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OZET

SAGLIK HUKUKU ACISINDAN KANSERLi HASTALARI
BILGILENDIRME ZORUNLULUGU VE BILGILENDIRMENIN
PSIKOLOJIK SONUCLARI

Obligation To Inform The Cancer Patients And Psychological Results Of

Informing In Terms Of Health Law

Kanser hastalarina gergegi sOylemenin hastadaki psikolojik etkilerini aragtirmak,
gercegi sOyleme konusunda hasta, hasta yakini ve hekimlerin yaklagimlarini
belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismaya 72 ser hasta, hasta yakini, hekim alinmig
ve kendilerine birer anket formu doldurtulmustur. Tanis1 sdylenen ve sdylenmeyen
hastalara ameliyati beklerken ve ameliyattan 3 ay sonra depresyon ve anksiyete
testleri yapilmigtir. Hekimlerin %100 i gergegin hastaya sdylenmesi kanaatinde olup
aynt zamanda hasta yakinlarimin da gerg¢egi bilmesini uygun bulmaktadir. Hasta
yakinlarinin % 75 1 gercegi hastanin kendisine, %25 1 hasta yakinina sdylenmesini
dogru bulmaktadir. Hastalarin %97.2 si tanimin kendilerine, %2.8 1 yakinlarma
sOylenmesini istemektedir. Calismamizda Aydinlatilmis Onam konusunda hekimlerin
% 81.9 unun bilgili, %18.1 inin biraz bilgili olduguna inandig1 sonucu elde
edilmistir. Hastalarda ise %19,4 u bilgili, %44,4 i hig bilgisiz, %36,1 i biraz bilgili
olarak belirlenmistir. Hasta yakinlarinda ise bilgili %19,4, hi¢ bilgisiz %38,9, biraz
bilgili %41,7 olarak tespit edilmistir. Hastalarin testleri kiyaslandiginda gercek tani
sOylenen hastalarda 6nce depresyon ve anksiyetede yiiksek skorlar varken, ii¢ ay
sonra her iki testte de skorlarda anlaml diisiisler saptanmistir. Gergek tani kendisine
sOylenmeyen hastalarda taniy1 bilen hastalara gore dnce skorlar diisiik ¢ikarken ii¢ ay
sonra depresyon skorlar1 benzer cikarken anksiyete testlerinde skorlarin yiiksek
c¢ikmast anlamli bulunmustur. Bu arastirma taniya iliskin dogru taninin hastaya
bildirilmesinin yarattig1 psikolojik sonuglari ortaya koymustur. Hasta ve hekim
gercegi hastaya sdylemenin dogru oldugunu diisiiniirken hasta yakinlarinin bir kismi
hastaya ger¢cegi sOylememenin daha dogru olacag kanaatindeler. Yine artik

hekimlerin hastalara kanser tanisinm1 sdylemede titiz davrandiklari, aydinlatilmig



onama Onem verdikleri anlasilmaktadir. Ancak hala hasta ve hasta yakinlarinin

aydinlatilmis onam hakkinda tam bilgili olmadiklar1 gézlenmistir.

Anahtar kelimeler: anksiyete, aydinlatilmis onam, depresyon, hasta, hasta yakini,

hekim, kanser, saglik hukuku



ABSTRACT

The aim of this research is to investigate the psychological effects of telling the truth
about the illness of cancer patients and to determine the approach of patients, patient
relatives and physicians to tell the truth. 72 patients, 72 relatives, 72 physicians were
included in the study and a questionnaire was completed. Depression and anxiety
tests were performed before the operation and 3 months after the operation to the
Cancer diagnosed patients. 100% of the physicians are convinced that the truth is
being told to the patient himself and at the same time they find it convenient for the
patients' relatives to know the truth. 75% of the patient's relatives find it true that the
truth must be told to the patient, but 25% to the patient's relatives. 97.2% of the
patients want the diagnosis to be told to them and 2.8% of them want to be told to
their relatives. 81.9% of the doctors believe that they are well informed and 18.1%
believe that there is some knowledge about the informed consent. The knowledge of
the patients about the informed consent was 19,4%, 44,4% without any knowledge,
and 36,1% with some knowledge. Informed patients relatives were found to be
19.4%, not informed 38.9% and a little informed 41.7%, respectively. When we
compared the tests of the true said and not said patients, the actual scores were high
scores for depression and anxiety, while the scores for both tests were significantly
reduced after three months. However, according to whether the truth about the
disease has been said or not the scores were lower before the depression scores were
similar after 3 months, whereas the scores in the anxiety tests were higher. This
research has revealed the psychological consequences of saying the truth. When the
patient and the physician think that telling the truth to the patient is right, some of the
patient's relatives believe that it is better to tell the truth to the patient. Again, it is
understood that physicians are very careful in saying cancer diagnosis, and they give
importance to informed consent. However, it is observed that patients and their

relatives are not fully informed about the informed consent.

Key words: anxiety, cancer, depression, health law, informed consent, patient,

patient relative, physician
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GIRIS

Giliniimiizde hastanin saglik durumu ile ilgili bilgilendirilmesi hem tip etigi hem de
tip hukuku agisindan hekim-hasta iligkisinin vazge¢ilmez bir unsuru olarak kabul
edilmektedir. Uluslararasi hasta haklar1 belgeleri ve hasta haklart ilgili ulusal
diizenlemeler de hastanin saglik durumu ile ilgili bilgilendirilmesini hastalarin
haklar1 arasinda saymaktadir. Hekim hasta iliskisinde hukuk acisindan bir
s6zlesmenin var oldugu ve bu sdzlesmenin taraflara yiikiimliiliikkler getirdigi hem
doktrinde hem de yargi kararlarinda kabul edilmektedir. Bu sozlesme kapsaminda
hekimin hastayr saglik durumu ile ilgili bilgilendirme yiikiimliliigii oldugu kabul
edilmektedir. Ayrica iilkemizde Tip meslegi ile ilgili olan Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi de hekimlere bu konuda zorunluluk getirmektedir. Yine hekimlik
meslegi etik kurallar1 (TTBMEK) de benzer bir yilikiimliilige yer vermistir. Ek

olarak HHY ’de hastanin saglik durumu ile ilgili bilgilendirilmesini 6ngérmektedir.

Hastanin saglik durumu ile ilgili bilgilendirilmesinin kapsamindaki hastanin tanisi,
On tanisi, ona yapilacak girisimler, tanis1 nedeniyle karsilagabilecegi durumlar gibi
hasta i¢in biiyiik dnem tasiyan bilgiler bulunmaktadir. Bu bilgilerin verilmesindeki
amagc, hastanin yasami ve gelecegi hakkinda serbestce karar almasini saglamaktadir.
Hasta aldig1 bu bilgiler kapsaminda saglik durumu hakkinda bilgi sahibi oldugu gibi
bu bilgiler cercevesinde ona yapilabilecek girisimler, verilebilecek tedaviler
hakkinda bilgi sahibi bir birey olarak karar verecek ya da segimler yapabilecektir.
Ayrica hasta yasaminin diger alanlarinda da alacagi kararlar1 kendi durumuna gore

diizenleyecektir. Tiim bu hususlar hastanin 6zerkligi icin 6nemlidir.

Ancak bazen hastanin saglik durumu ile ilgili bilgilendirilmesinin hastaya zarari
olabilecegi diisiincesi ile hastaya bilgi verilmesinin sinirlanabilecegi siiriilmektedir.
Hastanin  saglik durumu konusunda bilgilendirilmesinin  hastayr olumsuz
etkileyebilecegi diisliniildiigii hallerde hastaya bilgi verilmeyebilecegi hakki hekime
verilmistir. Ornegin Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve HHY hastaya saglik durumu
hakkinda bilgi vermenin hastanin {izerinde olumsuz etki yaratacag: hallerde hastaya
bilgi verilmeyebilecegini belirtmektedir. Hastaya saglik durumu hakkinda bilgi

verilmemesinin hastanin 6zerklik hakkina bu baglamda 6zellikle beden biitiinliigii



hakkinda karar alma, saglik durumu ile ilgili bilgi edinme ve 6zel yasamina saygi
hakki baglaminda ihlallere de neden oldugu ileri siiriilmektedir. Bu kapsamda
hastadan bilgi saklanmamasi gerektigini savunan gorlsler de bulunmaktadir.
Tezimizde bilgi verilmesinin hasta {izerindeki etkilerini belirlemek {izere anketler
diizenlenmis ve bu anketler ile saglanan bilgiler kapsaminda hastaya bilgi
verilmemesinin hasta {izerinde yarattig1 etki degerlendirilmistir. Hastanin yarar1 ileri
stiriilerek hastanin bilgi alma, tibbi uygulamalar hakkinda karar verme ve 6zel yasam
hakkini ihlal eden bu yaklagim hasta {lizerindeki etkisinin olumlu olup olmadigi

belirlenmeye calisilmigtir.

Cagdas tip diinyasinda hastanin aydinlatilmasi ve onaminin alinmasi artik sadece etik
gereklilik degil ayn1 zamanda hukuki bir gerekliliktir. Yasanan topluma gore bu
gereklilik degisik derecelerde yerine getirilmektedir. Ancak konu kanser tanisi
konmus hasta olunca aydinlatma konusunda hasta ve hasta yakinlari ile saghk
caliganlarmin  farkli fikirlerde oldugu go6zlemlenmektedir. Tanmmin hastaya
soylenmemesi bir hasta hakkinin ihlali yaninda kisilik hakkini ihlal etme olasiligini
da icermektedir. Bu durum saglik c¢alisanlarimi hukuki acgidan zor durumda
birakabilir. Ote yandan hastaya kanser tanisinin sdylenmesinin de hasta psikolojisi

tizerine degerlendirilmesi gereken olumsuz etkileri mevcut olabilir.

Kanser gibi sonu oliimciil olabilecek bir hastalik teshisi konup bunun 6grenilmesi
birgok insan icin ¢ok biiyiik bir psikolojik travmadir. Bloom! insanlarin ¢ogunun
giiniin birinde kanserle karsilasacagini ve dolayisiyla da herkesin en azindan bir
arkadag1 veya bir yakiinin kanser hastasit olmasi nedeniyle bu hastalikla tanigsma

olasiliginin giiglii oldugunu bildirmektedir.

Kendisi kanser hastas1 olan Broyard? gibi bircok hasta kendilerine taninin séylendigi
an1 sok olarak tanimlamaktadir. Grassr’a® gore ise bu an hem hasta, hem hastanin

yakinlari, hem de saglik calisanlart ve o6zellikle hekimler i¢in de zor bir andir.

1BLOOM JR: Social Support of the Cancer Patient and the Rol of the Famiiy In L Baider, CLCooper, A Kaplan
De-Nour (eds) Cancer and the Family NewYork, John Wiley&Sons, 1996, s. 58.

2 BROYARD A: Intoxicated By My IlIness Ballantine Books, NewYork, 1992, s. 12.

8 GRASSR L/ GIRALDI T/ MESSINA EG/ MAGNANI /VALLE, E/ CARTEI, G: Physicians' Attitudest and
Problems With Truth-Telling to Cancer Patients Supp Care Cancer, 8, 2000, s.43.



Literatiire baktigimiz zaman yayinlarda kanser gibi oliimciil olabilecek hastalik
tanisinin sdylenmesinin ¢ogunlukla "kotii haberin verilmesi™ olarak degerlendirildigi
gozlenmektedir®. Genellikle de bu yaymnlarda sézkonusu gercegin sdylenmesi
sirasinda hasta, hasta yakinlari, hekim arasindaki iletisim 6zelliklerinin ve hekimlerin

yaklasimlarmin incelendigi goriilmektedir®.

Hastaya kanser oldugunun bildirilmesinde hekimlerin yaklasim sekilleri ¢ok
farklidir. Ogretide hekim bu kotii haberin verilmesinde hastaya yaklasimda iig
degisik yontem kullanmaktadir Hekim, kanser tanisinin bildirilmesi sirasinda ya son
derece kati, soguk bir tutumla ve duygusuz bir tavirla, ya nazik ve iziintili bir
bicimde konusarak ya da anlayigla ve olumlu mesaj tasiyan bir bicimde haberi
vermek yollarindan birisini kullanir®. Boyle bir durumda hekimin asil gorevi,
hastanin en énemli kisilik haklarindan olan saglik hakkini1 g6z 6niinde bulundurarak
bu dogrultuda hastanin bilgilendirilme istegini dogru degerlendirmek ve istegini tam
anlamiyla karsilamak olmalidir. Bu sayede hasta da, hastalikla ilgili duygularimi
dogru ifade etme imkani bulacaktir. Bu esnada saglik c¢alisanlarmin da empati
yaparak hastanin psikolojisini anlamak ve duygularint dogru olarak degerlendirmek
ve ortaya c¢ikarmak tizere dinleme becerilerini gelistirme konusunda iyi egitilmis

olmalar1 gerekmektedir’.

Yine hastaya kanser oldugunun bildirilmesinde hastalarin verebilecegi tepkiler ¢ok
farkli olabilir. Kendilerine kanser tanisinin haber verilmesi sirasinda hastalar
birbirinden ¢ok farkl nitelikte tepkiler verebilir. Bu hastalarda kuskusuz beklenen bir
durumdur. Baz1 hastalar sonucun kanser ¢ikmadiginin séylenmesini umut etmekte,

boyle bir tan1 ya da olas1 sonuglarini kabul etmek istememekte iken, bazisi1 kendisine

4 PTACEK JT/ PTACEK JJ/ ELLISON NM: "I'm Sorry To Tell You " Physicians' Reports of Breaking Bad News
J Behav Med, 24 (2), 2001, s.211.

> GAUTAM S/ NIJHAVVAN M: Communicating with Cancer Patients Br J Psych, 150, 1987, 5.760; BUTOW
PN/ KAZEMI JN/ BEENEY LJ/ GRIFFIN A/ DUNN SM/ TATTERSAL MHN: When the Diagnosis Is Cancer.
Patient Diagnosis Experiences. Cancer, 15, (77), 1996, s.2637; SEPUCHA KB/ BELKORA JK/ MUTCHNICK
S/ ESSERMAN LJ: Consultation Planning toHelp Breast Cancer Patients Prepare for Medical Consultations
Effect on Communication and Satisfaction for Patients and Physicians J Clin Oncol. Jun 1;20(11): 2002, s.2695-
2700.

6 BREWIN TB: The Cancer Patient Communication and Morale Br Med J. Dec 24-31;2(6103): 1977, 5.1623-7.

" BURTON M/ WATSON M: Counselling People with Cancer NewYork, John Wiley&Sons, 1998, s. 69.



verilen bilgi nedeniyle psikolojisi olumsuz yonde etkilenmisken bile kendini ¢ok
neseli gibi gostermeye calismakta, bazisi ise agik¢a tiim gergegin ne oldugunu

bilmek ve hastaligin ilerleyis ve olas1 sonuglarini tartismak isteyebilmektedir®.

Ulkelere gore de hastaya kanser oldugunun bildirilip bildirilmemesi konusunda
cesitli yaklasim sekilleri vardir. Bu yaklasimlar zamana ve iilkeye gore ¢ok
degisiklik gostermektedir. Ayn1 zaman diliminde iilkeden iilkeye yaklasim bigimleri
¢ok farkli olabilirken ayni ilkede bile yorelere gore degisik yaklagimlar
gozlemlenebilmektedir. Eskiden gergegi hastaya soylememe egilimi mevcut
olmasma ragmen yillar i¢inde hastaya karsi daha agik ve diiriist olma diisiince
yapisinin artmasiyla birlikte hekim ile hasta ve hasta yakinlari arasinda sorunlarin da
ortaya c¢iktig1 ileri siiriilmektedir®. Tanmin sdylenip soylenmemesinden kaynaklanan
sorunlarin toplum ve kiiltir farkliliklarina gore bazi degisiklikler gostermesi
olagandir. Oregin ABD'de ve Bat1 ve Kuzey Avrupa iilkelerinde bu konu yasalar ve
bireyin kisisel sorumlulugu ve yasamini denetleyebilme hakkina sahip oldugu
yaklagimiyla ele alinmakta ve dolayisiyla tan1 ¢ogunlukla soylenmektedir'®. Buna
karsin Italya, Ispanya, Yunanistan gibi Giiney Avrupa iilkelerinde, eskiden kanser
tanis1 Ve olasi sonuglarinin hastalara soylenmemesi diisiince yapist mevcutken artik
bu konuda bu iilkelerde de degisim oldugu ve farkli yaklasimlarin oldugu
gozlemlenmektedir'!. Daha doguya geldigimizde dogu iilkelerinin anlayisinda birey
aileye aittir ve karar verme yetki ve sorumlulugu da bir aile sorunudur diisiince
yapist ile hastaya taninin soylenmemesi egiliminin egemen oldugu ileri
siiriilmektedir'?.

Literatiirde yapilan calismalara baktigimizda, hastaya gercegi soyleme konusunda
kiiltiirel ve bolgesel farkliliklar oldugunu gormekteyiz. Pek ¢ok iilkede, aile, hastanin

en giigli destek sistemidir ve siklikla hastayr karsilasabilecegi her tiirlii olumsuz

8 BREWIN TB: s. 1668.
® BURTON M/ WATSON M: s. 70.

10 OGE JH/ KAASA S/ HYTTEN K: Disclosing the Cancer Diagnosis The Patients' Experiences Euro J Cancer,
33(6) 1997, s. 878.

1 GRASSR L/ GIRALDI T/ MESSINAEG/ MAGNANI K/ VALLE E/ CARTEI G:s. 44.

12 BURTON M/ WATSON M: s. 71.



etkiden korumaya calisir. Bu nedenle, o6zellikle aile merkezli kiiltiirlerde taninin
hastaya  soylenmemesi konusunda  ailenin  daha  srarct  olduklari
bildirilmektedir'®.Yine bu diisiince yapisiyla sézkonusu kiiltiirlerdeki hastalarin da
taninin Soylenmesi esnasinda, bati kiiltiirlerindeki hastalardan daha fazla oranda
yakinlarini yanlarinda istedikleri ve yasam beklentisini tartismay tercih etmedikleri
de bildirilmektedir®.

Bu konuda tilkemizde de benzer bir diisiince tarzi mevcut olup genellikle hasta
yakinlarmin, hastanin taniyr 6grenmemesi konusunda ciddi c¢abalar harcadiklari,
hatta doktora bu konuda bask1 yaptiklari gézlemlenmektedir. Ancak teknolojinin bu
kadar gelisip yaygin kullanildigi bir ¢agda hasta internet aracihigiyla veya diger
medya araciligiyla istedigi bilgilere ulasabilecektir. Bu arada hastaliginin kanser
oldugunu sezen, en azindan bundan siipheye diisen hastanin neler yapilacagi ve
sonuglarin ne olacagi gibi siirece iliskin bilgilendirilmemesinin, onu bir anlamda
korku, kaygi ve kuskuya siiriikleyecegi ve hastalik siirecini ¢ok biiyiik bir yalnizlik
icinde gegirmesine neden olabilecegi de diisiiniilebilir. Bu konuda yapilan galismalar
da bu diisiinceleri desteklemektedir. Ornegin Gautam ve Nijhawan!® benzer
diigiinceleri ileri siirerek, hastaya taninin séylenmedigi durumlarda, bir¢ok hastanin
bir stire sonra s6zel olmayan ipuglarindan kanser oldugunu tahmin ettigini ya da en
azindan kuskulandigini ileri siirmektedirler. Slevin de'®, boyle bir durumda aileye
gercekler soylenirken, hastaya soylenmemesinin bir¢ok probleme neden oldugunu

belirtmektedir.

Hastaya kanser oldugunun soylenmesi sirasinda tizerinde durulmasi gereken
durumlar vardir. Gergekleri gizlemek ve saglik durumlarinin iyi olduguna ikna etmek
icin gosterilen ¢aba bazen hastay1 rahatlatmak yerine biiyiik bir anksiyete igine

sokabilir. Oysa hastalar1 kandirmak ve bir seyi olmadigma ikna etmek yerine onlari

13 MYSTAKIDOU K/ PARPA E/ TSILIKA E/ KATSAUDA E/ VLAHOS L: Cancer Information Disclosure In
Different Cultural Contexts. Support Care Cancer;12: 2004, s. 147.

14 FUJIMORI M/ UCHITOMI Y: Preferences Of Cancer Patients Regarding Communication Of Bad News: A
Systematic Literatiire Review. Jpn J ClinOncol;39: 2009, s. 201.

15 GAUTAM S/ NIJHAVVAN M: s. 760.

16 SLEVIN ML: Talking About Cancer: How Much Is Too Much? Br J Hosp Med. 38(1): 1987, s. 56.



dogru bir iletisim yontemi belirleyerek yumusak bir dille 6zenle secili kelimeler
kullanarak bilgilendirilmeleri dogru bir yaklasimdir. Bazen kanser tanisi soylenen
hastalar hastalig1 yok kabul etmek ve biitiin kararlar1 hekime birakmak istemektedir.
Bu durum da anlayisla karsilanmali ve hastalarin bunu yapmasina da izin

verilmelidir.

Bazi hastalar da kanser tanis1 kendilerine soylendikten sonra kanser tanisinin tiim
ayrintilarin1 6grenmek isterken, tam tersine diger bazi hastalar hastaligin sonuglari ve
olasi yasam siiresi ile ilgili bilgileri 6grenmek istememektedir. Prognoz dedigimiz
hastaligin gelecegi ve olas1 sonuglari ile siirvi dedigimiz muhtemel yasam siiresinin
hastayla konusulup konusulmamasi da hastanin neyi bilmek istedigi konusunda
tercihi ile yakindan ilgilidir. Bu ise hastanin, hastalikla ilgili olarak ne tiir duygular

oldugunu agiga ¢ikarmast ile olanaklidir!’.

Yukarida da belirtildigi gibi, kanser hastasiyla iletisimde konusmada kullanilan dil
kadar beden dili de 6zel bir 5neme sahiptir. Ozellikle basta hekimler olmak iizere,
hemsirelerin ve diger saglik personelinin de tavir ve davraniglari hastalarin olumlu
veya olumsuz etkilenmelerine neden olmaktadir. Hastanin zaten merak iginde olup
tanis1 ile ilgili bilgi almak arzusunda oldugu esnada hekimin bilgi vermekten
kacinmasi hasta tarafindan kolaylikla hastaligin sonuglarinin kotii oldugu bigiminde

yorumlanabilir.

Yine de hastaya kanser tanisinin bildirilmesinde zorluklar vardir. Kanser gibi kotii ve
herkesin sonuglarindan korktugu bir hastaligin bildirilmesinin zor olmasinin nedeni,
taniy1 soyleyecek olan kisinin empati yapip kendini hastanin yerine koydugunda
hastanin verebilecegi tepkileri diisiinmesi ve sonuglarini tasarlamasindan dolayidir.
Olasi tepkilerde, hasta - hekim - hasta yakini iligkileri vb. 6nemli rol oynamaktadir.
Hasta ve hasta yakinmin bu durumda c¢ok farkli tepkiler verebilecegi onceden
diisliniilerek biitiin bu olasiliklara hazirlikli olup hasta ve hasta yakinina anlayisla
yaklasilmas1 en dogru davranis olacaktir. Hasta ve insan psikolojisinden anlamayan

ve bu tir konusmalari nasil yapacagini bilmeyen kisilerde hasta ile diyalogda

7 FAULKNER A/ MAGUIRE P: Talking to Cancer Patients and Their Relativest London, Oxford University
Press, 1994, s. 163.



suclanma korkusu, sorulacak sorulara cevap vermede yetersiz olma ve hastalarin
tepkilerinden ¢ekinme mevcut olabilir8,

Hasta ile konusurken amag gorevi tamamlamak olmamalidir. Hastayz iyice dinlemeli,
duygularin1 ifade etmesine izin verilmelidir. Sonrasinda hastaya taninin uygun bir
dille séylenmesi uygun olacaktir. Bu sayede hastanin bu zor giinleri daha kolayca

gecirmesi saglanabilir.

Kanaatimizce iilkemizde saglik sisteminin tam anlamiyla oturmadigi ve Diinya
Saglik Orgiitii’niin standartlarma bir tiirlii ulasilamadig1 igin hastane sartlarinda hasta
ile diyalogda eksiklikler yasanmaktadir. Hastanin duygularin1 anlayarak ona yeterli
zamani ayirarak sorularina cevap vermek onunla ileriki siireci tartismak ¢ogu zaman
¢ok zor olmaktadir. Boyle onemli bir konuda zaman ¢ok énemli olup siire kisitlamasi
bu bildirimin de geregi gibi olmasina engel teskil eder. Ayrica bu konuda hasta-

hekim-hasta yakini isbirligi de g6z ardi edilemeyecek bir durumdur.

Saglik hizmeti bir kamu hizmeti olup saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi gorevi
Anayasa’nin 56. maddesi ile devlete bir gorev olarak verilmistir. 56. madde “Herkes
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre
saghgmi korumak ve ¢evre kirlenmesini gnlemek Devletin ve vatandasiarin odevidir.
Devlet herkesin hayatini beden ve ruh saglig: icinde siirdiirmesini saglama, insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amacryla
saglhk kuruluslarm tek elden planlayp hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu
gorevini kamu ve ozel kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar:
denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi
icin kanunla genel saglik sigortast kurulabilir.” demektedir. Bu cercevede idare
saglik hizmetlerini o6rgiitleyip denetlerken saglik hizmetinin geregi gibi, zamaninda
ve eksiksiz yerine getirilmesinden de sorumludur. Bununla ilgili olarak saglik
calisanlarinin ¢aligma sart ve siireleri ayarlanirken egitim programlarinda iletigim
becerilerini gelistirmeye, hastalariyla iliskilerinde karsilastiklar1 giigliikleri gozden

gecirmeye yonelik egitim de verilmesini saglamakla yiikiimlidiir. Bu ise yalniz

18 BUCKMAN R: Breaking Bad News: Why Is It Stil So Difficult? BrMed J (Clin Res Ed). 26; 288(6430): 1984,
5.1598.



saglik caliganina degil, sonug¢ olarak hasta ve hasta yakimina da ulasan bir saglk

hizmetinin hakkiyla gergeklestirilmesine de katkida bulunacaktir.

Ulkemizde tip egitimi sirasinda hastaliklarin teshisi, tan1 yontemleri ve tedavisi
ogretilirken 6lmekte olan hasta ve 6liim karsisinda nasil davranilacagi yeterince ele

alinmamaktadir®®,

Hipokrattan bu yana hasta-hekim iliskisinde son yillara kadar paternalist yaklasim
mevcut olup bu yaklagim tiim tedavi kararlarini hekime birakmaktadir. Ancak
ozellikle Amerika ve Avrupa'da bu yaklasim biiyiik bir degisime ugramis, tani ve
tedavi asamalarinda hekim-hasta isbirligini 6ne ¢ikaran "otonom" model yerlesmeye
baslamigtir. Bu sayede; tiim alanlarda oldugu gibi onkoloji alaninda da hastaya
gercegin soylenmesi ve tedavi asamasinda hastanin kararlara aktif olarak katilmasi
saglanmistir. Uygulanacak tedaviden once hukuka uygunluk adina hastanin rizasini
almay1 gerektiren yasalarin yiirtirlige girmesi de, hekimlerdeki bu davranis
degisikligi de etkili olmustur?®. Hatta bu riza alinirken hastanin sadece imzasii
almak degil oncesinde hasta saglik durumu hakkinda dogru ve yeterli bilgilendirme
yapildiktan, tiim sorularina cevap verildikten sonra rizasim1 almak esastir. Bundan
dolayr hastaya tam olarak gercekleri soyleyip olasi tedavi segeneklerini belirtip,
tedavi sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikabilecek sorunlar iyice tartisildiktan sonra

hastanin riza vermesi istenebilir.

Hastanin ‘hastaligini 6grenme hakki’ oldugu gibi, olasi hastalik nedenleri, beklenen
hastalik siiregleri, var olan tedavi segenekleri, tedavinin olas1 risk ve yararlari
konusunda bilgilendirilme hakk: da bulunmaktadir. Bilgilendirilme hakki, Diinya
Hekimler Birligi Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde, kendi kaderini belirleme hakk1

basliginda tanimlanmaktadir®’.

19 OGUZ, NYasemin/ SENOL, Selahattin/ DEVRIMCI OZGUVEN, Halise/ ARIKAZAN, Meryem/ OZEN, Ali
Riza/ UNAL, Sencan: Ankara’da Calisan Hekimlerin Otenazi ile Tlgili Goriislerini Belirlemeye Yonelik Bir
Anket Calismasi. 3P Dergisi; 4: 1996, s. 47-48.

2 SAMUR, Mustafa/ SENLER, Filiz Cay/ AKBULUT, Hakan/ PAMIR, Ali/ ARICAN, Ali: Kanser Tanis1 Almis
Hastalarm Bilgilendirilme Durumu: Hekim ve Hekim Adaylarmin Yaklasimlari Hakkinda Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Tbni Sina Hastanesi'nde Yapilan Siirhi Bir Arastirmanm Sonuglari Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Mecmuasi Cilt 53, Say1 3, 2000, s. 166.

21 Diinya Hekimler Birligi Bali Hasta Haklar1 Bildirgesi, 1995,
http://www1.umn.edu/humanrts/instree/patient.htmlErigim: 03/12/2017
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Bu bildirgenin 3. maddesi a bendinde: “Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile
ilgili ozgiirce karar verebilme hakkina sahiptir. Hekim hastayr verdigi kararlarin

sonu¢lart hakkinda bilgilendirmekle yiikiimliidiir ” ifadesi yer almaktadir.

Bu arada tip etiginde de hekim-hasta iliskisinde, hastalik ve tedaviyle ilgili dogru
bilgi ve segeneklerin verildigi, giivene dayali bir ¢ergevede, hastanin kendisiyle ilgili
karar verme hakkina vurgu yapildigimi gérmekteyiz?2, Yapilmis c¢aligmalar,
hekimlerin psikolojik olarak destekleyici ve anlayislhi yaklasimi ile hastalarin
oliimciil hastalik ile daha kolay bir sekilde basa gikabildiklerini ileri stirmektedir.
Hastalarda, istedikleri bilgiye ulasamadiklarinda ya da emosyonel cevaplarina dikkat

edilmediginde psikiyatrik sorunlari artmaktadir®,

Tirkiye’de de bu konuda yapilmis c¢aligsmalari inceledigimiz zaman daha ¢ok
hemsirelik hizmetlerini degerlendiren g¢aligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalarda
hemsirelik hizmetleri esnasinda 6liim ve &liimciil hastaya yaklagim ve tutumlarin

degerlendirildigi dikkati gekmektedir?,

Bunun haricinde hekimin 6liim ve oliimciil hastalik karsisinda nasil davranmasi

gerektigi konusunda derleme niteligindeki bilimsel yaymlar da mevcuttur®,

Bugiin birgok iilkede kanser tanisinda hastaya gergegi soyleme asamasinda neler
yapilmas1 gerektigi konusunda kilavuzlar olusturulmusken, tilkemizde hekim
tutumlari, hastalarin ve hasta yakinlarinin hekimlerinden beklentilerine yonelik
bilgiler azdir. Bu bilgi eksikligi hasta ve hasta yakinlarinda daha fazla olmak tizere

hekimlerde de mevcuttur.

22 SEMIN, Semih/ ARAS, Sahbal: Temel Yonleriyle Psikiyatride Etik. izmir: Dokuz Eyliil Yaynlari, 2004, s. 68.

23 FARBER NJ/ URBAN SY/ COLLIER VU/ WEINER J/ POLITE RG/ DAVIS EB/ BOYER EG: The
Goodnews About Giving Bad News To Patients. J Gen Intern Med;17: 2002, s. 920.

2 KAVLAK, Oya/ ERTEM, Giil/ SEVIL, Umran: Kanserli Hastalara Bakim Veren Hemsirelerin Kanserli
Hastalara Dogruyu Soyleme Konusunda Tutumlari. Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi 2008;16: 2008, s. 1-7; INCI
F/0z F: Olim Egitiminin Hemsirelerin Oliim Kaygisi, Oliime iliskin Depresyon ve Oliimciil Hastaya
Tutumlarina Etkisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi; 10: 2009, s. 253-260.
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Bu calismanin saglik hukukunu tip hizmetleri ile birlestiren bir ¢alisma olarak
onemli olacag: kanaatindeyiz. Ilk olarak bu calisma ile saglik hukukunun &nemi
vurgulanirken, tip alaninda da yapilan bir ¢alisma sonuglar1 objektif kriterlere bagh
olarak sunulmustur. Hukuk sosyal bilimler alaninda yer alirken tip fen bilimleri
alaninda yer almaktadir. Her ikisinin ¢alisgma yontemlerinin ve bilimsel g¢alisma
yontemlerinin de farkli olmasi bu iki bilim dalini birlestirmeyi zorlastirmaktadir. Biz
bu ¢alismamizda bir yandan konuyu hukuki yonleri ile kismini irdelemeye ¢alisirken
diger yandan da tip alanini istatistiksel yontemlerle vurguladik. Bilimsel ¢alismalarda
istatistik yontemin o6nemini ve bunun hukuk alani ile de birlestirilebilecegini

gostermeye calistik.

Calismamizda oncelikle kanser tanisinin hastaya séylenmesi konusunda hasta, hasta
yakini ve hekimin ne diisiindiigii 6grenilmek istenmistir. Bunun yaninda hasta, hasta
yakini ve hekimlerin kanser gibi olimciil bir hastaligin tanisinin kime ve kim
tarafindan verilmesinin en dogru yaklasim oldugu yoniindeki kanaatlerini ortaya
koymak amaglanmistir. Yine hasta, hasta yakini ve hekimlerin aydinlatilmis onam
konusunda ve tedaviyi ret etme hakki konusunda bilgi diizeyleri belirlenmeye
calistlmistir. Bunlar disinda hastanin psikolojik ve dini destege ihtiyaci olup
olmadig1 ve hastaya verilen bilginin yeterli olup olmadigi konusunda hasta, hasta
yakin1 ve hekimlerin ayri ayri goriigleri alinmak istenmistir. Ayrica bu calismayla
kanser tanist konmus hastalarda gergegi bildirme veya bildirmemenin hasta

tizerindeki psikolojik etkilerinin arastirilmas1 amaglanmustir.

Bu nedenle, ¢calismamizin |. B6limiinde oncelikle tibbi miidahale kavrami ve tibbi

miidahalenin hukuka uygunlugunu unsurlar1 ele alinmstir.

Calisma konumuzun esasini Kanserli Hastalarin Aydinlatilmasi olmasi nedeniyle 1.
Boliimde genel olarak Aydinlatma kavrami ele alinarak, aydinlatilmis onamla iliskin

temel esaslar incelenmistir.

Calismamizin |1l. Boliimiinde hekim-hasta- hasta yakinlarina uygulanan anket

calismasina ve bulgularina yer verilmistir.
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BIiRINCi BOLUM

TI1BBI MUDAHALE

I. TIBBi MUDAHALE KAVRAMI

Tibbi miidahale, hastaliklart iyilestirmek, hafifletmek veya onlemek amaciyla
yapilan, teknik ve bilimsel calismalar yoluyla viicut bitiinliigiine yonelik el
atmalardir?®. Bir diger tanimda, tibbi miidahale kavrami, tip meslegini icraya yetkili
bir kisi (hekim) tarafindan, dogrudan ya da dolayl tedavi amacina yonelik olarak
gergeklestirilen, en basit teshis ve tedavi yonteminden, en agir cerrahi miidahalelere

kadar her tiirlii faaliyet olarak ifade edilmistir?’.

Bir bagka tanima gore, tibbi miidahale, insan viicudu iizerinde yapilan girisimsel

(invaziv) ve/veya girisimsel olmayan (non-invaziv) her tiirlii miidahaledir®®.

Hukukumuzda, hekimler disindaki saglik personeline acil ve ilk yardim miidahaleleri
disinda bazi tibbi miidahalelerde bulunma yetkisi verilmistir. Hekimler disindaki
saglik personelinin, mevzuat hiikiimlerince kendilerine taninan yetkileri kullanarak

yapmis olduklar1 miidahaleler de birer tibbi miidahale olarak degerlendirilmelidir?®.

% SAVAS, Halide: Saglik Calisanlarinin ve Saglik Kurumlarinin Tibbi Miidahaleden DoganSorumluluklari, Ceza-
Hukuk, Ankara 2007, s. 51.

27 SERT, Giirkan/GORKEY, Sefik: “Dis Hekiminin Hukuki Sorumlulugu”, Tiirkiye Biyoetik Dernegi, 11: Ulusal
Tibbi Etik Kongresi Bildiri Kitabi, (Editorler: Berna ARDA, Recep AKDUR, Erdem AYDIN), Kapadokya 18-20
Ekim 2001, s. 236; SARITAS, Hatice: Hasta Haklar1 A¢isindan Hekimin Sorumlulugu, Ankara 2005, s. 18.

28 0ZANOGLU, Hasan Seckin: “Hekimlerin Hastalarin1 Aydinlatma Yiikiimliiliigii”, AUHFD, Y. 2003, C.52, s. 3.

OZCAN ISIK Funda: Tibbi miidahalelerde aydmlatilmis onam, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Yaymlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul 2008, s. 25-26.
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1. KiSi KAVRAMI VE TIBBI MUDAHALE iLE IHLAL EDILEN KIiSILiK
DEGERLERI

A. Kisi, Kisilik, Kisilik Hakki

Hukuki anlamda kisi, hak ehliyetine sahip varliktir. Bir baska deyisle kisi kavramu,
haklara ve borglara sahip olabilen varliklardir®,

Kisilerin dogustan itibaren sahip oldugu ve kendisinden ayrilmasi miimkiin olmayan,
hak ehliyeti bulunmaktadir. Kisilerin hak ve fiil ehliyetleri ile, sahip olduklari maddi

ve manevi degerleri iizerindeki haklarmin tiimii kisiligini olusturmaktadir?.

Kisilik hakki, kisiye maddi ve manevi varlik ve degerlerine yonelik saldirilardan
kaginilmasini isteme yetkisi verir. Kisinin dogustan ve yalnizca var olmasi sebebiyle
sahip oldugu kisilik hakki, kisiyi var eden, diger kisilerden ayiran, kisiligini
olusturan tiim maddi ve manevi degerleri iizerindeki, degeri para ile dl¢iilemeyen,
miinhasir olarak sadece bu hakkin igerigini olusturan hukuki degerlere sahip olan

kisiye ait olan, mutlak nitelikte ve kisiye siki1 surette bagli bir haktir®2,

TMK md.24 “Hukuka aykiri olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hakimden
saldirida bulunanlara karst korunmasini isteyebilir” diyerek genel bir kisilik
hakkiin varligi kabul edilmis olup, kisisel degerler sinirlanmamistir. Bu sebeple
kiginin insan olarak yaradiligtan dogan viicut biitiinligii, yasama, saglk, onur, ozel
yasam (ibi bazi degerlere sahip oldugu tartismasiz olmakla birlikte, bu degerlerin
genel bir kisilik hakk: gergevesi icinde koruma altinda oldugu kabul edilmektedir3,

30 DURAL, Mustafa/OGUZ, Tufan: Kisiler Hukuku, Cilt I, Kisiler Hukuku Istanbul 2004, s. 5; HELVACI,
Serap: Gergek Kisiler, istanbul 2007, s. 1.

3IHELVACI, Serap: Tiirk ve Isvicre Hukuklarinda Kisilik Hakkin1 Koruyucu Davalar, (MK md. 24/a fikra I/IMK
md. 28a fikra 1), Istanbul 2001, s. 14.

3 Ayrmtili bilgi i¢in bkz. ZEVKLILER, Aydin/ACABEY, M. Besir/GOKYAYLA, K. Emre: Medeni Hukuk,
Giris, Baslangi¢ Hiikiimleri, Kisiler Hukuku, Aile Hukuku, Ankara 1999, s. 441; DURAL, Mustafa/ OGUZ,
Tufan: s. 92; HELVACI, Serap: Gergek Kisiler, s. 69.

8 Ayrintil bilgi icin bkz. HELVACI, Serap: Kisilik, s. 43 vd; DURAL, Mustafa/ OGUZ, Tufan: s. 92 vd;
AKIPEK, G. Jale/ AKINTURK, Turgut / ATES KARAMAN, Derya: Tiirk Medeni Hukuku, Baslangi¢ Hiikiimleri
Kisiler Hukuku 6098 Sayil Yeni Bor¢lar Kanununa Uyarlanmus, C. |, B. 10, Beta Basim, Istanbul 2013, s. 343.
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Kisilik hakki, kisinin adi, 6zel hayati, seref ve haysiyeti gibi manevi kisisel degerleri
ve hayati, sagligi, viicut bitiinligiine iliskin degerleri gibi kisilik hakkini olusturan

maddi kisisel degerlerden bazilarini igermektedir.

B. Tibbi Miidahale ile Thlal Edilen Kisilik Degerleri

1. Genel Olarak

Kisilik degerleri hukuk diizeni tarafindan korunmakta olup her zaman herhangi bir
sekilde bu degerlere yonelik miidahaleler hukuka aykiri kabul edilir. Kisinin maddi
ve manevi degerleri oldugunu g6z 6niinde bulundurursak, tibbi miidahalelerin de
kisinin 6zellikle maddi kisilik degerlerini ihlal eden miidahaleler oldugu asikardir.
Bu nedenle tibbi miidahaleler sirasinda ihlale ugrama olasilig: bulunan yasam, saglik,
viicut biitiinligii hak ve degerlerinin bu konu kapsaminda irdelenmesi yerinde

olacaktir.

2. Yasam Hakki

Yasam, kiginin maddi kisilik degerlerinden en énemlisi ve diger kisilik degerlerinin
varlik sebebidir. Yagam hakki, kisinin sahip oldugu en temel hak olarak, ayrica ve

acikca, bircok uluslararasi ve ulusal diizenleme ile koruma altina alinmustir*.

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin® 3. maddesinde ve insan Haklar1 Avrupa
Sozlesmesi®® 2. maddesinde agik¢a yer alan yasama hakki, i¢ hukukumuzda da
Anayasal ve yasal diizeyde koruma altindadir. 1982 Anayasasi’nin 17. maddesinin 1.
fikrasinda, “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligimi koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut

biitiinliigiine dokunulamaz, rizas: olmadan bilimsel ve #ubbi deneylere tabi

3 ASCIOGLU, Cetin: Doktorlarin Hukuki ve Ceza, Sorumlulugu, Ankara 1982, s. 27.
% RG. 06.04.1949 — 9119.

36 http://www.echr.coe.int/Documents/Convention_TUR.pdf Erisim 31/02/2018.
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tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz, kimse insan haysiyetiyle
bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz” denerek herkesin, yasama,
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkina sahip oldugu agikga
diizenlenmistir. Hukukumuzda yasam hakki, Anayasa disinda, TCK md. 81 vd.,
TMK md. 23, 24, TBK md. 49, md. 53-56 hiikiimleri ile de koruma altina alinmustir.
Bu diizenlemeyle, kisinin hayat hakkina verilen 6nem vurgulanmistir. Hukukumuzda
kisinin yasamina Yyonelik haksiz miidahalelere karsi mesru miidafaa hakki da

bulunmaktadir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin®’14. maddesinde, “Tabip ve dis tabibi, hastanin
vaziyetinin icap ettirdigi sihhi ihtimami gosterir. Hastamin hayatimi Kurtarmak ve
sthhatini korumak miimkiin olmadigi takdirde dahi, wstirabimi azaltmaya veya
dindirmeye calismakla miikelleftir. Tabip ve dis tabibi, hastasina timit vererek teselli
eder. Hastanin maneviyati itizerine fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmas: gereken tedbirlerin hastaya
agtkca soylenmesi ldzimdw. Ancak, hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin
saklanmast uygundur” denerek hekimin hastanin hayatini kurtarmak ve sagligini

korumakla yiikiimlii oldugu agik¢a diizenlenmistir.

Anayasa’da temel hak ve 6zgiirliikler arasinda sayilan yagam hakki, niteligi itibariyle
dokunulmaz, devredilmez ve vazgegilmez, kisiye siki surette bagli bir haktir. Bu
diizenlemelerden hukukumuzda kisiye yasam hakki tizerinde higbir sekilde tasarrufta

bulunma imkan1 taninmadig1 sonucuna ulasilmaktadir®®,
3. Saghik Hakki

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin  Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanunun® 2.
maddesine gore ise “saglik, yalniz hastalik ve maluliyetin yoklugu olmayp, bedenen,

ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik halidir .

%7 R.G.19.02.1960 - 10436.

38 Ayrmtili bilgi icin bkz. CILINGIROGLU, Ciineyt: Tibbi Miidahaleye Riza, Filiz Kitapevi, Istanbul 1993,.s. 40;
YENERER CAKMUT, Ozlem: “Tibbi Miidahalede BulunacakHekimin Ceza Hukuku Agcisindan Sorumlulugu”,
Legal Hukuk Dergisi, Subat, C. 1, 2003, s. 48.

39 RG.12.01.1961-10705.
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Saglik hakki, kisinin toplumdan devletten sagliginin korunmasini, gerektiginde

tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesidir*®

Saglik hizmetlerinin sunulmasi ile ilgilenmek, buna iliskin 6nlemleri almak ve
gerekli girisimlerde bulunmak yiikiimii, kural olarak, Devlete aittir. Nitekim saglik
hakki, Anayasa’nin Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler bashgi altinda
diizenlenmistir. Anayasa’nin 56. maddesi “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre saghgini korumak ve cevre
kirlenmesini onlemek Devletin ve vatandagslarin 6devidir. Devlet herkesin hayatin
beden ve ruh saghig: i¢inde sirdiirmesini saglama; insan ve madde giiciinde tasarruf
ve verimi artirarak, isbirligini gercgeklestirmek amaciyla saglhk kuruluslarmi tek
elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel
kesimdeki saglik ve sosyal kurumlardan yararlanarak, onlar: denetleyerek yerine
getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢cin kanunla genel
saghik sigortast kurulabilir.” diyerek herkesin saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama
hakki olduguna isaret ederek, bu konuda devletin gesitli yiikiimliiliiklerine

deginmistir.

Saglik ve saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina, Uluslararasi Insan Haklari
belgelerinde de yer verilmistir. Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi md. 25’e gore,
“Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢cin beslenme, giyim, konut ve t:1bbi
bakim hakkr vardwr”.

Insan Haklar1 Avrupa Sézlesmesi’nin 3. 11. ve 13. maddelerinde de, saglik hakki,
dogrudan ya da dolayl diizenlemeler ile giivence altina alinmistir. Ulusal mevzuat ve
uluslararas1 insan haklar1 belgeleri ile koruma altina ahnan saglik hakki, insan

bedenine saygi ve viicut biitiinliigi hakki ile baglantilidir.

40 TURPCU, Murat/ ERTUGRUL, Hiiseyin: Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi ve Temel Kanunlar 4.Baski Nobel
Akademik Yayincilik, 2015, s. 4-vd.; BAYRAKTAR, Koksal: Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu :
Istanbul Universitesi, 1972 Istanbul s. 17; YENERER CAKMUT, Ozlem: s. 50; SUTLAS, Mustafa: Hasta ve
Hasta Yakin1 Haklar1, Chivi yazilar1 Istanbul 2000. s.40.
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4. Beden Biitiinliigii Hakki

Beden biitiinliigii hakk: kiginin dogumundan o6liimiine kadar gegen siire iginde,
bedensel biitiinligiiniin ~ bir baskasimin, hatta kendisinin  gergeklestirecegi
miidahalelere karsi korunmasidir. Beden biitiinliigii hakki, kisiye sik1 surette bagli ve
kural olarak iizerinde tasarrufta bulunulamayacak kisilik degerlerinden biridir®.
Doktrinde “viicut biitiinliigii” deyimiyle beden ve ruh biitiinligiiniin birlikte aranmasi

gerektigine dikkat cekilmistir 4.

Kisiye yapilan bir miidahale kisinin anatomik yapisinda ve/veya duygusal ya da
zihinsel yeteneklerinde bir bozulmaya yol agiyorsa viicut biitiinliigiiniin ihlali olarak
degerlendirilmektedir®®. Viicut biitiinliigii hakki, hukukumuzda Anayasal ve yasal
diizeyde koruma altindadir. 1982 Anayasast md. 17/1-3, TMK md. 23-24, TBK md.
45-49 ile 5237 sayili TCK md. 86-93 hiikiimleri viicut biitiinliigiiniin korunmasina

iligkin mevzuat hiikiimleridir.

111. TIBBi MUDAHALENIN HUKUKA UYGUNLUGUNUN UNSURLARI

Kabul edilen goriise gore, tibbi miidahalenin unsurlari, hukuki agidan yetkili kisilerce
icra edilme, hukuken o6ngoriilmiis amaglara yonelik olma, tip bilimi bakimindan
kabul gormiis ilke ve kurallara uygun olma ve hastanin aydinlatilmig onaminin
bulunmas: seklinde degerlendirilmistir** Bu cercevede, tibbi miidahalenin unsurlart

asagidaki dort baslik altinda incelenecektir.

41 OZANOGLU, Hasan Seckin: s. 3.
42 7ZEVKLILER, Aydin/ ACABEY, M. Besir/ GOKYAYLA, K. Emre: .s. 450.
43 CILINGIROGLU, Ciineyt: s. 41.

44 Ayrintih bilgi bkz. CILINGIROGLU, Ciineyt: s. 33.
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A. HUKUKI ACIDAN YETKILI KiSILER TARAFINDAN ICRA EDILME
UNSURU

Hukuka uygun bir tibbi miidahaleyi icraya yetkili kisilerin Kimler oldugu hususunda
degisik goriisler bulunmaktadir. Bir kisim yazarlar, tibbi miidahalede bulunabilecek
kisileri hekimler ile smirlarken, baz1 yazarlar hukuka uygun tibbi miidahalede
bulunabilecek kisileri hekimler ve diger saglik calisanlari olarak belirtmektedir.
Doktrinde kabul goren bir diger goriis ise, tibbi miidahalede bulunabilecek kisileri,
hekimler, hekimler disindaki saglik c¢alisanlar1 ve diger kimseler olarak

degerlendirmektedir®.

1. Tibbi Miidahalede Bulunabilecek Kisiler
a. Hekimler

Tibbi miidahale denince bunu en basta gergeklestirecek ilk meslek grubu
hekimlerdir. Ancak tibbi miidahaleyi yapacak kisinin sadece hekim iinvani almis

olmasi yeterli olmayip bunun disinda da bir takim sartlar mevcuttur.

Tiirk Hukuku Bakimindan Hekimlik Meslegini icra Edebilme Sartlan
(1) Tiirk Vatandas1 Olmak

Tirk Hukukunda Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlari icinde hekimlik meslegini icra
edebilmenin ilk kosulu, Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi olmaktir. 1219 Sayili
“Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun* un 1. maddesinde
acikca diizenlendigi tizere “Tiirkive Cumhuriyeti smrlar: iginde #ip icrasinda
bulunabilmek ve her ne suretle olursa olsun hasta tedavi edebilmek i¢in Tiirk
bulunmak sarttir” Ancak 6735 sayili Uluslararas: Isgiicii Kanunu®’ ile yabanci

uyruklu hekimlerin de Tiirkiye’de hekimlik yapmalarina miisaade edilmistir.

45 Goriisler konusunda bkz. OZCAN ISIK, Funda: s. 25-26, BAYRAKTAR, Kéksal: s. 5, 231.
46 RG.14.04.1928 — 863.

47 RG. 13.08.2016- 29800.
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(2) Tip Fakiiltesi Diplomasina Sahip Olmak

Hekimlik meslegini icra edebilmek bakimindan aranan bir diger sart, tip fakiiltesi
diplomasma sahip olmaktir. 1219 Sayili Kanun’un 1. maddesine gore, hekimlik
mesleginin icrast bakimindan tip diplomasinin bulunmasi gerekmektedir. Ancak
Kanunun 2. maddesinde, séz konusu diplomanin hekimlik mesleginin icrasina
dayanak teskil edebilmesi icin, ayn1 zamanda Saglik Bakanlig: tarafindan tasdik ve
tescil edilmesi gerektigi hiikkme baglanmistir. Bu nedenle kural olarak diplomanin
Tiirk Universiteleri Tip Fakiiltelerinden alinmasi gerekmekle birlikte, yabanci bir
tilkede tip fakiiltesi diplomas: almig Tiirk vatandaslarinin bunu kullanabilmesi de
belli sartlar altinda gegerli sayilabilmektedir®®. 1219 Sayili Kanun md.4, bu konuda
ayrintili bir diizenlemeye yer vermistir. Hilkme gore, yabanci tilkede 6grenim goren
kimsenin Tirkiye’de hekimlik yapabilmesi i¢in, alman egitimin Saghk
Bakanligi’'ndan bir kurul tarafindan incelenmesi gerekmektedir. Ancak bu kurulun
uygun gormesi halinde alinan diploma Bakanlik tarafindan onaylanarak hekimlik
yaptlmasina izin verilir. Yabanci iilkedeki egitimdeki dersler ile Tirkiye’deki tip
egitimindeki almig oldugu dersler arasindaki fark bulunmasi durumunda, eksik olan
bu derslerin tamamlamas1 sonrasi tip fakiilteleri profesérlerinden olusan bir kurul
onlinde smava alimmasi gerekir. Ancak bu smavi basari ile tamamlayan kisilere

hekimlik meslegini yapmasina izin verilir.
(3) Tabip Odasina Kayith Olmak

Hukukumuzda hekimlik mesleginin icras1 bakimindan aranan bir diger sart, tabip

odasina kayitlt olmaktir.

6023 Sayil Tiirk Tabipler Birligi Kanunu’un*® 7. maddesinin 1. fikras1 geregi, bir
tabip odasi smirlar1 iginde sanatini Serbest olarak icra eden hekimler, bir ay iginde o
il ya da bolge tabip odasma iiye olmak ve iiyelik gorevlerini yerine getirmekle

yiikiimlidiir. 1219 Sayili Kanun’un®® ile de“Mesleklerini serbest olarak icra

48 Bkz. BAYRAKTAR, Koksal: Hekim, s. 116.
4 RG. 31.01.1953 / 8323 7. maddesinin 1. fikras1 geregi (Degisik Fikra: 07.06.1985-3224/51 md)

50 RG.04.04.1928 - 863 Degisik: 14.6.1989 — 3575.
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etmeksizin kamu kurum ve kuruluslar: ile kamu iktisadi tesebbiislerinde asli ve
stirekli gorevlerde ¢alisanlar ile herhangi bir sebeple meslegini icra etmeyenler tabip
odalarina iiye olabilirler” diyerek memur hekimlerin de tabip odalarina kayit

olmasini zorunlu tutmayip istege bagh kilmistir.

(4) Hekimlik Meslegini Siirekli ya da Gegcici Olarak Icra Etme Engeli

Bulunmamak

Hekimlik meslegini icra engeli, gegici olabilecegi gibi siirekli de olabilir. Tirk
Tabipler Birligi Kanunu md. 38, Tabip Odasi Haysiyet Divani’nin, odaya kayit
olmayan ya da kanunun kendisine yiikledigi diger gorevleri yerine getirmeyen
hekimler hakkinda disiplin cezasi verecegini diizenlenmistir. 6023 Sayili Kanunun
39. maddesinde®, Haysiyet Divami tarafindan hekimlere verilecek cezalar

diizenlenmistir.

Hekimlik meslegini siirekli icra engeli doguran haller ise, 1219 Sayili Kanun md.
28°de® diizenlenmistir. Hekimlik mesleginin icrasi icin; Tiirk Ceza Kanununun 53
tincii maddesinde belirtilen siireler gegmis olsa bile; kasten islenen bir sugtan dolay1
bes yil veya daha fazla siireyle ya da devletin giivenligine karsi suglar, Anayasal
diizene ve bu diizenin isleyisine karsi suglar, zimmet, irtikap, risvet, hirsizlik,
dolandiricilik, sahtecilik, giiveni kotiiye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat
karistirma, edimin ifasina fesat karistirma, sugtan kaynaklanan malvarligi degerlerini
aklama veya kagakgilik suglarindan hapis cezasina mahkim olmamak gerekir.
“Icrayr sanat etmesine mani ve gayrikabili sifa bir marazi akli ile malul oldugu
bilmuayene tebeyyiin eden tabipler, Saglik Bakanlhiginin teklifi ve Saglhk Bakanlig
Yiiksek Disiplin Kurulu karariyla icrayr sanattan men olunur ve diplomalar: geri

alimir” denmektedir.
b. Hekimler Disindaki Saghk Calisanlar:

Hekimler disindaki belli saglik ¢alisanlarini da tibbi miidahale yapmaya yetkili kilan

bazi kanun maddeleri mevcuttur.

51 RG. 31.01.1953-8323 .

52 Degisik: RG. 23.01.2008-5728/25 md.
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1219 Sayili Kanun md. 3 “ tabip diplomasini ve fenni, cerrahi veya suabatinda
ihtisas sahibi olduguna dair ighu kanunun tarifleri dairesinde vesaik: lazimeyi haiz
olmiyan hi¢ bir kimse hi¢ bir ameliyei cerrahiye icra edemez. Cerrahii sagireye ait
ameliyat ile siinneti her tabip yapabilir. (Ek ciimle: 2/1/2014-6514/20 md.) Ancak,
olaganiistii ve istisnai hallerde Saghk Bakanlhiginca diizenlenecek egitimi alan
kimseler tarafindan hekim gozetiminde siinnet ameliyesi yapilmasina Bakanlik¢a izin
verilebilir. Sthhiye ve Muaveneti Ictimaiye Vekaleti tarafindan acilan ve idare edilen
mekteplerden mezun kiiciik sihhiye memurlar: ve isbu mekteplere muadil tedrisat
yapan mekteplerden mezun olup sahadetnameleri Sihhiye ve Muaveneti Ictimaiye
Vekaletince tasdik ve tescil edilenler talimatnamelerinde yazili olanlara munhasir
kalmak sartiyle kiiciik ameliyeleri yapabilirler. (Miilga son ciimle: 2/1/2014-6514/20
md.)” demektedir.

1219 Sayili Kanunda hekimler disinda, dis hekimlerinin md.29%, discilerin (md.30-
34), ebelerin md.47°*, saglik memurlarinin md.3%, hastabakic1 hemsirelerin (md.63-
68) ve siinnetgilerin® (md 58-62) de belirli tibbi miidahalelerde bulunma hak ve
yetkisi oldugu diizenlenmistir. Ayrica 11/4/1928 tarihli ve 1219 sayili Tababet ve
Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun md. 9 a eklenen 13. madde >’ ile
Klinik psikolog, Fizyoterapist, Odyolog, Diyetisyen, Dil ve konusma terapisti,
Podolog, Saglik fizikgisi, Anestezi teknisyeni/teknikeri, Tibbi laboratuvar ve patoloji
teknikeri, Tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri, Agiz ve dis sagligi teknikeri, Dis
protez teknikeri, Tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri, Ameliyathane teknikeri,
Adli tip teknikeri, Odyometri teknikeri, Diyaliz teknikeri, Fizyoterapi teknikeri,
Perfiizyonist, Radyoterapi teknikeri, Eczane teknikeri, Is ve ugras1 terapisti
(Ergoterapist), Is ve ugras1 teknikeri (Ergoterapi teknikeri), Elektrongrofizyoloji
teknikeri, Mamografi teknikeri tanimlanmig ve belirli tibbi miidahalelerde bulunma

hak ve yetkisi oldugu diizenlenmistir.

%8 RG. Degisik: 11.12.2010-6088/1 md.29.
% RG. Degisik: 02.01.2014-6514/22 md.

%5 RG. Ek fikra: 21.06.2005 — 5371/ 7 md.
%6 Miilga: 02.01.2014-6514/26 md 58-62.

57 Miilga: 11.10.2011-KHK-663/58 md.
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Hekimler disindaki saglik calisanlarina kanunlar tarafindan cesitli hak ve yetkiler
taninmis olmasi sebebiyle, bu meslek gruplarinin da tibbi miidahalelerde bulunmasi
hukuken miimkiin olup hekimler disindaki saglik ¢alisanlari tarafindan yapilacak

miidahalelerin kiigiik capli miidahaleler olmas: gerektigine dikkat ¢ekilmistir®®,

B. TIBBI MUDAHALENIN HUKUKEN ONGORULMUS AMACLARA
YONELIK OLMASI

Hastaya uygulanan bir miidahalenin tibbi miidahale olarak degerlendirilebilmesi igin
aranan bir baska unsur da, miidahalenin hukuken 6ngériilmiis amaglara yonelmis
olmasidir. Tibbi Deontoloji Tiiziigii’niin 13. maddesinin 3. fikrasi, tibbi miidahalenin,
teshis, tedavi ya da koruma amaglarindan en az birini tasimasi gerektigini, bunlarin
disinda bir sebeple hekimin miidahalede bulunamayacagini hitkkme baglamistir.

Bir miidahalenin tibbi miidahale olarak nitelendirilebilmesi i¢in, kanunen
ongoriilmiis teshis, tedavi, hastaligi hafifletmek ya da aciy1 dindirmek, hastaliktan
korumak, niifus planlamasi amaglarindan birine sahip olmasi gerektigi

belirtilmistir.

1. Teshis

Teshis, bir kiside bedensel ya da ruhsal bir hastalik, rahatsizlik bulunup
bulunmadigimin aranmasi, bulunuyorsa ne oldugunun tespiti amaciyla tip bilimine

uygun olarak yapilan faaliyetler olarak tanimlanmistir®.

Kisinin anamnez denilen hastaliginin hikayesinin alinmasi, palpasyonla ya da
ozel/teknik aletlerle muayene ve arastirma yapilmasi, laboratuvar tetkikleri igin

kisiden kan veya idrar numunesi alinmasi teshis amaci tasiyan miidahalelerdendir.

% ERMAN, Baris: Ceza Hukukunda Tibbi Miidahalelerin Hukuka Uygunlugu, Ankara 2003, s. 95.
59 Ayrintilt bilgi bkz. CILINGIROGLU, Ciineyt: s.18; YENERER CAKMUT, Ozlem: s. 35.

6 OZDEMIR, Hayriinnisa: Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi, Ankara 2004, s. 41; OZKAN, Nazan:
Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yayrmlanmamus Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul 2005, s. 13; BAYRAKTAR, Kéksal: Hekim, s. 231.
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2. Tedavi

Tedavi, bedensel ya da ruhsal bir bozukluk bulundugu teshis edilen kisideki
bozukluklarin ve beraberinde getirdigi aci1 ve tehlikelerin ortadan kaldirilmasi ya da
azaltilmasi amaciyla yapilan tibbi miidahalelerdir. Tedavi amaciyla yapilan tibbi
miidahale, basit bir telkin ve oneriden ibaret olabilecegi gibi, karmasik bir cerrahi
operasyon da olabilecektir. Tedavi amaci tagiyan miidahalelerin, tip bilimince genel
kabul gormiis, tip bilimin ilkelerine uygunve etkinliginin deneylerle kanitlanmis
olmas1 gerekmektedir®!. Bu miidahalelerde hukuka uygunlugu saglayan, hastanin

rizas1 Ve TMK md.24/2’de dngoriilen istiin nitelikte yarardir.

3. Onleme

Kisiyi yasamina, beden bitiinliigiine ve sagligina yonelik olabilecek tehdit ve
tehlikelerden uzak tutmak ve korumak amaciyla koruyucu saglik hizmetleri
sunulmas1 da hukuken 6ngoriilmiis amaglardandir. Bu nedenle 6nleme amaci ile

yapilan agilama faaliyetleri de birer tibbi miidahaledir®?.

4. Niifus Planlamasi

Niifus planlamas1 kavrami, 2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun®
m.2/1°de diizenlenmistir. Niifus planlamasi, gebeligin sonlandirilmasi (md.5) ve
sterilizasyon ve kastrasyon (md.4) miidahalelerinden olusmaktadir. Yine In vitro
fertilizasyon (IVF) ve embriyo transferlerinin de hukuka uygun miidahaleler olarak

degerlendirilebilmesinin temelinde niifus planlamasi amaci vardir®.

61 Ayrintih bilgi icin bkz. YENERER CAKMUT, Ozlem: s. 36, s. 313-vd, BAYRAKTAR, Koksal: s. 232,

62 YAVUZ IPEKYUZ, Filiz: Tiirk Hukukunda Hekimlik Sozlesmesi, istanbul 2006 s. 25; CILINGIROGLU,
Ciineyt: s. 18; YENERER CAKMUT, Ozlem: s. 37.

63 RG. 27.05.1983-18059.

64 UYSAL, Pmar: In Vitro Fertilizasyon-Embriyo Transferi (IVF-ET) ve Etik T Klin Tip Etigi-Hukuku-Tarihi, 11:
2003, s. 41-44.
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C. TIP BILIMINCE GENEL KABUL GORMUS ILKE VE KURALLARA
UYGUN OLMASI

Hukuki acgidan bir miidahalenin tibbi miidahale olarak kabul edilebilmesi igin, s6z
konusu miidahalenin tip biliminin genel anlamda kabul gormiis ilke ve kurallarina

uygun olmas: gerekmektedir®.

Miidahalelerin tibbi miidahale olarak kabul edilmesi igin gerekli tip bilimince genel
kabul gormiis olma ve tip bilimin ilkelerine uygunluk unsuru, Tibbi Deontoloji
TilizGgli’niin 13. maddesinin 1. ve 2. fikrasinda “Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara

uygun olarak teghis koyar ve gereken tedaviyi tatbik eder... ” diyerekdiizenlenmistir.

D. HASTANIN AYDINLATILMIS ONAMININ (BILGILENDIRILMIS RIZA)
BULUNMASI

fkinci béliimde ayrintili olarak s6z edilecegi® gibi bir miidahalenin tibbi miidahale
olarak kabul edilebilmesi icin aranan bir baska unsur, hastanin aydinlatilmig

onaminin bulunmasidir.

Bunun icin HHY md. 15 de®” belirtildigi gibi énce hastaligmin muhtemel sebepleri
ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil
yapilacagi ile tahmini siiresi, diger tan1 ve tedavi secenekleri ve bu segeneklerin
getirecegi fayda ve riskler ile hastanin sagligi {izerindeki muhtemel etkileri,
muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel
fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri, sagligi i¢in kritik olan
yasam tarzi Onerileri, gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir.

8 Ayrintil bilgi bkz. CILINGIROGLU, Ciineyt: s. 33; YENERER CAKMUT, Ozlem: s. 38.
8 Ayrintili bilgi igin bkz. s. 46-47.

87 Degisik: RG. 08.05.2014-28994.
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HHY md. 18 de belirtildigi sekilde hastaya bu bilgi, miimkiin oldugunca sade
sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine

uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.

Madde 24 de riza ile ilgili agiklamalar vardir. Bilgilendirme yapildiktan sonra
hastanin rizas1 gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin
alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya

hastanin ifade giicliniin olmadig: hallerde, bu sart aranmaz.

Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybimna veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi
miidahalede bulunmak rizaya bagli degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de
tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.
Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve

ifade edebilme giicline bagl olarak riza islemlerine basvurulur.

24



IKINCI BOLUM

AYDINLATILMIS ONAM-BILGILENDIRME ZORUNLULUGU

I. AYDINLATMA YUKUMLULUGU VE AYDINLATILMIS ONAM

Kisinin viicuduna yonelik tibbi miidahalelerin hukuka uygun sayilmasi igin hastanin
onami gerekmektedir. HHY md. 15’e gore kisinin neye onam verdigini bilmesi de
onaminin gegerli olmasi bakimindan 6nem arz etmektedir ki, bu da hekimin

aydinlatma ytkimliliigii ¢ergevesinde ancak hastanin aydinlatilmasi ile miimkiin

olabilirs8,

Hastanin aydinlatilmasi, hastaligi, tan1 icin planlanan yontemler ve uygulanmasi
distintilen tedavi yontemleri yaninda diger tan1 ve tedavi secenekleri, hastalik veya
tedavinin muhtemel sonuglari, ivediligi, s6z konusu islemlerin hasta {izerinde
olusturabilecek etkileri ve islemin yapilmamasi ya da ertelenmesi halinde s6z konusu

olabilecek sonuglar1 hakkinda bilgilendirmek olarak ifade edilebilir®®.

Aydinlatilmig onam bilgilendirme ve onaydan daha fazlasi olup, bilginin hasta
tarafindan tam olarak anlasilmis olmasini ve bu anlasilmanin sonucunda hekime

yetki verilmesi anlamlarini icerir’.

8BAYRAKTAR, Koksal: Hekim, s. 124; HAKERI, Hakan: Tip Hukuku, Seckin Yaymcilik, 2018, Istanbul,, s.
103; HAKERI, Hakan: “Aydinlatma (Bilgilendirme)”, Tip Etigi ve Tip Hukuku Dernegi Biilteni, Y1l 1, S. 2,
Istanbul 2006, s. 32.; YENERER CAKMUT, Ozlem: s. 224; BRACH, C: Even In An Emergency, Doctors Must
Make Informed Consent An Informed Choice - Health Affairs, Apr;35(4): 2016, s.739-43; SHAMIR, O/
CAWICH, DM: From the Patient’s Perspective: Is There a Need to Improve the Quality of Informed Consent for
Surgery in Training Hospitals? Perm J. Fall; 17(4): 2013, s. 22-26; MOULTON, B/ PA COLLINS, N: Burns-Cox
From Informed Consent To Informed Request: Do We Need A New Gold Standard? J R Soc Med October 106:
2013, s. 391-394; ROWBOTHAM, MC/ ASTIN J/ GREENE K/ CUMMINGS SR: Interactive Informed
Consent: Randomized Comparison With Paper Consents - PloS one, 8(3): €58603 2013, s.1.

890ZDEMIR, Hayriinnisa: s. 97; YENERER CAKMUT, Ozlem: s. 225, YAVUZ IPEKYUZ, Filiz: s. 90; SERT,
Giirkan: Uluslararasi Bildirgeler ve Tip Etigi A¢isindan Hasta Haklari, Istanbul 2004, s. 206.

0 ERSOY, Nermin: “Aydmlatilmis Onam”, Cagdas Tip Etigi, (Editorler: Aysegiil Demirhan Erdemir, Ozhan
Oncel, Sahin Aksoy), istanbul 2003, s. 213.

25



Hasta Haklari Yonetmeligi'nde degisiklik yapilmasma dair yonetmelik’ ile
bilgilendirme kavraminin, bireyin saglik durumu, kendisine uygulanacak viicut
biitiinliigine miidahale gerektiren tan1 ve tedavi yontemleriyle, bunlarin faydalar1 ve
muhtemel riskleri, diger tibbi miidahale ve tedavi yontemleri, tedavinin kabul
edilmemesi halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri,
neticeleri ve ongoriilemeyen acil durumlarda onerilen tedavinin digina ¢ikma

konularinda ayrintili ve yazili olarak bilgilendirilmesini ifade ettigi belirtilmistir.

Il. AYDINLATILMIS ONAMIN HUKUKIi NITELiIGI VE HUKUKI
DAYANAKLARI

A. AYDINLATMA YUKUMLULUGU VE AYDINLATILMIS ONAMIN
HUKUKI NITELIGI

Hekimin aydinlatma gérevinin hukuki niteligi doktrinde tartismalidir. Onamin
hukuki niteligi konusunda savunulan goriise gore onam, hukuki islem benzeri bir
irade agiklamasidir. Ag¢iklanan onam beyani, hukuki bir sonug igin degil, tibbi
midahalenin gergeklestirilmesi igin bir izin ve yetki verme durumunun s6z konusu
oldugu belirtilmek igindir’>. Bu da hukuka aykiriligin kaldirilmasi sonucuna

baglanmaktadir”,

"1 RG. 08.05.2014-2899.

2 SENOCAK, Zarife: “Kiigiigiin Tibbi Miidahaleye Rizas1”, AUHFD, Y. 2001, C. 50, S. 4, s. 68, 69 (Kisaltma:
Riza); KOK, Nezih, Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesine Gore Aydimlatma ve Riza, Kamu Hukuku Arsivi,
Yil:8, Kasim 2005, s. 119.

3 CILINGIROGLU, Ciineyt: s.44; FADEN, RR/ BEAUCHAMP, TL/ KASS NE: Informed Consent,
Comparative Effectiveness, and Learning Health Care - N Engl J Med, 20;370(8): 2014, 5.766-8; DRAZEN, J M/
SOLOMON, C G/ GREENE MF: Informed Consent and SUPPORT N Engl J Med; 368: 2013, s. 1929-1931.
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B. AYDINLATILMIS ONAMIN HUKUKI DAYANAKLARI

1. Aydinlatilmis Onam Alinmasina Iliskin Uluslararasi Belgeler
a. Lizbon Bildirgesi

Diinya Tabipler Birligi tarafindan 1981°de Lizbon’da yayimlanan Lizbon Hasta
Haklar1 Bildirgesi ilk uluslararasi yazili metin olarak temel hasta haklarinin
dolayistyla hastanin aydinlatilma hakkimin da kabul edildigi bildirgedir’®. Bu bildirge
6 maddeden olusmakta olup, hasta haklari smirli da olsa tanimlanmistir ve en
onemlisi md.3 de hastanin kabul edilebilir bir diizeyde bilgilendirilip aydinlatildiktan
sonra tedaviyi kabul ya da red edebilme hakki oldugu vurgulanmistir. Bu maddenin
onemi ilk defa uluslararasi bir metinde hastanin aydinlatilma hakkindan soz

edilmistir.

b. Amsterdam Bildirgesi

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nden sonra, 1994 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Biirosu’nca Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi Amsterdam
Bildirgesi adi altindakabul edilmistir”®. Aydinlatma konular1 ayrintili olarak ele
alinarak hastalarin aydinlatilacagi konular ve nasil aydinlatilacagi ortaya konmus,
md.2.2 de hastalarin kendileri ile ilgili tim tibbi gercekleri, onerilen tibbi
miidahaleleri ve yapilmasi disiiniilen miidahalenin olast risk ya da yararlarini,
tedavinin yapilmamast durumunda muhtemelen sonuglarini, 6nerilen tan1 ve tedavi
yontemlerinin alternatiflerini, tedavinin gidisi ve hastaligin prognozu gibi konularda
tam olarak bilgilenme hakkma sahip oldugu belirtilmis ve md.2.4 de de
bilgilendirmenin her hastanin anlama kapasitesinin ¢ok farkli olacag: diisiincesiyle
kisiye gore olmasi, miimkiin oldugu kadar tibbi terimlerden uzak olarak sade bir dille
yapilmas1 gerektigi ve gerektiginde de g¢eviri yapilmasmin o6nemi iizerinde

durulmustur.

" World Medical Association Declaration on the Rights of the Patient http://www.wma.net/e/policy/l4.htm
Erisim: 26/12/2017

75 «Declaration on the Promotion of Patient Rights in Europe”
http://www.who.int/genomics/public/eu_declaration1994.pdf Erisim: 26/12/2017
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Ayrica Bildirgede, bazi durumlarda aydinlatilma hakkimin kisitlanabilecegi de
belirtilmistir. Buna gore aydinlatilma hakki, ancak hasta iizerinde agik ve olumlu bir
etkisi oldugunu destekleyen gecerli nedenlerin varligi halinde (md.2.3) ve hastanin
bilgilendirilmeyi istememesi halinde (md.2.5) kisitlanabilecektir. Tim bunlarin
yaninda, hastanin kendi yerine kimin bilgilendirilecegini belirleme hakki oldugu
(md. 2.6); ikinci bir goriis alma hakkina sahip oldugu (md.2.7), taburcu edildiginde
yatis sirasinda kendisine uygulanan tiim tan1 ve tedavilere iliskin yazili belge alma ve

isteme hakki oldugu (md.2.9) hususlarina da yer verilmistir.

Bildirgenin 3. maddesinde onam konusu ise yer almistir. Bu maddeye gore hastaya
yapilacak herhangi bir tibbi miidahalenin 6n kosulunun aydinlatilmis onam oldugu
acikca vurgulanmistir (md.3.1). Ayrica hastanin istedigi zaman tibbi miidahaleyi
durdurma ve reddetme hakki oldugu ve durdurma veya reddetme durumunda ortaya
cikabilecek olasi sonuglarinin da mutlaka agiklanmasi gerektigi (md.3.2) de
belirtilmistir. Bunun disinda, hastanin yasal temsilcisi mevcutsa miidahale 6ncesinde
hastanin yasal temsilcisinin onamimin gerektigi, ancak miidahale eger acil ise, onam

alinmadan da tibbi girisimin yapilabilecegi (md.3.4) {izerinde durulmustur.

Amsterdam Bildirgesi,Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’ne gore hem aydinlatma hem

de onam konular1 tizerinde daha kapsamli1 ve ayrintili diizenlemeler icermektedir.

c. Lizbon Bildirgesi Il

Diinya Tabipler Birligi, 1995 yilinda Endonezya’da Lizbon Bildirgesi’'ni
genisletilerek yeni bir bildirge yaymmlamistir’®. Buna gore hastanmn aydinlatilma
hakki vurgulanmis ve aydinlatilmig onam alinmasi gereken durumlar ayrintili olarak

agiklanmustir.

Hastanin yasal temsilcisinin onaminin gerektigi kosullar ele alinmis, bilinci kapali ya
da kendini ifade edemeyen hastalar (md.4.a) ile kiigiik ya da karar verme ehliyeti
bulunmayanlarin (md.5.a) yasal temsilcisinden onam alinmasi gerektigi hiikkme

baglanmistr.

76 http://www.hayasad.org/bali-bildirgesi-1995/ Erisim: 04/01/2018
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Ayri bir baglik altinda aydinlatilma hakki diizenlenmistir. Madde 7.a da hastanin
kendisine ait bir tibbi rapor veya saglik durumu hakkinda tibbi gercekleri igeren bilgi
alma hakki oldugundan bahsedilmistir. Aydinlatma hakkinin belirli durumlarda
kisitlanabilecegi lizerinde durulmus, md.7.b de sagligina ve hayatina ciddi zararlar
verecegine inanilan hastaya bilgi verilmeyecegi; md.7.c de bilginin hastanin
kiiltiirtine uygun ve anlayabilecegi bir yolla verilmesi gerektigi; md.7.d de baska
birinin yasaminin korunmasi igin gerekli olmadigi siirece hastanin bilgilenmeme
hakkina sahip oldugu; md.7.e de ise hastanin kendisinin yerine bilgilendirilecegi

kisiyi se¢me hakkina sahip oldugu belirtilmistir.

d. Avrupa Konseyi insan Haklar1 Ve Biyotip Sozlesmesi

Bir bagka uluslararasi s6zlesme olan “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan
Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi1 Sézlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip
Sozlesmesi” Tiirkiye tarafindan da 2003 tarihinde kabul edilmis olup Anayasa’nin
90. maddesi uyarinca baglayict niteliktedir’’. Bu sdzlesmede de hastanin
aydmlatilma hakki ve tiim tibbi miidahalelerden once aydmnlatilmis onam alinmasi

gerektigi tizerinde 6nemle durulmustur.

Sozlesmede, onam verme ehliyeti bulunmayan kisiler iizerinde tibbi miidahalenin
sadece 0 kisinin yararma ise yapilabilecegi tizerinde durulmustur. 6. maddede onam
verme ehliyeti bulunmayan kiigiige, yasal temsilcisinin izni ile miidahalede
bulunulabilecegi, ancak kii¢iigiin yas1 ve olgunluk derecesine gore goriisiiniin de

alinmasi gerektigi ifade edilmistir.

Temyiz kudretini haiz olmayan akil hastaligi, bir hastalik ya da benzeri nedenlerden
dolay1, miidahaleye onam verme ehliyeti bulunmayan kisilerin de -kiigiikler igin
ongorildigi gibi- karar siirecine miimkiin oldugunca dahil edilmesi gerektigi
tizerinde durulmustur. Ayrica bilimsel arasgtirmalar s6z konusu oldugunda ilgili
kisinin aydinlatilmig onamimnin alinmasmin en oOnemli sart oldugu belirtilmistir

(md.16, 17).

7RG.0 3.12.2003 — 5013.
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Organ ve doku nakillerinde ise onamin agik¢a, yazili olarak ve resmi bir makam
ontinde verilmesi gerektigi hiikkme baglanmistir. Tiirkiye, So6zlesmenin 20.
maddesinin muvafakat verme yetenegi olmayan kimselerden, kendisini yenileyen
dokularin alinmasini miimkiin kilan 2 numarali bendinin, 2238 sayili Organ ve Doku
Almmasi, Saklanmasi, Asilanmas: ve Nakli Hakkinda Kanun’un 5. maddesi’® ile

uyumlu olmamasi nedeniyle bu hitkkmiin uygulanmasi konusunda ¢ekince koymustur.

e. Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii

2002 tarihinde hasta haklari alaninda kabul edilen son uluslararasi metin “Hasta
Haklar1 Avrupa Statiisi”’® diir. Sézlesmenin 3. maddesinde, hastanin bilgi alma
hakk1 ve igerigi konusuna yer verilmistir. Buna gore, herkes kendi saglik durumu,
mevcut olan saglik hizmetleri ve bu hizmetlerden hangi kosullarda yararlanabilme
imkan1 oldugu ve tiim bilimsel arastirma ve teknolojik yenilikler konusunda bilgi
alma hakkina sahiptir. Aydinlatmanin sekli de ortaya konmus ve hastaya bilgi
verilirken, hastanin dini, etnik ve dil 6zelliklerinin g6z 6niinde tutularak, hastanin
anlayacagi sekilde bilgi verilmesi gerektigi konulart 6zellikle vurgulanmigtir. “Riza
(Onam)” baslikli 4. maddesinde aydinlatilma hakkini agiklayarak kapsami, sekli ve
zamaninin nasil olmasi gerektigi diizenlenmistir. Bu maddede, herkesin sagligi ile
ilgili kararlara aktif olarak katilmasinin ancak sagligi ile ilgili tiim bilgileri alma
hakki ile saglanabilecegi vurgulanmistir. Saglik hizmeti veren kisilerin, hastalara
yapilacak tiim tedavi veya miidahaleler ile ilgili biitiin ayrintilart vermeleri gerektigi
belirtilmis, ayrica tiim miidahale/tedavinin riskleri, ortaya ¢ikabilecek sikintilari, yan
etkileri ve alternatif tedavi yontemleri ile ilgili bilgileri de verilmesi gerektigi
bildirilmistir. ~ Aydinlatmanin  kisitlanabilecegi  hallerden  olan  hastanin

bilgilendirilmeyi istememe hakki da bu madde kapsaminda diizenlenmistir.

8 RG.03.06.1979-16655.

9 European Charter Of Patients’ Rights-
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/docs/health_services_co108en.pdf
Erisim:04/01/2018
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2. Aydinlatilmis Onam Alinmasina iliskin Ulusal Mevzuat

Saglik hizmetlerinin diizenlenmesi konusundaki iilkemizdeki ilk yasal diizenleme
1928 yilinda yiiriirlige giren 1219 Sayili “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi

fcrasina Dair Kanun” dur®®,

Kanunun 70. maddesinde hekimlerin ve dis hekimlerinin, her tiir tibbi miidahale
oncesinde, miidahalenin yapilacagi hastadan, hastanin kiigiik ya da kisitli olmasi
halinde yasal temsilcisinden onam alinmas1 gerektigi diizenlenmistir. Ayrica kanunda
belirtilen bu diizenlemeye gore, biiyiik cerrahi miidahaleler 6ncesinde alinacak

onamlarin yazili olmas: gerekmektedir.

1960 tarihli “T1bbi Deontoloji Tiiziigi” de i¢inde aydinlatilma hakki ve aydinlatilmis
onam konusu olan bir baska ulusal diizenlemedir®. Tiiziigiin 14. maddesinde,
hastanin hastaligi ve kendisine uygulanacak tedavi konusunda aydinlatilmasi
gerektigi hiikme baglanmistir. Hiikiimde hastanin maneviyati tizerinde olumsuz etki
olusturmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmadig: hallerde, teshise gore
alinmasi1 gereken tedbirler hakkinda hastanin aydinlatilabilecegi diizenlenmistir.
Maddede hastanin yakinlarina hangi durumlarda bilgi verilebilecegi konulari da
diizenlenmistir. S6z konusu diizenlemeye gore, hastanin prognozu katii olan hastaligi
konusunda ailesine bilgi verilmemesi konusunda talimati yoksa veya bilgi verilecek

kisiyi belirlememigse 0 zaman ailesine hastalik ile ilgili bilgi verilebilecektir.

Bir bagka ulusal metin ‘2238 Sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi,
Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun”®?olup aydinlatilma hakki ve aydimnlatilimis
onam konularinda énemli diizenlemeler igerir. Kanunun Bilgi Verme ve Arastirma
Yikimliligi bashigr altinda diizenlenen 7.maddesinde, halen yiiriirliikkte olan
“Tirkiye Cumhuriyeti 1982 Anayasasi”nda da yasama hakkini diizenleyen 17.

maddesinde, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut

80 RG. 14.04.1928-863.

81 RG. 19.02.1960-10436.

82 RG. 03.06.1979-16655.

31



biitiinliigline dokunulamayacagi, onami olmaksizin bilimsel ve tibbi deneylere tabi

tutulamayacagi acikca diizenlenmistir.

“2827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun”da® da tim tibbi miidahaleler
oncesinde onam alinmasi gerektigi konusunda hiikiim mevcuttur. Kanunun
diizenlemesinde md.6/1, md.4/2 e gore, gebeligin sonlandirilmasi ve sterilizasyon

i¢in ilgili kisinin onami1 gerekmektedir.

“Uremeye  Yardimct  Tedavi  Uygulamalari ve  Uremeye  Yardimci
Tedavi Merkezleri Hakkinda Yénetmelik”te®* hekimin rahim tahliyesi, sterilizasyon
ve IVF (In Vitro Fertilizasyon) ve ET (Embriyo Transferi) dncesinde muhakkak riza

ve izin alarak bu islemleri yapabilecegi agiklanmustir.

“Ila¢ Ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Dair Yonetmelik’te® de
son yapilan degisiklikle insanlar tizerinde bilimsel amagla ilag¢ kullanilarak yapilacak

tibbi aragtirmalarin yiiriitiilmesinde uyulacak kurallara yer verilmistir.

Hekimler agisindan baglayici niteligi olan “Hekimlik Meslek Etigi Kurallari”nda®®da
aydmlatilmig onam konusunda 6nemli hiikkiimler bulunmaktadir. Hekimin aydinlatma
yiikiimliiliigli, aydinlatmanin kapsami, 6lgiisii, sekli, icrast konularina yer verilmistir.
Aydinlatma yapilirken hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna uygun olarak
ve hasta tarafindan anlasilabilecek dilde yapilmasi gerektigi; herhangi bir baski,
tehdit, eksik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alinan onamin da gegersiz olacagi

konusuna yer verilmistir.

Diizenlemede hastanin vermis oldugu aydinlatilmig onami istedigi zaman geri
alabilecegi hususu da agik¢a hitkme baglanmustir. Ayrica, hastanin bilgilendirilmeme

hakkina da sahip oldugu, hastanin bilgilendirilmek istemedigini belirttigi hallerde

8 RG. 27.05.1983-18059.
8 RG. 30.09.2014-29135.
8 RG. 13.09.2015-29474.

8 TTB 47. Biiyiik Kongresi’nde 10-11 Ekim 1998°de kabul edilmistir. Yayin Tarihi, 01.02.1999.
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hekimin bilgi vermesinin gerekmedigi, aileye bilgi verilmesi ise ancak hastanin

onay1 alinarak gergeklesebilecegi konularinda diizenleme bulunmaktadir.

Tibbi arastirmalarda da aydinlatilmis onam alinmas1 gerektigi diizenlenmistir. Insan
tizerinde yapilacak arastirmalarda her denegin, arastirmanin amaci, yontemleri,
beklenen yarar ve olas1 yan etkileri konusunda anlayabilecegi bir dilde ve bigimde
aydinlatilmas1 gerektigi, ayrica kisinin diledigi zaman arastirmaya katilmaktan
vazgegebilecegi konusu bildirilmis ve yapilan aydinlatma neticesinde alinacak

onamin yazili sekil sartina bagh oldugu belirtilmistir.

“Tiirk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeligi”’nde®” hekimin hastanin aydinlatiimis
onamini usuliine uygun almaksizin tibbi girisimde bulunmasi, yaptirimi para cezasi

olan bir disiplin sugu olarak diizenlenmistir.

1998 tarihli yaymlanmis “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”® 2014 yilinda yenilenmis
seklini almis olup®® 3. bolim md.15 te bilgilendirmenin kapsaminda hastaya;
hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin Kkim
tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag: ile tahmini siiresi, diger tam ve
tedavi secenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saglig
tizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlari, reddetme durumunda
ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ilaglarin 6nemli
ozellikleri, saghgr icin kritik olan yasam tarzi Onerileri, gerektiginde ayn1 konuda

tibbi yardima nasil ulasabilecegi hususlarinda bilgi verilir denmektedir.

Bilgi vermenin usulii 3. bolim md. 18 de, bilgi verilmesi caiz olmayan ve tedbir
alinmas1 gereken haller md. 19 da, bilgi verilmesini yasaklama md. 20 de
aciklanmistir. 4. bolim md. 22 de riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama
vurgulanirken, hastanin rizasi ve izinin olmasi gerekliligi 5. bolim md. 24 de

belirtilmistir, ancak hasta kii¢iik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin

87 RG. 28.04.2004-25446.
8 RG. 01.08.1998-23420.

8 Degisik: RG.08.05.2014-28994.
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almir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya

hastanin ifade giiciiniin olmadig: hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin  rizasinin ~ yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri ol¢iide, kiiciik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara

katilimi1 saglanir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben
gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi;

TMK 346 nc1 ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglhidir.

Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapal
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi
miidahalede bulunmak rizaya bagl degildir®®. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de
tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.
Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve

ifade edebilme giicline bagli olarak riza islemlerine basvurulur.

Rizanin sekli ve gegerliliginin sartlari ile ilgili HHY md. 28 mevzuatin 6ngordigii
istisnalar disinda, rizanin herhangi bir sekle bagli olmadigini belirtmektedir. Hukuka
ve ahlaka aykirt olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alman rizaya

dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

% KANGAL, Zeynel T: Ceza Hukukunda Varsayilan Riza Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi C. XV, Y.
2011, s.4.
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I11. AYDINLATILMIS ONAMIN GECERLILIK KOSULLARI

A. AYDINLATILMIS ONAMIN GECERLILIK KOSULLARI

Tibbi miidahalelerin hukuka uygun birer fiil olarak kabul edilebilmesi
ancakbilgilendirilmis riza olarak da ifade edilen gegerli bir aydinlatilmis onamin

baz1 kosullar1 tasimast ile gerceklesmektedir®?.
1. TIBBI MUDAHALEYE ONAMDA EHLIYET

Bir tibbi miidahaleye yonelik alinan onamin hukuken gegerli olabilmesi i¢in, kural
olarak, tibbi miidahaleye maruz kalacak kisinin onam verme ehliyetine sahip olmasi
gerekmektedir®?, Bunun igin TMK md. 10 ayirt etme giiciine sahip ve kisith

olmayan her ergin kisinin fiil ehliyeti vardir demektedir.

Yas, akil hastaligi, akil zayiflig1 gibi nedenlerle, miidahalenin sonuglarin1 anlayacak
durumda olmayan, onam agiklamasimin hangi sonug¢ ya da riskleri doguracagini
bilmeyen ya da daha farkli hangi sekilde ayni1 veya benzer sonuca ulasilacagi
konusunu  ongoremeyen  kisilerin, onam  verme  ehliyeti  bulunmadigi

belirtilmektedir®.

a. Fiil ehliyeti Yoniinden Kisilerin Ayirim

Fiil ehliyeti, ayirt etme giiciine sahip, ergin olan ve kisith olmayan kisilerin sahip
oldugu ehliyettir. Fiil ehliyetinin sartlarmin  hepsinin  bir kiside bulunup
bulunmamasina gore kisiler fiil ehliyeti yoniinden, ehliyetliler ve ehliyetsizler olmak

tizere ikiye ayrilmaktadir.

ICILINGIROGLU, Ciineyt: s. 36.

92 BAYRAKTAR, Koksal: Hekim, s. 130; CILINGIROGLU, Ciineyt: s. 54; YENERER CAKMUT, Ozlem: s.
205; OZDEMIR, Hayriinnisa: s. 116; ERMAN, Baris: s. 80.

% ERMAN, Baris: s.96.
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aa. Ehliyetliler

Ehliyetliler, fiil ehliyetinin biitiin sartlarna sahip olan kisilerdir. Ancak fiil
ehliyetinin biitiin sartlar1 yaninda koruma amagl olarak bazi kisilerin fiil ehliyetleri
kanunda belirtilen bazi 6nemli islerde sinirlandirilmistir. Dolayisiyla ehliyetliler tam

ehliyetliler ve sinirli ehliyetliler olmak tizere ikiye ayrilmaktadir.
1) Tam ehliyetliler

Tam ehliyetliler ayirt etme giicine sahip kisithi olmayan ergin kisilerdir. Bunlar
bizzat kendi filleriyle haklar kazanabilir, bor¢ altina girebilir, kazandiklar1 haklar

uzerinde tasarrufta bulunabilirler ve verdikleri her tiirlii zarardan sorumludurlar.
2) Swmrh ehliyetliler

Sinirli ehliyetliler kisitlanmalari igin yeterli sebep bulunmamakla beraber korunmasi
bakimindan fiil ehliyetleri smirlanmis ve kendilerine yasal danisman atanmis
kisilerdir. Bu kisiler kural olarak fiil ehliyetine sahip olmakla birlikte bunlarin
ehliyetleri baz1 islemler agisindan smirlanmistir. Sinirli ehliyetlilerin bu islemleri

yapabilmek i¢in “yasal danigman” a ihtiyaglar1 vardir.

TMK nun 429. maddesinde oy ve yonetim danigmanligi olmak tizere iki tir yasal

damismanlik diizenlenmistir®*.

bb. Ehliyetsizler

Fiil ehliyetinin sartlarindan birinin eksik olmasi 0 kisinin ehliyetsiz olmasi demektir.
Ayirt etme giiciine sahip olmayanlarda ehliyetsizlik tamdir. Ergin olma veya kisith
olmama durumunun eksikligi ise o kisinin asil olarak ehliyetsiz ancak smirli

durumlarda ehliyetli say1lmas1 sonucunu dogurur®.

% HELVACI, Serap: Gergek Kisiler, s. 63.

9 HELVACI, Serap: Gergek Kisiler, s. 67.

36



1) Tam Ehliyetsizler

Ayirt etme giicii fiil ehliyetinin anahtaridir®

. Bu nedenle, ayirt etme giiciinden
yoksun olan kisiler tam ehliyetsizlerdir ve bunlarin fiil ehliyetleri yoktur.
Dolayisiyla, kanunda gosterilen ayrik durumlar sakli kalmak tizere, ayirt etme giicii
bulunmayan kimsenin fiilleri hukuki sonu¢ dogurmaz. (TMK m. 15) Bir baska
deyisle, kural olarak, tam ehliyetsizlerin hukuka uygun fiilleri hukuki sonug

dogurmadigi gibi bu kisiler hukuka aykir1 fiillerinden de sorumlu tutulamazlar.

Ay1rt etme giicline sahip olmayan kisi kiiciik, kisith ya da ergin olabilir. Kiigiik ya da
kisitl olanlarin onlar adina ve hesabina hareket edecek bir yasal temsilcileri (veli ya
da vasi) zaten vardir. Buna karsilik, kisithi olmayan ayirt etme giiciinden yoksun
ergin kisinin kural olarak yasal temsilcisi yoktur. Bu durumda olanlar genelde ayirt
etme giiciinli gegici olarak kaybetmis olan kimselerdir. Ayirt etme giiciiniin siirekli
veya gecici olarak kaybedilmis olmasi 6nemli degildir, 6nemli olan islem aninda ya
da hukuka aykirt fiilin iglenmesi aninda ayirt etme giiciine sahip olunup

olunmadigidir.

Ayirt etme giicine sahip olmayan kisi kiiciik ise, kural olarak, velayet altindadir
dolayisiyla yasal temsilcisi velisidir. Evlilik devam ettigi siirce ana ve baba velayeti
birlikte kullanirlar. Ana ve babadan biri 6lmiisse sag kalan es velayet hakkina haizdir.
Evlilik sona ermisse ya da ayriliga karar verilmigse veya velayet hakki bir taraftan

alinmis ise 0 zaman veli velayet kendisine verilen taraftir.
Kisith erginler ise kural olarak vesayet altindadirlar, yasal temsilcileri vasidir®”.
2) Smrh Ehliyetsizler

Sinirli ehliyetsizler, ayirt etme giiciine sahip kiigiikler ile ayirt etme giicline sahip
kisitlilardir. Bunlar asil olarak fiil ehliyetine sahip olmamakla beraber baz

noktalarda ehliyetsizlikleri sinirlandirilarak o noktalarda ehliyetli kabul edilmislerdir.

% DESCHENAUX, Henri/ STEEINAUER, Paul Henri: Personnes Physiques et Tutelle, 4¢ éd.,Berne 2001, s.208.

97 HELVACI, Serap: Gergek Kisiler, s. 68.
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Dolayisiyla sinirh ehliyetsizlerde ehliyetsizlik asil, ehliyet ise istisnadir®®. Diger bir
deyisle, sinirl1 ehliyetsizler kural olarak ehliyetsizidirler fakat karsiliksiz kazanmada,
kisiye siki sikiya bagli haklar1 kullanmada ve haksiz fiillerinden sorumlu

tutulabilmelerinde ehliyetli kabul edilirler®®.

Ulkemizde de, cocugun evlenme ya da mahkeme karar ile resit olmasi halinde,
velayet s6z konusu olmayacagindan, bu kisilere yapilacak tibbi miidahalelerde
kendilerinin onam1 gerekli ve yeterlidir.

On sekiz yasindan kiigiik ve hala ailesine bagimli olmakla birlikte, makul kararlar
verebilecek durumdaki kiigiiklere yonelik tibbi miidahalelere iliskin aydinlatilmis
onamtartismalidir. Doktrinde, kii¢iige yapilacak tibbi miidahaleye iliskin onam
konusunda kiigiigiin istekleri gozetilse bile, onamin yasal temsilcisinden alinmasi
gerektigi zira ¢ocuklarin aydinlatilmalari ve onamlariin alinmasinin, kiigtigiin bilme

ya da katilma hakkindan kaynaklandig: ileri siiriilmiistiir®,

Hasta Haklar1 Yo6netmeliginin 24. maddesinin 3. fikrasi, “Kanuni temsilciden veya
mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit alfina girecek ise,
izin sartt aranmaz.” Bu madde de s6zii gegen rizanin varligi igin aranmasi gereken
ilk sart, miidahale o©ncesi hastanin rizasinin alinamayacak olmasidir. Tibbi
miidahalede zorunluluk halinde, hastanin saglhigi korunmasi gereken tistiin menfaat
oldugu ig¢in hastanin kendisinde olmamasi gibi nedenlerle riza alamasa dahi
midahale gerceklesir. Acil durumlarda hekim, hastanin rizas1 olmadan tibbi

miidahalede bulanabildigi gibi, hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigii de daralmaktadir®?.,

Temyiz kudretine haiz olsa da, kiigiiklerin maruz kalacagi tibbi miidahaleler

bakimindan, asil baglayici olan, yasal temsilcinin kararidir. Bununla birlikte Hasta

% ZEVKLILER, Aydin/ ACABEY, M. Besir/ GOKYAYLA, K. Emre: Medeni Hukuk, Giris, Baslangig
Hiikiimleri, Kisiler Hukuku, Aile Hukuku, Ankara 1999, s.300.

9 HELVACI, Serap: Gercek Kisiler, s. 71.

100 Ayrintili bilgi igin bkz. BORAN, Bedia: “Aydinlatilmis Riza”, Ankara Barosu, Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi, Saglik Hukuku Kurultayi, 1-3 Kasim 2007 Ankara, Ankara 2008, s.87.

101 SENOCAK, Zarife: s. 77; HAKERI, Hakan: T1p Hukuku, s. 153.
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Haklar1 Yonetmeligi’nin md. 24 de'®?, yasal temsilcinin onaminin gerekli ve yeterli
oldugu durumlarda dahi, kii¢iik ya da kisitlinin miimkiin oldugunca dinlenerek, tibbi
miidahaleye katiliminin saglanmasi gerektigi hilkme baglanmustir.

Acil durumlarda ise, hekim tarafindan yapilacak tibbi miidahalenin, kii¢iigiin tstiin

yarar1 ya da zaruret sebebiyle hukuka uygun hale gelecegi kabul edilmektedirl®,

Tibbi miidahaleye iliskin onam ehliyeti konusunda genel kural, onam verecek kisinin
temyiz kudretini haiz olmasi gerektigi yoniindedir. Temyiz kudretini haiz
olmayanlarda (tam ehliyetsizler), tibbi miidahalelerin hukuka uygun birer fiil
olabilmesi igin, temyiz kudretini haiz olmayan ilgilinin yerine yasal temsilcinin

onaminin alinmasi gerekmektedir®,

TMK’da vesayet karari, md 404, 405, 406, 407 ve 408’e gore Kiigiikliik, akil hastaligi
veya akil zayifligi, savurganlik, alkol veya uyusturucu madde bagimliligi, koti
yasam tarzi, kKot yonetim, bir yi1l ya da daha uzun siireli 6zgiirliigii baglayici cezaya
mahkum olmak, yaslilik, sakatlik, deneyimsizlik ya da agir hastalik durumlarinda

istek tizerine alinmaktadir.

Savurganlik, kotii yasam tarzi, Kotii yonetim, bir yi1l ya da daha uzun siireli hiirriyeti
baglayic1 cezaya mahkum olma sebeplerinden biri yiiziinden ya da istek iizerine
kisitlanan kisilerin, tibbi miidahaleye onam verme konusunda da kisitl olduklarini
kabul etmek miimkiin degildir. Bu tiir kisitlilik halleri, daha ¢ok ilgilinin malvarligini
korumaya yoneliktir. 1219 Sayili Kanun md.70 ve HHY md.24’te kisitlilar arasinda
bir ayrim yapilmamissa da, bu hallerde vasinin degil, bizzat kisitl olmakla birlikte

temyiz kudretini haiz ve ergin hastanin onaminin alinmasi gerekmektedir.

102 Degisik: RG. 08.05.2014-28994.
103 SENOCAK, Zarife: s.77; HAKERI, Hakan: s. 153.

104 Ayrintih bilgi bkz. CILINGIROGLU, Ciineyt: s.39.
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2. ONAMIN MUDAHALEDE BULUNMAYA YETKIiLI OLAN KIiSIYE
YONELMESI

Hastadan alinan aydinlatilmis onamin, gegerli bir irade beyam1 olarak
degerlendirilebilmesi i¢in, onamin miidahalede bulunmaya yetkili kisiye yonelmesi
gerekmektedir. Aksi takdirde yapilan miidahalenin hukuka aykir1 olarak
nitelendirilmesine de yol acabilecektir®,

3. ONAMIN GECERLI OLMASI

Hukuka uygun bir onam i¢in, onamin 6ngoriilen sekilde, serbest irade ile agiklanmig
olmasi ve emredici hukuk kurallarina ve ahlaka aykir1 olmamasi, ve aydinlatmaya

dayanmasi gerekmektedir.

a. Onamn Serbest iradeye Dayanmasi
Saglikli bir irade beyani igin, hastanin herhangi bir baski altinda kalmaksizin, serbest

iradesi ile alinan onami bulunmalidirt®,

Hastanin serbest iradesine dayali onamindan bahsedebilmek i¢in, hastanin geregi gibi
aydinlatilmasi, hekimin ya da herhangi baska bir kisinin baskisi altinda kalmamasi,
hastanin diizenli bir psisik duruma sahip olmasi ve onamin somut bir miidahaleye

iliskin olmas1 gerekmektedir®’.

b. Onamin Emredici Hukuk Kurallarina, Kanuna, Ahlaka ve Kisilik Haklaria

Aykir1 Olmamasi

Hastanin vermis oldugu bir onam igin gerekli diger sart da, onamin emredici hukuk

kurallarina, kanuna, ahlaka ve kisilik haklarma aykirt olmamasidir. Uzerinde

105 Ayrintili bilgi bkz. BORAN, Bedia: s.93.
106 BAYRAKTAR, Koksal: s. 138; CILINGIROGLU, Ciineyt: s. 75; YENERER CAKMUT, Ozlem: s. 210.

107 BAYRAKTAR, Koksal: s. 138; CILINGIROGLU, Ciineyt: s. 75.
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tasarrufta bulunulamayacak bir hak ya da degere iliskin alinmig onamlar, hukuken
gecerli degildir.

Hukukumuzda kisinin yasama hakki {izerinde tasarrufta bulunmasi miimkiin degildir.

Bu anlamda 6tanazi yapilmasma iliskin bir onam hukuken gecerli olmayacaktir',

¢. Onamin Ongériilen Sekilde Ac¢iklanmis Olmasi

Aranan bir diger sart, ileride agiklanacagi gibi onamin 6ngoriilen sekilde agiklanmis
olmasi sartidir. Hukukumuzda bazi miidahalelere iliskin onamlar bakimindan sekil

sart1 ongoriilmiistiir'®,

HHY md.28’de “Mevzuatin ongérdiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle
bagh degildir” denmekle birlikte Madde 29- 18 yasindan kii¢iik ve miimeyyiz
olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi
ve bilimsel amaglar ile organ veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un!!® 6 nc1 maddesinde ongoriilen
yazili sekil sartina tabidir.Madde 30 “Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus

Planlamasi1 Hakkinda Kanun ile ongoriilen sartlara tabidir” denmektedir.

Yine 1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun’un 70.
maddesinde agik¢a diizenlendigi iizere ve HHY md. 26’ya gore biiyiik cerrahi

miidahaleler bakimindan onam agiklamasinin yazili olmasi1 gerekmektedir.
d. Onamin Aydinlatmaya Dayanmasi

Miidahalede bulunulacak kisinin, onaminin hangi konuya iliskin oldugu ve sonuglari
konusunda bilgi sahibi olmasi gerekmektedir. Uygulanmasi planlanan tibbi
miidahalenin ne oldugu, sonuglari, karsilasabilecek riskler gibi hususlarda yeterince

aydinlatilmadan alinan bir irade beyan1 saglikli olmayacaktir*'!,

108 REISOGLU, Seza: s. 8; YENERER CAKMUT, Ozlem: s. 215-216; CILINGIROGLU, Ciineyt: s. 76.
109 Bkz. agagida s. 46.
110 RG. 03.06.1979-16655.

111 ERMAN, Baris: s. 99.
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IV. AYDINLATMANIN VE AYDINLATILMIS ONAMIN TARAFLARI,
ZAMANI, SEKLI, KONUSU, KAPSAMI

A. AYDINLATMA VE AYDINLATILMIS ONAMIN TARAFLARI

1. Aydinlatmay1 Yapacak ve Aydinlatilmis Onam Alacak Kisi

HHY md. 18 “Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer
verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde

verilir.

Hasta, tibbi miidahaleyi Qergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi
miidahale konusunda séz/ii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve t1bbi miidahaleyi
yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu
duruma iliskin hastaya aciklama yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip

baska bir saglik meslek mensubu tarafindan bilgilendirme yapilabilir.

Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir baskasinin
bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzast ile yazili olarak kayit
altina alinmak kayduyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir.

Hasta, ayni sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de sagiik durumu hakkinda
ikinci bir gériis almay: talep edebilir. Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya
makul siire taninarak yapilir. Bilgilendirme uygun ortamda ve hastan:z mahremiyeti
korunarak yapilir. Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler

saglik hizmet sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir” demektedir.

HHY md. 18’¢!'? gore hastaya aydinlatma yapacak ve onammi alacak kisi, kural
olarak, hastaya tibbi miidahalede bulunacak hekimin kendisidir, Tibbi miidahalede
bulunacak hekim, yerine getirdigine emin olmak kosulu ile hastanedeki isboliimi

geregi, bu yiikiimliiliigii baska bir hekime birakabilmektedir!®,

112 RG.08.05.2014-28994.

113 ERMAN, Baris: s. 103; HAKERI, Hakan: Tip Hukuku, s. 129.

42



Egitim ve Arastirma Hastaneleri veya Tip Fakiiltesi Hastanelerinde tibbi
miidahalenin timiiniin ayn1 alandan birden fazla hekim tarafindan yiiriitiilmesi
ihtimalinde, aydinlatma ve onam alma yikiimliligi daha kidemsiz bir hekim
tarafindan gergeklestirilebilir. Tibbi miidahalenin farkli alanlardan birden fazla hekim
tarafindan birlikte yiiriitilmesi halinde her birinin kendi uzmanlik alan1 dahilinde

aydinlatma yapmasi gerekecektir!4,

2. Aydinlatilmasi ve Aydinlatilmis Onamin Alinmasi Gereken Kisi

HHY md. 18’¢ gore aydinlatilmas1 gereken kisi, kural olarak, bizzat hastanin
kendisidir. Hastanin kendisi yerine bir baskasmin bilgilendirilmesini talep etmesi
halinde, bu talep kisinin imzas1 ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece
bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir. Ancak temyiz kudretini haiz
olmayanlar agisindan aydinlatma yiikiimliliigiiniin kanuni temsilciye karsi yerine
getirilmesi gerekmektedir.Bu arada Madde 24-“kanuni temsilcinin rizasimin yeterli
oldugu hallerde dahi, anlatilaniar: anlayabilecekleri olciide, kiiciik veya kisitli olan
hastamin dinlenmesi suretiyle miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve
tedavisi ile ilgili alinacak kararlara katilimi saglanir” denerek kisinin de miimkiin

oldugu kadar goriisiiniin alinmasi gerektigine vurgu yapilmaktadir.

B. AYDINLATMANIN VE AYDINLATILMIS ONAM ALMANIN ZAMANI

Hastanin planlanan tibbi miidahalenin gergeklestirilmesinden once aydinlatilmis
onammin alinmas1 gerekmektedir'®®>. HHY md. 18 de bu siire makul bir siire olarak
belirtilmektedir. Aydinlatmanin, uygulanmasi planlanan tibbi miidahaleden 6nce
yapilmas1 gerektigi konusunda bir kesinlik olmakla birlikte, tibbi miidahaleden ne
kadar once yapilmasi gerektigi konusunda bir kesin bir 6l¢ti yoktur. Hastaya sakin bir
sekilde disiinebilecegi, yakinlarmin ya da diger giivendigi kisilerin de fikrini

alabilecegi ve saglikli ve serbestce karar verebilecegi bir siire taninarak aydinlatma

114 HZCAN ISIK, Funda: s.94; CILINGIROGLU, Ciineyt: s. 70; SERT, Giirkan: s. 233; OZDEMIR, Hayriinnisa:
s. 109.

115 CILINGIROGLU, Ciineyt: s. 71; ERMAN, Baris: s. 103; SERT, Giirkan: s. 233; OZDEMIR, Hayriinnisa: s.
111.
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yapilmas1 en dogru yaklasim olacaktir!'®. Bununla birlikte miidahalenin aciliyeti ve
tedavinin riskleri gibi nedenlerle, miidahalenin hemen 6ncesinde ve hatta miidahale

sirasinda aydinlatma yapilmas1 miimkiin olabilecektir'!’.

Kural olarak, onamin her an geri alinabilmesinin miimkiin oldugu kabul edilmektedir

ve HHY md. 18’de bu kural hiikme baglanmistir.

C. AYDINLATMANIN VE AYDINLATILMIS ONAMIN SEKLI

Aydinlatmanin yapilmasinda sekil serbestisi olup, hukukumuzda yazili ya da sozli

aydinlatilmas1 miimkiindiir'8,

1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasma Dair Kanun’un 70.
maddesinde agik¢a diizenlendigi iizere ve HHY md. 26’ya gore biiyiik cerrahi

miidahaleler bakimindan onam agiklamasinin yazili olmasi1 gerekmektedir.

1979 Tarihli 2238 Sayil1 Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun’un 6. maddesinde ve TMK md. 23/3/c.1’de ve HHY md. 29 da
organ ve doku nakilleri agisindan yazililik sarti 6ngériilmiistiir. HHY md. 29 “18
yasindan kiigtik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlar
tamam olanlardan feshis, tedavi ve bilimsel amaclar ile organ veya doku alinmast,
2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas: ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6 nc:
maddesinde éngdriilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden organ ve doku alinma sart:
ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazas: hususunda “2238 say:/i Kanun'un 14
tincti maddesi hiikiimleri saklidir” demektedir. TMK md.23/3’e gore, insan kokenli
biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve nakli ancak yazili onam ile

mumkindiir.

116 CILINGIROGLU, Ciineyt: s. 71; ERMAN, Baris: s. 104; SERT, Giirkan: s. 233; OZDEMIR, Hayriinnisa: s.
111; HAKERI, Hakan: Tip Hukuku, s. 130.

17 CILINGIROGLU, Ciineyt: s. 71; SERT, Giirkan: s. 234; OZDEMIR, Hayriinnisa: s. 111.

118 CILINGIROGLU, Ciineyt: s. 71; OZANOGLU, Hasan Seckin: s. 72; ERMAN, Baris: s. 104; SERT, Giirkan,:
s. 235; OZDEMIR, Hayriinnisa: s.113; HAKERI, Hakan: Tip Hukuku, s. 133.
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HHY md. 30 “Jigilinin rizas: mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit

edilmig olanlar disindaki ilag ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile
ongoriilen sartlara tabidir. Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde,

hastanin rizast ile evli ise esinin de rizasi gereklidir” denmektedir.

Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun, Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin
Yiiriitilmesi ve Denetlenmesine Iliskin Tiiziik, “Uremeye Yardimci Tedavi
Uygulamalar1 Ve Uremeye Yardimc1 Tedavi Merkezleri Hakkinda Y&netmelik™!t®
“Ila¢ Ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Dair Yonetmelikte!? de

yazili olmasi ile ilgili hitkkiimler bulunmaktadir.

D. AYDINLATMANIN VE AYDINLATILMIS ONAMIN KONUSU

1. Aydinlatmanin Konusu

Aydinlatma yiikiimliiligiiniin konusunu, uygulanmasi planlanan ya da alternatif tibbi
bulgu yontemleri ile elde edilen bulgu ve teshislerin, uygulanmasi planlanan tibbi
midahale siirecinin, alternatif tedavi segeneklerine iliskin siirecin, karsilasilmasi
muhtemel riskler, komplikasyonlar, ortaya ¢ikabilecek sonuglarin tamami

olusturur®?!,
a. Teshis ve Bulgular Konusunda Aydinlatma

Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiini yerine getirmesi, dncelikle hastasini elde edilen

bulgular ve teshis konusunda aydinlatmas: ile gergeklesebilecektir'??, Ancak hekimi

119 RG. 30.09.2014-29135.
120 RG. 13.09.2015-29474.
121 CILINGIROGLU, Ciineyt: s. 62; ERMAN, Baris: s. 106-108; OZKAN, Nazan: s. 84.

122 H7ZDEMIR, Hayriinnisa: s. 100; OZKAN, Nazan: s. 114.
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tarafindan teshis ve bulgular konusunda iyice aydinlatildiktan sonra hastanin kendisi

hakkinda karar verme hakkini kullanabilmesi miimkiin olabilecektir'?3,

Aydinlatma yiikkimliliginiin ~ yerine getirilmesi acisindan, teshisin hastaya
bildirilmesi genel kural olmakla birlikte, doktrinde hastanin zarar gormemesi
bakimindan, 6zellikle agir hastaliklarda bu kuraldan ayrilmanin miimkiin oldugu ileri
siiriilmiistiir'?*. Tedavisi olanaksiz ya da zor bir hastalik s6z konusu oldugunda

aydinlatma yiikiimliiliigiiniin yarar yerine zarar getirecegi savunulmustur!?®.

b. Tedavi ve Tedavi Siireci Konusunda Aydinlatma

Hekimin gerekli teshis ve tani yontemlerinden sonra hasta hakkinda tespit ettigi
fiziksel ya da ruhsal bozukluklarin tedavisi siirecinde, uygulamay1 planladigi tibbi
miidahalenin tiirti, sekli, yontemi, aciliyeti gibi konularda hastayr aydinlatmasi

gerekmektedir'?.

Hekimin hastaya uygulayacagi tibbi miidahalenin niteligi, eger kullanacaksa tibbi
miidahalede kullanilacak malzemenin o6zellikleri, hekimin kimligi ve deneyimi
konusundaki bilgilendirmelerin de tedavi siirecine iliskin aydinlatma yiikiimliiliigiine

girdigi kabul edilmektedir'?’,
c. Sonuglar, Riskler ve Basar1 Sans1 Konusunda Aydinlatma

Hekimin teshis ve tedavi siireci disinda, miidahalenin basari sansi, miidahalenin
sonuglari, karsilasilabilecek  riskler bakimindan da aydinlatma yapmasi

gerekmektedir.

123 AYDIN, Erdem: “Hasta Haklar1 ve Terminal Dénem”, Yogun Bakim Dergisi, Y. 2003, S. 1, C. 3, s. 41;
ERMAN, Baris: s. 106.

124 9Z ANOGLU, Hasan Segkin: s. 66.
125 KOPRULU, Omer: “Hekimin Hukuki Sorumlulugu”, iBD., Y.1984, C.58, s. 592.

126 OGUZMAN, Kemal: Tipta Hastanin Muvafakatinin Alinmasimin Hukuki Yonii, Adli Tip Dergisi, Y.1989, C.5,
S. 1-2, s. 83; TASKIN, Ahmet: Organ ve Doku Nakillerinde Hekimin Cezai Sorumlulugu, Ankara 1997, s. 109;
CILINGIROGLU, Ciineyt: s. 62; 0ZANOGLU, Hasan Seckin: s. 66, ERMAN, Baris: s. 108.

127 ERMAN, Baris: s. 108,109.
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HHY md. 15 e gore hekimin amaglansin ya da amaglanmasin, istensin ya da
istenmesin, miidahale sonrasinda ortaya c¢ikmasi mutlak olan sonuglar hakkinda
aydinlatma yapilmas: zorunludur. Hekimin miidahale sonrasinda ortaya ¢ikma
olasiligi kesin olmamakla birlikte, degisik oranlarda olan sonuglar bakimindan

aydinlatma yiikiimliiliigii vardir'?8,

E. AYDINLATMANIN KAPSAMI, AYDINLATMADA BULUNMANIN VE
AYDINLATILMIS ONAM ALMANIN ZORUNLU OLMADIGI HALLER

1.Aydinlatmanin kapsam

HHY md. 15'?° de Bilgilendirmenin Kapsami ad1 altinda su sekilde agiklanmistar.

“Hastaya; hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi, tibbi miidahalenin
kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag ile tahmini siiresi, diger tan: ve
tedavi secenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler ile hastanin saglhg:
tizerindeki muhtemel etkileri, muhtemel komplikasyonlar:, reddetme durumunda
ortaya cikabilecek muhtemel fayda ve riskleri, kullanilacak ila¢larin onemli
ozellikleri, saghigi i¢in kritik olan yasam tarzi onerileri, gerektiginde aym konuda

’

tbbi yardima nasil ulagabilecegi hususlarinda bilgi verilir.’

2. Aydinlatmada Bulunmanin Zorunlu Olmadig Durumlar

Hekimin hastasin1 mutlak surette aydinlatmasi kural olmakla birlikte, bazi istisnai
hallerde aydinlatma yapilmamasi miimkiindiir'*®. Hekimin, hastanin aydinlatilma
hakkindan vazgeg¢mesi, hastanin bilgi sahibi olmasi sebebiyle, tibbi zorunluluk
durumlarinda, tibbi ve insani bazi nedenlerle aydinlatma yapmamasi s6z konusu

olabilecektir.

128 OGUZMAN, Kemal: s. 81-84.
129 RG. 08.05.2014-28994.

130 ERMAN, Baris: s. 115.
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HHY md 19 da bilgi verilmesi caiz olmayan ve tedbir alinmas: gereken haller
“Hastanmin manevi yapisi tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmast
ihtimalinin  bulunmas: ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi

hallerinde, teshisin saklanmas: caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglhk durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibinin takdirine

baghdr.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde
hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yénde bir talebinin
bulunmamas: veya aciklanacagr sahsin énceden belirlenmemesi halinde, boyle bir
teshis ailesine bildirilir” olarak belirtilmistir. Bu madde ile tercih hakki hekime
verilmistir. Hekim kendi diisiincesine gore hastanin manevi yapisina fena tesir
edecegini diisiindiigii durumlarda hastay1 bilgilendirmeyebilir. Ayrica hastanin daha
onceden yazili bir talebi olmadigi varsayiminda hekim hastanin durumunu hasta

yakinlarina aktarabilmektedir.

Ancak HHY md 20 ise bilgi verilmesini yasaklama sartlarim1  “Jlgili mevzuat
hiikiimleri velveya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda;
kisi, saghk durumu hakkinda kendisinin, yakinlarimin ya da hi¢ kimsenin
bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin karari yazili olarak alinir.
Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman degistirebilir ve bilgi verilmesini
talep edebilir” seklinde agiklamistir. Buna gore hekim hastanin yazili bir talebi varsa
buna uyarak baska hi¢ kimseyi bilgilendiremez. Ama hasta istedigi zaman bu konuda
fikir degistirme hakkina sahiptir.

Hekimin hastasin1 mutlak surette aydinlatmasi kural olmakla birlikte, bazi istisnai
hallerde aydmnlatma yapilmamasi mimkiindir. Hekimin, hastanin aydinlatilma
hakkindan vazgegmesi, hastanin bilgi sahibi olmasi sebebiyle, tibbi zorunluluk
durumlarinda, tibbi ve insani bazi nedenlerle aydinlatma yapmamasi S6z konusu

olabilecektir.

181 Degisik: RG. 08.05.2014-28994.
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a. Hastanin Aydinlatilma Hakkindan Vazge¢mesi

Hekimin aydinlatma yiikiimliiligiinii ortadan kalkmasina neden olan sebep, bizzat
hastanin kendi gelecegini belirleme hakkina dayanan, hastanin aydinlatilma
hakkindan vazgec¢mesidir. Kisinin serbest iradesi ile aydinlatilma hakkindan
vazgecerek, hekimi bu yiikiimliilikten kurtarabilecegi kabul edilmektedirt®?,
Hukukumuzda aydinlatilma hakkindan vazgegmeye iliskin bazi diizenlemeler

bulunmaktadir.

HHY ’nin 20. maddesinde, ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gore,
yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda, hastanin saglik
durumu hakkinda, kendisine, ailesine ya da yakinlarina bilgi verilmemesini

isteyebilecegi diizenlenmistir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 27. maddesinde, hastanin bilgilendirilmeme
hakkia sahip oldugu, hastanin bilgilendirilmek istemedigini belirttigi hallerde,
hekimin aydinlatma yiikiimliliigiiniin ortadan kalktigi, ailenin ancak hastayla goris
birligine varildiginda bilgilendirilebilecegi, bilinci kapali hastalar bakimindan ise
hekimin takdir hakki bulundugu hususlarinda diizenleme bulunmaktadir. Hastanin

aydinlatilma hakkindan vazge¢me beyaninin sekli konusu doktrinde tartismalidir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 27’ye gore; “Hasta hastaligi konusunda
bilgilendirilmek istemedigini belirtmisse, hekimin bilgi vermesi gerekmez. Ailenin
haberdar edilmesi hastayla Qoriis birligine varilarak yapimalidir. Bilingsiz
durumdaki hastalar i¢in, yakinlarmn bilgilendirilip bilgilendirilmemesine hekim
karar verir.” hilkmii uyarmca hasta tedavisinin sonuglari hakkinda bilgi edinmek
istemiyorsa, bilgi verilmemelidir. HHY madde 20’ye gore; “...hasta, saglik durumu
hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.”

hiikmii hastaya bilgi verilmesini yasaklayabilmek hakki tanimaktadir.

182 CILINGIROGLU, Ciineyt: s. 67; OZDEMIR, Hayriinnisa: s. 105; ERMAN, Baris: s. 116, HAKERI, Hakan:
Tip Hukuku, s. 138; BORAN, Bedia: s. 100.
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b. Hastamin Bilgi Sahibi Olmasi

Hastanin kendisine uygulanmasi planlanan tibbi miidahale hakkinda bilgi sahibi
oldugu hallerde, hekimin aydinlatma yapmasina gerek olmadigi kabul edilmektedir.
Meslegi, daha once baska bir hekim tarafindan aydmnlatilmis olmasi, deneyimleri,
miidahalenin niteligi gibi nedenlerle hasta, tibbi miidahale hakkinda bilgi sahibi
olabilir. Ancak her somut olayda hekimin, yeniden aydinlatilma yapilmasinin gerekli

olup olmadigmni 6zenle arastirmas1 gerekmektedir'®,

Toplumda genel olarak bilgi sahibi olunan konularda, hekimin aydinlatmada

bulunmamasinin miimkiin oldugu kabul edilmektedir!3,

c. Tibbi Zorunluluk Durumlari (Varsayilan irade)

Hekimin aydinlatma yapma gerekliligine iliskin istisnai hallerden bir digeri, tibbi
zorunluluk durumlaridir. Tibbi miidahalenin derhal yapilmamasi, hastanin yasami ve

saghigi acisindan agir tehlike olusturacaksa, aydinlatma yapilmamasi miimkiindiir®.

Varsayilan iradeye ornek olarak kazada bilincini kaybetmis ve agir yarali birine
yapilacak miidahaleler verilebilir. Bu durumda aydinlatma yapma zorunlulugunun
ortadan kalkacagi sdylenebilir. Buradaki zorunluluk mevcut durumun kendisinden

kaynaklanmaktadir'®,

Tibbi zorunluluk durumuna iliskin diger ihtimal, operasyonun genisletilmesi ya da
degistirilmesi ihtimalidir. Operasyonun genisletilmesi ihtimalinde, makul bir insanin
iradesi g6z oniine alnarak, hastanin objektif menfaatine istiinliik taninmalidir. Bu
konuda Yargitay karar ornekleri de'®” mevcuttur. Operasyonun genisletilmesi

durumunda ameliyatin durdurulup bu konuda onam alindiktan sonra yeniden

1B ISIK YILMAZ, S. Berfin: Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma Yiikiimliiliigii TBB Dergisi 2012, s. 98.
134 ERMAN, Baris: s. 116.

185 KOPRULU, Omer: s. 594; CILINGIROGLU, Ciineyt: s. 68; OZDEMIR, Hayriinnisa: s. 106; HAKERI,
Hakan: Tip Hukuku, s. 141.

BCILINGIROGLU, Ciineyt: s. 47; BORAN, Bedia: s. 95.

137 Yarg. 4. HD, 5.3.1971 T., 1970/10853 E.,1971/2096 K. sayil karari.
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ameliyata gecilmesinin, tibbi agidan sakincali oldugu gerekgesiyle, hekimin sorumlu

olmadigina iliskin karart mevcuttur.

d. Tedavi Geregi

Hekimin tedavi geregi olarak da hastayr aydinlatma zorunlulugu ortadan
kalkabilecektir'3®. HHY md. 19 “Hastanin manevi yapuis: iizerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin  artmas: ihtimalinin - bulunmas: ve hastaligin seyrinin ve
sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmas: caizdir. Hastaya veya
yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi, yukaridaki
fikrada belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibinin takdirine baglidw. Tedavisi olmayan
bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat icinde hastaya hissettirilebilir
veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi
sahsin onceden belirlenmemesi halinde, boyle bir feshis ailesine bildirilir” diyerek
hastanin bazi konularda bilgilendirilmesi, tedavi siirecini olumsuz etkileyebilecekse,

hekimin aydinlatma yapmamas1 miimkiin olabilecegi ifade edilmektedir.

Aydimlatmanin tedavisi zor bir hastaliga iliskin olmas: halinde, hastanin aydimnlatilma
sonrasinda psikolojik acidan biiyiik zarar gérme ihtimalinin bulundugu durumlarda,
aydinlatmanin tehlikenin daha da artmasina sebep olmasi ihtimalinde ve {igiinci
kisilerin korunmasi amaciyla aydinlatma zorunlulugundan vazgegilebilecegi kabul
edilmektedir'®. Hukukumuzda HHY md.19, bu konuya iliskin acik bir diizenleme
ihtiva etmektedir. Tibbi Deontoloji Tiiziigii 14/f.2. maddesinin 2. ciimlesinde de,
hastaligin vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasinin uygun oldugu hiikme

baglanmustir.

e. Aydinlatmamin Hasta Acisindan Anlamim Yitirmis Olmasi
Bazi kosullarda, 6rnegin terminal donemdeki hastaliklarda oldugu gibi tibbi ve insani

bir takim nedenlerle hastanin aydinlatilmasi zorunlulugunun ortadan kalktigi kabul

188 KOPRULU, Omer: s. 594; CILINGIROGLU, Ciineyt: s. 69; ERMAN, Baris: s. 117; HAKERI, Hakan: Tip
Hukuku, s. 140; OZDEMIR, Hayriinnisa: s. 107; OZKAN, Nazan: s. 117; BORAN, Bedia: s. 101.

139 ERMAN, Baris: s. 118, 119; HAKERI, Hakan: Tip Hukuku, s. 140, 141.
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edilmektedir. Bu donemdeki bir hastaya yalnizca acilarini azaltmak igin yapilan
miidahaleler igin yapilacak aydinlatma, hasta agisindan anlamini yitirmis

oldugundan, bu zorunlulugun ortadan kalktigin1 kabul edilmektedir'4°.

3. Hastanin Aydinlatilmis Onaminin Bulunmasinin Zorunlu Olmadigi Haller

Bazi durumlarda kanunlarda agik diizenlenmeler mevcut oldugunda, aydinlatilmig
onam: bulunmasa dahi, hastaya tibbi miidahalede bulunabilinmesii $6z konusu

olacaktir.

1982 Anayasasi’nin 17. maddesinin 2. fikrasinda, tibbi zorunluluklar ve kanunda
yazili hallerde, onami bulunmasa da kisiye miidahalede bulunulabilecegi agikca

diizenlenmistir.

1593 Sayili Umumi Hifzissihha Kanunu’nun'*t  md. 49, 50, 51 gibi cesitli
hiikiimlerinde, hastanin onami aranmaksizin tibbi miidahalede bulunulabilecegi
diizenlenmistir. Bu maddelere gore s6z konusu miidahaleler bir diger hukuka

uygunluk nedeni olan kamu yarari dolayisiyla hukuka aykiri sayilmayacaktir.

5237 Sayil Tiirk Ceza Kanunu’nun’*? akil hastalarina 6zgii giivenlik tedbirlerini
diizenledigi 57. maddesinde, fiili isledigi sirada akil hastasi olan kisiler hakkinda
koruma ve tedavi amagli olarak giivenlik tedbirine hitkkmedilecegi, hakkinda giivenlik
tedbirine hitkkmedilen akil hastalarinin yiiksek giivenlikli saglik kurumlarinda koruma
ve tedavi altina alinacag: diizenlenmistir (md. 57/f.1). Hiikiimde ayrica sug isleyen
alkol, uyusturucu ya da uyarict madde bagimlist kisilerin, giivenlik tedbiri olarak
uyusturucuya da uyarict madde bagimlilarina 6zgii saglik kuruluslarinda tedavi altina

alinmasina karar verilecegi diizenlenmistir (md. 57/f.7).

140 CTLINGIROGLU, Ciineyt: s. 68; OZDEMIR, Hayriinnisa: s. 108, HAKERI, Hakan: Tip Hukuku, s. 142.
141 RG.06.05.1930-1489.

142 RG. 26.9.2004-5237.
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Miidahalenin hukuka uygun olarak nitelendirilmesi igin hastanin aydinlatilmis
onammin bulunmasinin sart olmadig1 diger hal, tibbi zorunluluk halleridir. HHY#
24. maddesinin 7. fikrasinda, kanuni temsilciden ya da mahkemeden izin alinmasinin
zaman gerektirdigi ve hastaya derhal miidahale yapilmadig: takdirde hayati ve hayati
organlarindan birinin tehlike altinda olacagi durumlarda onam sartinin aranmayacagi

hiikme baglanmistir.

143 RG. 08.05.2014-28993.
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UCUNCU BOLUM

ANKET CALISMASININ ICERIGI - BILGILENDIRMENIN
PSIKOLOJIiK SONUCLARI

I.YONTEM VE GERECLER

Calisma i¢in, Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde kanser tanisi almig 72
Hasta, bu hastalarin yakinlar1 ve hastaya kanser tanis1 koyan 72 hekime ulasilmistir.
Hekimler, hastalar ve hasta yakinlar1 bulunduklar1 klinikte ziyaret edilip, aragtirma
hakkinda bilgi verilmis, katilimcilara, ¢alisma igin etik kurul onayr alindigi, isim
belirtmeksizin katilimin gonilliiliik esasina dayali oldugu belirtilmistir. Hasta, hasta
yakini ve hekime ayri ayri bilgilendirilmis olur formu imzalatilmistir ve ardindan
anket formu verilerek hasta, hasta yakini1 ve hekimin formu doldurmasi istenmistir.
Hastalara 46 soruluk anket formu doldurtulmustur. Hasta yakinlarina ise 13 soruluk
anket formu doldurtularak goriisleri alinmistir. Hekimlere de yine 13 soruluk anket
formu doldurtulmustur. Arkasindan hastalara 21 sorulu ve her biri 4 sikl1, siklar 0-3
aras1 puanlanan Beck anksiyete testi ve 41sorulu ve her biri 4 sikl1, siklar 0-3 arasi
puanlanan Beck depresyon testleri yapilmistir. Opere edilen hastalara operasyondan

3 ay sonra ayni testler tekrar uygulanmistir. Bu sayede veriler toplanmistir.

Rastgele doldurulmus yahut bos birakilmis anket formlari ¢alisma disi1 birakilarak,
calisma 72 hasta, hasta yakimi ve hekimin doldurdugu veriler iizerinden

yiritilmistir. Calismaya psikiyatrik sorunlar1 olan hastalar dahil edilmemistir.

A. Anket formu

Calismaci tarafindan etik kurallara dayali olarak gelistirilmis olup hasta, hasta yakini
ve hekimlerin, ‘Evet’, ‘Biraz’, ‘Hayir’ se¢eneklerinden birini isaretleyecegi sekilde

tasarlanmgtir.
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Anket formu; tibbi etik ve kanserli hastaya yaklasim ile iligkin hasta, hasta yakini ve
hekimlerin kanserli hasta hakkinda diislinceleri, hastaligin1 hastaya bildirme

hakkinda diistince ve tutumlarini degerlendiren sorulardan olusmaktadir. (Tablo 1,
2,3,4)
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Tablo 1: Cahismaya katilan 72 hekime uygulanan ¢Anket formu’

SORU

Evet

Biraz

Hayir

Sizce hastanizin hastaligini bilmesi mi daha iyi?

Sizce hasta yakininin hastaligi bilmesi mi daha iyi?

Hastaniza tanisi siiresince tarafinizdan yeterince bilgi
verildigini diisliniiyor musunuz?

Aydinlatilmis onam hakkinda bilginiz var mi?

Sizce kanser hastalarina hastaliklarina iligkin tam ve
gergek bilgi verilmeli mi?

Hastanin hastaligina iliskin tam ve gercek bilgi
verilmesinin hasta tizerindeki etkisinin tedavi
stirecini olumsuz etkileyecegini diisiiniiyor musunuz?

Hastanin aydinlatilmasina iliskin olarak hukuki
yukiimliiliklerinizi tam olarak biliyor musunuz?

Hastaya, hastaliginin tanisin1 soylemek igin en uygun
kisi hekimdir.

Hastaya, hastaliginin tanisin1 soylemek igin en uygun
kisi hemsiredir

Hastaya, hastaliginin tanisin1 soylemek igin en uygun
kisi hasta yakinidir

Kanser tanis1 konan hastaya psikolojikdestege
ihtiyag var mdir?

Kanser tanis1 konan hastaya dini destege ihtiyag var
mudir?

Hastanin aydinlatilmay1 / tedaviyi reddetme hakki
var midir?
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Tablo 2: Cahsmaya katilan 72 hasta yakinina uygulanan ‘Anket formu’

SORU

Evet

Biraz

Hayir

Sizce hastanizin hastaligini bilmesi mi daha iyi?

Sizce hasta yakinmin hastaligi bilmesi mi daha iyi?

Hastaniza tanisi siiresince hekimi tarafindan yeterince bilgi

verildigini diigiiniiyor musunuz?

Aydinlatilmig onam hakkinda bilginiz var mi1?

Sizce kanser hastalarma hastaliklarina iliskin tam ve

gergek bilgi verilmeli mi?

Hastanin  hastahigina iliskin tam ve gercek bilgi
verilmesinin hasta {iizerindeki etkisinin tedavi siirecini

olumsuz etkileyecegini diigtiniiyor musunuz?

Hastanin  aydinlatilmasina  iliskin ~ olarak  hukuki

yiikiimliiliiklerinizi tam olarak biliyor musunuz?

Hastaya, hastaliginin tanisim séylemek icin en uygun kisi

hekimdir.

Hastaya, hastaliginin tanisim1 soylemek icin en uygun kisi

hemgiredir

Hastaya, hastaliginin tanisint séylemek icin en uygun kisi

hasta yakimdir

Kanser tanis1 konan hastaya psikolojik destege ihtiyag var

midir?

Kanser tanis1 konan hastaya dini destege ihtiyac var midir?

Hastanin aydinlatilmay1 / tedaviyi reddetme hakki var

mMidir?
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Tablo 3: Cahsmaya katilan 72 hastaya uygulanan ‘Anket formu’

SORU

Evet

Biraz

Hayir

Sizce kendinizin hastaligimi bilmesi mi daha iyi?

Sizce hasta yakininin hastaligi bilmesi mi daha iyi?

Hastaligimiz tanist siiresince Size yeterince bilgi verildigini

diisiiniiyor musunuz?

Aydinlatilmig onam hakkinda bilginiz var mi1?

Sizce kanser hastalarma hastaliklarina iligkin tam ve

gergek bilgi verilmeli mi?

Hastanin hastaligina iliskin tam ve gercek bilgi
verilmesinin hasta {iizerindeki etkisinin tedavi siirecini

olumsuz etkileyecegini diigtiniiyor musunuz?

Hastanin  aydinlatilmasina  iliskin ~ olarak  hukuki

yukiimliliiklerinizi tam olarak biliyor musunuz?

Hastaya, hastaliginin tanisim1 séylemek icin en uygun kisi
hekimdir.

Hastaya, hastaliginin tanisim séylemek icin en uygun kisi

hemsgiredir

Hastaya, hastaliginin tanisim séylemek igin en uygun kisi

hasta yakinidir

Kanser tanis1 konan hastaya psikolojik destege ihtiyag var

midir?

Kanser tanist konan hastaya dini destege ihtiyag var midir?

Hastanin aydinlatilmay1 / tedaviyi reddetme hakki var

mMidir?
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Tablo 4. Hastalara sorulan diger sorular

Evet Biraz Hayir

Hekimim yapilacak olan islemlerle ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

1 Hazirlanmig olan onam belgesini okudum, ikna ve tatmin olarak
imzaladim.

2 Onam belgesini hekimim bana verdi, herhangi bir agiklama
yapmadan okumamu ve ilgili yerleri imzalamami séyledi.

3 Onam belgesini hekimim herhangi bir agiklama yapmadan ve
okuma firsat1 bulamadan imzalatti.

4 Onam belgesini hemsire hanim herhangi bir agiklama yapmadan
imzalatt1.

5 [Hekimim gereken agiklamalari yapti. Onam belgesini okumadan
hemsire imzalatti.

6 Hekimim yapilacak operasyonla ilgili gerekli agiklamalar1 yapti ve
imzaladim.

7 [Onam belgesi hakkinda hemgire hanim gereken agiklamay1 yapti
\ve imzaladim.

8 Onam belgesi hakkinda hemsire hanim gereken agiklamayi yapti
okudum ve imzaladim.

9 |Neden girigim yapilmasi gerektigi anlatildi.

10 Girisimsel islem yapi1lmamas1 durumunda karsilasilabilecek
sorunlar anlatildi.

11 Girisimsel islemin riskleri anlatildi.

12 Girigimsel islemin komplikasyonlari anlatildi.

13 Girisimsel iglemin hangi yontemle yapilacag: belirtildi.

14 Girisimsel islemden beklenen faydalar anlatildi.

15 Girisimsel iglemin tahmini siiresi soylendi.

16 Girisimsel iglemden sonra hastanede kag giin kalacagim sdylendi.

17 Girisimsel iglem sonras1 yasamimda alinabilecek degisiklikler
anlatildi.

18 Girisimsel islem sonrasi dikkat etmem gereken durumlar anlatildi.
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19

Hazirlanmis olan onam belgesini okurken aklima takilanlar
hekimime sorma firsat1 buldum.

20

Bana imzalatilan onam belgesini tamamen okudum.

21

Girisimsel islem 6ncesi aydinlatilmis onam alinmasi yasal bir
haktir.

22

IAydinlatilmig onam alinmasi bana karsi bir sayginin gostergesidir.

23

Girisimsel islem ile ilgili hekimim beni bilgilendirmesini istedim.

24

Her girisimsel islemden énce onam alinmasi dogrudur.

25

Hekimim gerekli agiklamay1 yapmak i¢in bana zaman ayirdi.

26

Hekimim tarafindan agiklanan bilgileri anlasilir buldum.

27

Yapilan aydinlatmay1 yeterli buldum.

28

IAydinlatilmig onam: okumak icin uygun ortam saglandi.

29

Hazirlanan aydinlatilmis onam formu anlayabilecegim bir dille
yazilmis.

30

Okudugum form yeterli bilgi iceriyordu

31

Bana yapilacak Girigimsel igslem ile ilgili karar1 kendim veririm.

32

Hasta icin en iyi karar1 hekim verir gériisiine katiliyorum.

33

Girisimsel iglem olma kararini verirken hekimimin verecegi karar
gore karar veririm.
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B.Beck Anksiyete testi

Beck Anksiyete testi ad1 verilen bu testin igeriginde insanlarin kaygili ya da endiseli
olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler verilmistir. Her maddeyi dikkatle
okuduktan sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BIR (1)
HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini uygun yere (X) isareti koyarak belirtilmesi
istenmistir. Bu testte 21 maddelik sorulara “Hi¢”, “Hafif diizeyde beni pek
etkilemedi”, “Orta dilizeyde hos degildi ama katlanabildim”, “Ciddi diizeyde
dayanmakta ¢ok =zorlandim” seklinde cevap verildi. Cevaplar 0-3 arasinda

puanlanarak toplandi, sonugta Beck- Anksiyete skoru elde edildi. (Tablo 5)

61



Tablo 5. Beck anksiyete testi

Beck Anksiyete Olcegi

Hastanmmn Soyady, Adi ..o Tarihe. e
-

Asadida insandann kaygili ya da endigell olduklan zamanlarda yagadiklan ban belirtiler verilmigtir.

Lotfen her maddeyl dikkatle cluyunuz. Daha sonra, ber maddedeki belirtinin BUGDN DAHIL 50N BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettiginl
wandakine wygun yere (x) igaret] koyarak belideyiniz.

e

I-:imﬂ_ Hos dedgi |;|nma Dayanmakia gok zor-

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2_ Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok koti seyler olacak
kaorkusu

6. Bag dinmesi veya sersemilik

7. Kalp carpintis

3. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehgete kapilma

10 Simirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrold kaybetme korkusu

15. Nefes almada guglik

16. Glim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizhik ya da
rahatsizlik hissi

19. Baygunhik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakhda bagh
almayan)

Toplam BECK-A skoru........ S

designed by Emrah SOMCLUIR 6D
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C. Depresyon testi

Beck Depresyon testi adi verilen bu testte gruplar halinde ctimleler verilmektedir.
Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, hastadan BUGUN DAHIL
GECEN HAFTA iginde kendisini nasil hissettigini en iyi anlatan ctimleyi se¢mesi
istenmektedir. Eger bir grupta durumunu, duygularim tarif eden birden fazla ciimle
varsa her birini daire i¢ine alarak isaretlemesi istenmektedir. 21 soru iceren testte her
soru 0,1,2,3 olarak puanlanmaktadir. Sonugta toplam puan depresyon skoru

olmaktadir. (Tablo 6)
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Tablo 6. Beck Depresyon Testi

BECK DEPRESYON OLCEGI (B D 0)

ACIKLAMA:

Saym cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her
gruptaki ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde
kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz. Eger bir grupta
durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire igine
alarak isaretleyiniz. Sorulari vereceginiz samimi ve diriist cevaplar arastirmanin
bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin

sonsuz tesekkiirler.

A.

0. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

1. Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissediyorum.

2. Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

3. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim Ki artik dayanamiyorum.

B.

0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

C.

0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

3. Kendimi timiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

D.

0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
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1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

o m

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

[EEN

. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

N

. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

w

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

© m

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

[EEN

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

N

. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

w

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

e ®

. Kendimden memnunum.

[EEN

. Kendi kendimden pek memnun degilim.

N

. Kendime ¢ok kiziyorum.

w

. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
. Zay1f yanlarim veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

W N B O T

. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.
. Zaman zaman kendimi dldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.

. Kendimi oldiirmek isterdim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

0

1

2

3. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

J

0

1. Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.
2

. Cogu zaman agliyorum.
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3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

K.

0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

2. Simdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig¢ sinirlendirmiyor.
L.

0. Baskalar ile goriismek, konugmak istegimi kaybetmedim.

1. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Bagkalar1 ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

M.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gii¢liik ¢ekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

N.

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.

1. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriintisimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

0.

. Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gostermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.

. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

W N P O T W N P O

. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
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R.

0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
S.

0. Istahim her zamanki gibi.

1. istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azaldh.

3. Artik hig istahim yok.

T.

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

u.

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agn, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar
endiselendirmiyor.

2. Sagligim beni endiselendirdigi igin baska seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o0 kadar endiseliyim Ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

V.

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

beni
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D. istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Caligsma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu ShapiroWilks testi ile
degerlendirilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin  (Ortalama, Standart sapma, Frekans) yani sira niceliksel verilerin
karsilagtirillmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin  iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup arast karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gosteren niceliksel verilerin grup i¢i karsilastirmalarinda Paired Sample t test, normal
dagilim gostermeyen parametrelerin grup i¢i karsilastirmalarinda ise Wilcoxon
Signed Ranks test kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare
testi, Continuity (Yates) Diizeltmesi ve Fisher’s Exact test kullanildi. Anlamlilik

p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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Il. BULGULAR

Calisma 116’s1 (%53.7) erkek, 100’i (%46.3) kadin olmak {izere toplam 216 hasta,
hasta yakini ve hekim ile yapilmistir. Caligmaya katilanlarin yaslar1 15 ile 82 yil
arasinda degismekte olup, ortalamasi 47.51+15.64 wyildir. Katilimeilarin  72°si
(%33.3) hasta, 72’si (%33.3) hasta yakini ve 72’si (%33.3) hekim olmak iizere ii¢

grup altinda incelenmistir.

Tablo 7: Cahiymaya katilanlarin genel 6zelliklerin dagilim

Min-Maks Ort+SS
Yas (y1l) 15-82 47,51£15,64
N %
Cinsiyet
Erkek 116 53,7
Kadin 100 46,3
Yas Gruplan
<50 yas 114 52,8
>50 yas 102 47,2
Hekim (n=72)
Uzman 41 56,9
Asistan 31 43,1

Katilimcilarin yaslart 15 ile 82 yil arasinda degismekte olup, ortalamasi 47.51+15.64
yildir. Katilimeilarin 116’s1 (%53.7) erkek, 100’4 (%46.3) kadindir. Katilimeilarin
114’1 (%52.8) 50 yasin altinda, 102’si (%47.2) 50 yas ve iizerindedir. Calismaya
katilan hekimlerin 41’1 (%56.9) uzman, 31’1 (%43.1) asistandir.
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Tablo 8: Calismada sorulan sorularin cevaplari

Evet Biraz [Hayir
Hekimim yapilacak olan islemlerle ilgili gerekli agiklamalart
1 yapti. Hazirlanmis olan onam belgesini okudum, ikna ve tatmin 46(9662) [12(%16) [L6(%22)
olarak imzaladim.
2 Onam belgesini hekimim bana verdi, herhangi bir agiklama
yapmadan okumamu ve ilgili yerleri imzalamami soyledi. 24(%34) - A(%6) 42(%60)
3 Onam belgesini hekimim herhangi bir agiklama yapmadan ve
okuma firsat: bulamadan imzalattr. 14(%20)  |6(%8)  [52(%72)
Onam belgesini hemsire hanim herhangi bir agiklama yapmadan
4 Lalatt, 10(%15) [2(%3)  [56(%82)
5 Hekimim gereken agiklamalari yapti. Onam belgesini okumadan
hemsire imzalatti. 8(%12)  [A(%6) 56(%82)
Hekimim yapilacak operasyonla ilgili gerekli agiklamalar1 yapti
6 Le imzalagng berasy g ¢ YO owrs) B611)  ho(ee1a)
Onam belgesi hakkinda hemsire hanim gereken agiklamayi yapt
7 Ve imzaladim. 28(%40) [2(%3)  40(%57)
8 Onam belgesi hakkinda hemsire hanim gereken agiklamayi yaptt
okudum ve imzaladim. 26(%37)  |6(%9) 38(%054)
9 |Neden girisim yapilmasi gerektigi anlatildi. 40(%61) [10(%15)  |16(%24)
10 Girisimsel islem yapi1lmamas1 durumunda karsilasilabilecek
sorunlar anlatild. AO(%59)  12(%18)  [16(%23)
11 (Girisimsel islemin riskleri anlatildi. 50(%69) [8(%11)  [14(%20)
12 (Girigsimsel islemin komplikasyonlar1 anlatildi. 48(%67) [10(%14) [14(%19)
13 |Girigsimsel islemin hangi yontemle yapilacag: belirtildi. 46(%64) |12(%17)  [14(%19)
14 (Girisimsel islemden beklenen faydalar anlatild. 42(%58)  [14(%19)  [16(%23)
15 (Girisimsel islemin tahmini siiresi soylendi. 40(%57)  |12(%17)  [18(%26)
16 Girisimsel islemden sonra hastanede kag giin kalacagim
soylendi. 28(%39) 6(%8)  [38(%53)
Girisimsel islem sonras1 yagsamimda alinabilecek degisiklikler
17 | olatilds, 36(%51) [14(%20)  [20(%29)
Girisimsel islem sonras1 dikkat etmem gereken durumlar
18 | latild:. 40(%59) B(%12)  [20(%29)
19 Hazirlanmig olan onam belgesini okurken aklima takilanlar
hekimime sorma firsati buldum. 34(%50)  2(%3)  [32(%47)
20 |Bana imzalatilan onam belgesini tamamen okudum. 36(%50) [8(%11)  [28(%39)
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21

Girisimsel islem 6ncesi aydinlatilmis onam alinmasi yasal bir

haktur 60(%88) [6(%9)  [2(%3)
IAydinlatilmig onam alinmasi bana karsi bir saygimin
22 gostergesidir. 66(%94) [2(%3)  2(%3)
Girisimsel islem ile ilgili hekimim beni bilgilendirmesini
23 | tedim. BA%TI) [2(%3)  [12(%18)
24 |Her girisimsel islemden 6nce onam alinmasi dogrudur. 66(%92)  0(%0) 6(%8)
25 Hekimim gerekli agiklamayr yapmak iin bana zaman ayirdi.  |46(%66) [8(%11)  [16(%23)
26 [Hekimim tarafindan agiklanan bilgileri anlagilir buldum. 48(%69)  [14(%20) B(%21)
27 [Yapilan aydinlatmay1 yeterli buldum. 40(%58)  [14(%21) [14(%21)
28 |Aydinlatilmig onami okumak i¢in uygun ortam saglandi. 38(%56) [8(%12)  [22(%32)
Hazirlanan aydinlatilmigs onam formu anlayabilecegim bir dille
29 | azlms, A44(%63)  [L0(%14) [16(%23)
30 |Okudugum form yeterli bilgi iceriyordu A4(%65)  [10(%15)  [14(%20)
31 [Bana yapilacak Girisimsel islem ile ilgili karar1 kendim veririm. 5g(0678) [12(%17)  14(%5)
32 |Hasta i¢in en iyi karar1 hekim verir goriisiine katiliyorum. 62(%86)  [6(%8) 4(%6)
33 Girisimsel igslem olma kararin1 verirken hekimimin verecegi . . .
karar gore karar veririm. 58(%83)  [10(%14)  2(%3)
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Tablo 9: Calismaya katilanlarin goriislerinin dagilim

N %
Evet 196 90,7
Hastanin hastah@m bilmesi gerekir
Hayir 20 9,3
Hasta yakinimin hastanin hastaligim Evet 204 944
bilmesi gerekir Hayir 12 5.6
Evet 87 40,3
Aydl{llatllmls onam konusunda bilgi Hayir 60 278
varhgi
Biraz 69 31,9
Evet 137 63,4
Hastamn yeteri kadar
bilgilendirildigi diisiincesi Hayir 55 255
Biraz 24 11,1
Evet 202 93,5
Hastaya taniyr hekim séylemeli
Hayir 14 6,5
Evet 8 3,7
Hastaya taniyr hemsire soylemeli
Hayr 208 96,3
Hastaya taniyr hasta yakim séylemeli Evet 26 12
diisiincesi Hayr 190 88
Hastanin psikolojik destege ihtiyaci Evet 196 9.7
vardir diisiincesi Hayir 20 93
Evet 118 54,6
Hastanin dini destege ihtiyaci vardir
Hayir 98 454
Hastanin tedaviyi reddetme hakkinin Evet 166 769
olmas bilgisi Hayir 50 231
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Katilimeilari 196°s1 (%90.7) hastanin hastaligin1 bilmesi gerektigini, 204’1 (%94.4)

hasta yakininin hastanin hastaligini bilmesi gerektigini diisiinmektedir.

Katilimcilarin 60’inin (%27.8) aydinlatilmis onam konusunda herhangi bir bilgisi
yokken, 87’sinin (%40.3) tam bilgisi ve 69’unun (%31.9) biraz bilgisi vardir.

Katilimcilarin 55°1 (%25.5) hastanin yeteri kadar bilgilendirildigi diisinmezken, 55’1
(%25.5) hastanin tam bilgilendirildigini, 24’4 (%11.1) biraz bilgilendirildigini

diistinmektedir.

Katilimcilarin 202’si (%93.5) hastaya taniy1 hekimin soylemesi gerektigini, 9’
(%3.7) hemsirenin soylemesi gerektigini ve 26’s1 (%12) hasta yakininin séylemesi

gerektigini diistinmektedir.

Katilimcilarin 196°s1 (%90.7) hastanin psikolojik destege ihtiyact oldugunu, 118’i
(%54.6) dini destege ihtiyaci oldugunu diisiinmektedir.

Katilimcilarin = 50°si  (%23.1) hastanin tedaviyi reddetme hakkinin oldugunu
diistinmezken, 166°s1 (%76.9) reddetme hakkinin oldugunu diisiinmektedir.

Tablo 10: Calismaya katilan hastalara iliskin o6zelliklerin dagilimi

Min-Maks Oort£SS
Tam sonrasi 1-43 14,5+11,41
Anksiyete skoru
3ay sonra 0-23 9,15+6,24
Tani sonrasi 0-36 14,46+9,66
Depresyon skoru
3.ay sonra 0-24 8,22+5,79
N %
Evet 62 86,1
Hastanin tamsim bilmesi
Hayir 10 13,9
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Hastalarin tan1 sonrasi anksiyete skorlar1 1 ile 43 arasinda degismekte olup
ortalamasi 14.5£11.41, 3 ay sonraki anksiyete skorlar1 O ile 23 arasinda degismekte

olup ortalamasi 9.15+6.24 tiir.

Hastalarin tani1 sonrasi depresyon skorlar1 O ile 36 arasinda degismekte olup
ortalamasi 14.46+9.66, 3 ay sonraki depresyon skorlari O ile 24 arasinda degismekte
olup ortalamasi 8.22+5.79’dur.

Hastalarin 10’u (%13.9) tanisim1 bilmezken, 62’si (%86.1) tanisin1 bilmektedir.

Tablo 11: Gruplara gore genel 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Hasta Hasta Yakini Hekim p
Yas (y1l), ortzss 60,53+11,35 46,17+14,48 35,8549,53 10,001**
Cinsiyet, n %)
Erkek 50 (%69,4) 20 (%27,8) 46 (%63,9)
20,001**
Kadin 22 (%30,6) 52 (%72,2) 26 (%36,1)
'One Way ANOVA 2Ki-Kare Test **p<0.01

Gruplar arasinda yas ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0.001; p<0.01). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek amaciyla yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; hastalarin yas ortalamasi,
hasta yakin1 (p=0.001) ve hekimlerden (p=0.001) anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p<0.01). Hasta yakinlarmnin yas ortalamasi, hekimlerden anlaml

sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.001; p<0.01).

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0.001; p<0.01). Kadin hasta yakinlarinin orami (%72.2), kadin
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hasta (%30.6) (p=0.001) ve kadin hekimlerden (%36.1) (p=0.001) anlaml sekilde
yiikksek bulunmustur (p<0.01). Hasta ve hekimlerin cinsiyet dagilimlar1 arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 12: Gruplara gore goriislerin degerlendirilmesi

Hasta Hasta Yakim Hekim
n (%) n (%) n (%)

Hastanin Evet 70 (%97,2) 54 (%75) 72 (%100)
hastaligim
bilmesi gerekir ~ Hayir 2 (%2,8) 18 (%25) 0 (%0)
Hasta yakimmin Evet 64 (%88,9) 68 (%94,4) 72 (%100)
hastanin
hastahigim 0 o o
bilmesi gerekir Hayir 8 (%11,1) 4 (%5,6) 0 (%0)
Aydinlatilms Evet 14 (%19,4) 14 (%19,4) 59 (%81,9)
onam -
konusunda bilgi 0 0 0
varh@ Hayir 32 (%44,4) 28 (%38,9) 0 (%0)

Biraz 26 (%36,1) 30 (%41,7) 13 (%18,1)
Hastammn yeteri Evet 50 (%69,4) 46 (%63,9) 41 (%56,9)
kadar S
bilgilendirildigi 0 0 0
diisiincesi Hayir 22 (%30,6) 26 (%36,1) 7 (9%9,7)

Biraz 0 (%0) 0 (9%0) 24 (%33,3)
Hastaya taniy1 Evet 68 (%94,4) 68 (%94,4) 66 (%91,7)
hekim sdylemeli o\ 4 (%5,6) 4 (%5,6) 6 (%8,3)
Hastaya tamiy1  Evet 6 (%8,3) 2 (%2,8) 0 (%0)
hemsire
soylemeli Hayir 66 (%91,7) 70 (%97,2) 72 (%100)
Hastaya taniytr  Evet 8 (%11,1) 12 (%16,7) 6 (%8,3)
hasta yakini
soylemeli Hayir 64 (%88,9) 60 (%83,3) 66 (%91,7)
Hastanin Evet 62 (%86,1) 68 (%94,4) 66 (%91,7)
psikolojik
destege ihtiyaci 0 o o
vardir Hayir 10 (%13,9) 4 (%5,6) 6 (%8,1)
Hastamin dini Evet 38 (%62,8) 48 (%66,7) 32 (%44,4)
destege ihtiyaci
vardir Hayr 34 (%47,2) 24 (%33,3) 40 (%55,6)
Hastanin Evet 46 (%63,9) 52 (%72,2) 68 (%94,4)
tedaviyi
reddetme 0 o o
haklonm olmast Hayir 26 (%36,1) 20 (%27,8) 4 (%5,6)

Ki-Kare Test *p<0.05 **p<0.01

76



Gruplar arasinda hastanin hastaligint  bilmesi gerektigine iliskin goriislerin
dagilimlar agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001;
p<0.01). Hastanin hastaligim1 bilmesi gerektigini diisiinen hasta yakinlarinin orani
(%75), hasta (%97.2) (p=0.001) ve hekimlerden (%100) (p=0.001) anlamli sekilde
diisliktiir (p<0.01). Hasta ve hekimlerin hastanin hastaligini bilmesi gerektigine

iligkin goriisleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda hasta yakininin hastanin hastaligini bilmesi gerektigine iliskin
gortislerin dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0.014; p<0.05). Hasta yakinmnin hastanin hastaligin1 bilmesi gerektigini diisiinen
hekimlerin oran1 (%100), hastalardan (%88.9) anlamli sekilde yiiksektir (p=0.006;
p<0.01). Diger gruplar arasinda hasta yakiminin hastanin hastaligini bilmesi
gerektigine iliskin  gorislerin - dagilimlar1  agisindan  anlamli  bir  farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda aydinlatilmis onam konusunda bilgi sahibi olma durumlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.01).
Aydinlatilmis onam konusunda bilgisi olan hekimlerin orani (%81.9), hasta (%19.4)
(p=0.001) ve hasta yakinlarindan (%19.4) (p=0.001) anlamli sekilde yiiksektir
(p<0.01). Hasta ve hasta yakinlarmin aydmnlatilmis onam konusunda bilgi sahibi

olma durumlar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda hastanin yeteri kadar bilgilendirilmesine iligkin goriislerin
dagilimlan agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001;
p<0.01). Hastalarin yeteri kadar bilgilendirildigini diistinmeyen hekimlerin orani
(%9.7), hasta (%30.6) (p=0.001) ve hasta yakinlarindan (%36.1) (p=0.001) anlaml
sekilde disiiktiir (p<0.01).Hasta ve hasta yakinlarinin hastanin yeteri kadar
bilgilendirilmesine iliskin goriislerinin dagilimlar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda hastaya taniyr hekimin soylemesi gerektigine iligskin goriislerin
dagilimlart acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).
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Gruplar arasinda hastaya taniy1 hemsirenin soylemesi gerektigine iliskin goriislerin
dagilimlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.026;
p<0.05). Hastaya taniy1r hemsirenin soylemesi gerektigini diisiinen hastalarin orani
(%8.3), hekimlerden (%0) anlamli sekilde yiiksektir (p=0.028; p<0.05). Diger
gruplar arasinda hastaya taniy1r hemsirenin séylemesi gerektigine iliskin goriislerin

dagilimlari agisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda hastaya taniy1 hasta yakinin séylemesi gerektigine iliskin goriislerin
dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Gruplar arasinda hastanin psikolojik destege ihtiyaci olduguna iligskin goriislerin
dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Gruplar arasinda hastanin dini destege ihtiyact olduguna iliskin goriislerin
dagilimlart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.026;
p<0.05). Hastanin dini destege ihtiyaci oldugunu diigiinen hasta yakinlarinin orani
(%66.7), hekimlerden (%44.4) anlaml diizeyde yiiksektir (p=0.012; p<0.05). Diger
gruplar arasinda hastanin dini destege ihtiyaci olduguna iliskin goriislerin dagilimlar

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda hastanin tedaviyi reddetme hakkinin olmasina iliskin goriislerin
dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001,;
p<0.01). Hastanin tedaviyi reddetme hakkinin oldugunu diisiinen hekimlerin orani
(%94.4), hasta (%63.9) (p=0.001) ve hasta yakinlarindan (%72.2) (p=0.001) anlaml
diizeyde yiiksektir (p<0.01). Hasta ve hasta yakinlarmin hastanin tedaviyi reddetme
hakki olmasina iliskin Qoriisleri arasinda anlamli bir farklihk bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 13: Yas gruplarina gore hastalarin goriislerinin degerlendirilmesi

Hastalar

Yas Gruplari

<50 yas

>50 yas
(n=10) (n=62)
n (%) n (%)
0 0,
Hastanin hastahgim Evet 10 (%100) 60 (%96.8)
bilmesi gerekir Hayir 0 (%0) 2 (%3.2)
Hasta yakinimin Evet 6 (%60) 58 (%93,5)
hastanin hastahgim
bilmesi gerekir Hayir 4 (%40) 4 (%6,5)
0 0,
Aydinlatilmig onam Evet 4 (%40) 10 (%16.1)
konusunda bilgi varhg: Hayir 6 (%60) 26 (%41,9)
Biraz 0(%0) 26 (%41,9)
0, 0,
Hastamn yeteri kadar Evet 8 (%80) 42 (%67.7)
bilgilendirilmesi Hayir 2 (%20) 20 (%32,3)
0 0,
Hastaya taniyr hekim Evet 10 (%100) 58 (%93.5)
soylemeli Hayir 0 (%0) 4 (%6.5)
0, 0,
Hastaya taniyr hemsire Evet 2 (%20) 4 (%6.5)
soylemeli Hayr 8 (%680) 58 (%93,5)
0 0,
Hastaya taniy1 hasta Evet 2 (%20) 6 (%9.7)
yakni sgylemeli Hayr 8 (%80) 56 (9690,3)
0 0,
Hastanmn psikolojik =&t 8 (%80) 54 (%87.1)
destege ihtiyaci vardir Hayir 2 (%20) 8 (%612.9)
0 0,
Hastanin dini destege Evet 8 (%80) 30 (%48.4)
ihtiyact vardir Hayir 2 (%20) 32 (%51,6)
Hastanin tedaviyi Evet 10 (%100) 36 (%58,1)
reddetme hakkinin
olmasi Hayr 0 (%0) 26 (%41,9)

1Eisher s Exact Test

2Ki-Kare Test

*p<0.05
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Hasta grubunda; yas gruplarina gore hastanin hastaligini bilmesi gerektigine iliskin
goriislerin -~ dagilimlar1  arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplarina gore hasta yakininin hastanin hastaligini bilmesi gerektigine iliskin
goriislerin dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0.011; p<0.05). 50 yas ve iizerinde olanlarda hastaligini bilmesi gerektigini
diistinen hastalarin oram1 (%93.5), 50 yasin altinda olanlardan anlamli diizeyde

yiiksektir.

Yas gruplarina gore aydimnlatilmig onam konusunda bilgi sahibi olma durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.025; p<0.05). 50
yasin altinda olanlarda aydinlatilmis onam konusunda bilgisi olan hastalarin orani

(%60), 50 yas ve tizerinde olanlardan (%16.1) anlamli diizeyde yiiksektir.

Yas gruplarina gore hastanin yeteri kadar bilgilendirilmesine iliskin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmamaktadir
(p>0.05).

Yas gruplarina gore hastaya taniyr hekimin soylemesi gerektigine iliskin gorislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir
(p>0.05).

Yas gruplarina gore hastaya taniyr hemsirenin soylemesi gerektigine iliskin
goriislerin ~ dagilimlart  acgisindan  istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplarina gore hastaya taniyr hasta yakinin soylemesi gerektigine iliskin
goriislerin -~ dagilimlar1  arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplarina gore hastanin psikolojik destege ihtiyaci olduguna iliskin goriiglerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamaktadir
(p>0.05).
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Yas gruplarina gore hastanin dini destege ihtiyact olduguna iliskin gorislerin
dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplaria gore hastanin tedaviyi reddetme hakkinin olmasina iliskin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.011;
p<0.05). 50 yas altinda olanlarda hastanin tedaviyi reddetme hakkinin oldugunu
diistinen hastalarin orant (%100), 50 yas ve iizerinde olanlardan (%58.1) anlamli

sekilde yiiksektir.
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Tablo 14: Yas gruplarina gore hasta yakinlarinin goriislerinin degerlendirilmesi

Yas Gruplari
<50
Hasta Yakinlar yas >50 yas
(n=30)
(n=42)

n (%) n (%)

Hastanin Evet 32 (%76,2) 22 (%73,3)

hastahgini bilmesi

gerekir Hayir 10 (%23,8) 8 (%26,7)

Hasta yakininin Evet 40 (%95,2) 28 (%93,3)

hastamn hastaligim

bilmesi gerekir Hayir 2 (%4,8) 2 (%6,7)

Aydinlatilmis onam Evet 6 (%14,3) 8 (%26,7)

konusunda bilgi -

varh Hayir 20 (%47,6) 8 (%26,7)

Biraz 16 (%38,1) 14 (%46,7)

Hastanmin yeteri Evet 26 (%61,9) 20 (%66,7)

kadar

bilgilendirilmesi Hayir 16 (%38,1) 10 (%33,3)

Hastaya taniy1 Evet 40 (%95,2) 28 (%93,3)

hekim soylemeli Hayir 2 (%4,8) 2 (%6.7)

Hastaya taniy1 Evet 0 (%0) 2 (%6,7)

hemsire sdylemeli g, 42 (%100) 28 (%93,3)

Hastaya taniy1 Evet 2 (%4,8) 10 (%33,3)

hasta yakini

soylemeli Hayir 40 (%95,2) 20 (%66,7)

Hastanin psikolojik Evet 42 (%100) 26 (%86,7)

destege ihtiyaci

vardir Hayr 0 (%0) 4 (%13,3)

Hastamin dini Evet 24 (%57,1) 24 (%80)

destege ihtiyaci

vardir Hayir 18 (%42,9) 6 (%20)

Hastanimn tedaviyi  Evet 36 (%85,7) 16 (%53,3)

reddetme hakkinin

olmasi Hayir 6 (%14,3) 14 (%46,7)
Continuity (Yates) Diizeltmesi ’Fisher § Exact Test ~ °Ki-Kare Test

**p<0.01

82



Hasta yakin1 grubunda;

Yas gruplarma gore hastanin hastaligimi bilmesi gerektigine iliskin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamaktadir
(p>0.05).

Yas gruplarina gore hasta yakiinin hastanin hastaligini bilmesi gerektigine iliskin
goriislerin - dagilimlar1  arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir  farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplarina gore aydinlatilmis onam konusunda bilgi sahibi olma durumlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplarina gore hastanin yeteri kadar bilgilendirilmesine iliskin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Yas gruplarina gore hastaya taniy1 hekimin sdylemesi gerektigine iliskin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir
(p>0.05).

Yas gruplarina gore hastaya taniyt hemsirenin Soylemesi gerektigine iliskin
goriislerin ~ dagilimlart  agisindan  istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplarina gore hastaya taniyr hasta yakinin soylemesi gerektigine iliskin
gortislerin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0.004; p<0.01). 50 yas ve iizerinde olanlarda hastaya taniy1 hastanin séylemesi
gerektigini diisiinen hastalarin orani (%33.3), 50 yasin altinda olanlardan (%4.8)

anlamli sekilde yiiksektir.

Yas gruplarina gore hastanin psikolojik destege ihtiyact olduguna iliskin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).
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Yas gruplarina gore hastanin dini destege ihtiyact olduguna iliskin gorislerin
dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplaria gore hastanin tedaviyi reddetme hakkinin olmasina iliskin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.006;
p<0.01). 50 yas altinda olanlarda hastanin tedaviyi reddetme hakkinin oldugunu
diisiinen hastalarin oranmi (%85.7), 50 yas ve iizerinde olanlardan (%53.3) anlamli

sekilde yiiksektir.
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Tablo 15: Yas gruplarimna gore hekimlerin goriislerinin degerlendirilmesi

Yas Gruplar

Hekimler <50 yas >50 yas
(n=62) (n=10)
n (%) n (%)
Hastanin Evet 62 (%100) 10 (%2100)
hastahgini bilmesi
gerekir Hayir - -
Hasta yakininin Evet 62 (%100) 10 (%2100)
hastamn hastaligim
bilmesi gerekir Hayir - -
Aydinlatilmis onam Evet 59 (%79) 10 (%100)
konusunda bilgi
varhg Biraz 13 (%21) 0 (%0)
Hastanin yeteri Evet 31 (%50) 10 (%2100)
kadar -
bilgilendirilmesi Hayir 7 (%11,3) 0 (%0)
Biraz 24 (%38,7) 0 (%0)
Hastaya tanys Evet 56 (%690,3) 10 (%100)
hekim soylemeli Hayir 6 (%9,7) 0 (%0)
Hastaya taniy1 Evet . )
hemsire sdylemeli g, 62 (%100) 10 (%10)
Hastaya taniy1 Evet 6 (%9,7) 0 (%0)
hasta yakim
soylemeli Hayir 56 (%90,3) 10 (%100)
Hastanmin psikolojik Evet 57 (%91,9) 9 (%90)
destege ihtiyaci
vardir Hayir 5 (%8,1) 1 (%10)
Hastamin dini Evet 28 (%45,2) 4 (%40)
destege ihtiyaci
vardir Hayir 34 (%54,8) 6 (%60)
Hastanm tedaviyi  Evet 58 (%93,5) 10 (%100)
reddetme hakkinin
olmasi Hayir 4 (%6,5) 0 (%0)
Fisher 5 Exact Test ’Ki-Kare Test *p<0.05
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Hekim grubunda;

50 yasin altinda olanlarin 62’si (%100), 50 yas ve iizerinde olanlarin 10’u (%100)

hastanin hastaligini bilmesi gerektigini diisiinmektedir.

50 yasin altinda olanlarin 62°si (%100), 50 yas ve lizerinde olanlarin 10’u (%2100)

hasta yakininin hastanin hastaligini bilmesi gerektigini diisiinmektedir.

Yas gruplarina gore aydmlatilmig onam konusunda bilgi sahibi olma durumlart

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplarina gore hastanin yeteri kadar bilgilendirilmesine iliskin goriislerin
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p>0.05). 50
yas Ve Tlzerinde olanlarda hastanin yeteri kadar bilgilendirildigini diisiinen
hekimlerin oran1 (%100), 50 yasin altinda olanlardan (%50) anlamli sekilde
yiiksektir.

Yas gruplarina gore hastaya taniy1 hekimin sdylemesi gerektigine iligkin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmamaktadir
(p>0.05).

50 yasin altinda olanlarin 62’si (%100), 50 yas ve {izerinde olanlarin 10’u (%100)

hastaya taniy1 hemsirenin soylememesi gerektigini diisiinmektedir.

Yas gruplarina gore hastaya taniyr hasta yakinin soylemesi gerektigine iliskin
goriislerin -~ dagilimlar1  arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas gruplarina gore hastanin psikolojik destege ihtiyact olduguna iliskin gorislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmamaktadir
(p>0.05).

Yas gruplarina gore hastanin dini destege ihtiyact olduguna iliskin goriislerin

dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Yas gruplaria gore hastanin tedaviyi reddetme hakkinin olmasina iliskin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir
(p>0.05).
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Tablo 16: Cinsiyetlere gore hastalarin goriislerinin degerlendirilmesi

Cinsiyet
Hastalar Kadm
(n=50) (n=22)
n (%)
Hastanin Evet 48 (%96) 22 (9%100)
hastahgini bilmesi
gerekir Hayir 2 (%4) 0 (%0)
Hasta yakininin Evet 44 (%88) 20 (%90,9)
hastamn hastaligim
bilmesi gerekir Hayr 6 (%12) 2 (%9,1)
Aydinlatilmis onam Evet 12 (%24) 2 (%9,1)
konusunda bilgi —
varhgi Hayir 24 (%48) 8 (%36,8)
Biraz 14 (%28) 12 (%54,5)
Hastamin yeteri Evet 38 (%76) 12 (%54,5)
kadar
bilgilendirilmesi ~ Hayir 12 (%24) 10 (%45,5)
Hastaya taniy1 Evet 48 (%96) 20 (%90,9)
hekim soylemeli Hayir 2 (%4) 2 (%9,1)
Hastaya taniy1 Evet 4 (%8) 2 (%9,1)
hemsire sdylemeli g, 46 (%92) 20 (%90,9)
Hastaya taniy Evet 4 (%8) 4 (%18,2)
hasta yakim
soylemeli Hayir 46 (%92) 18 (%81,8)
Hastamin psikolojik Evet 44 (%88) 18 (%81,8)
destege ihtiyaci
vardir Hayir 6 (%12) 4 (%18,2)
Hastamin dini Evet 22 (%44) 16 (%72,7)
destege ihtiyaci
vardir Hayr 28 (%56) 6 (%27,3)
Hastamin tedaviyi  Evet 30 (%60) 16 (%72,7)
reddetme hakkinin
olmasi Hayir 20 (%40) 6 (%27,3)

'Fisher s Exact Test  ?Ki-Kare Test

*p<0.05

Continuity (Yates) Diizeltmesi
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Hasta grubunda;

Cinsiyete gore hastanin hastaligini1 bilmesi gerektigine iliskin goriislerin dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore hasta yakinimmin hastanin hastaligin1 bilmesi gerektigine iliskin
goriislerin -~ dagilimlar1  arasinda  istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore aydinlatilmis onam konusunda bilgi sahibi olma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore hastanin yeteri kadar bilgilendirilmesine iliskin goriislerin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore hastaya taniyr hekimin soylemesi gerektigine iliskin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Cinsiyete gore hastaya taniyr hemsirenin séylemesi gerektigine iliskin goriislerin
dagilimlart agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamaktadir
(p>0.05)

Cinsiyete gore hastaya taniy1 hasta yakinin séylemesi gerektigine iligskin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir
(p>0.05).

Cinsiyete gore hastanin psikolojik destege ihtiyact olduguna iliskin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Cinsiyete gore hastanin dini destege ihtiyact olduguna iliskin goriislerin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.046; p<0.05).
Hastanin dini destege ihtiyaci oldugunu diigiinen kadin hastalarin oram (%72.7),

erkek hastalardan (%44) anlaml sekilde yiiksektir (p:0.046; p<0.05).
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Cinsiyete gore hastanin tedaviyi reddetme hakkinin olmasina iligkin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir
(p>0.05).
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Tablo 17: Cinsiyetlere gore hasta yakinlarimin goriislerinin degerlendirilmesi

Cinsiyet
Hasta Yakinlar
Erkek (n=20) Kadin (n=52)
n (%) n (%)
Hastanin Evet 20 (9%100) 34 (%65,4)
hastahigini bilmesi
gerekir Hayir 0 (%0) 18 (%34,6)
Hasta yakininin Evet 16 (%80) 52 (%100)
hastanin
hastahgini bilmesi H 4 (%20 0 (%0
gerekir e (%20) (%0)
Aydinlatilms Evet 2 (%10) 12 (%23,1)
onam konusunda —
bilgi varhg Hayir 10 (%50) 18 (%34,6)
Biraz 8 (%40) 22 (%42,3)
Hastamin yeteri Evet 8 (%40) 38 (%73,1)
kadar
bilgilendirilmesi ~ Hayir 12 (%60) 14 (%26,9)
Hastaya taniy1 Evet 20 (%100) 48 (%92,3)
Hastaya taniy1 Evet 0 (%0) 2 (%3,8)
hemsire sdylemeli g, ., 20 (%100) 50 (%696,2)
Hastaya taniy1 Evet 2 (%10) 10 (%19,2)
hasta yakim
soylemeli Hayir 18 (%90) 42 (%80,8)
Hastanin Evet 18 (%90) 50 (%96,2)
psikolojik destege
ihtiyaci vardir Hayir 2 (%10) 2 (%3,8)
Hastamin dini Evet 14 (%70) 34 (%65,4)
destege ihtiyaci
vardir Hayr 6 (%30) 18 (%34,6)
Hastamin tedaviyi Evet 14 (%70) 38 (%73,1)
reddetme hakkinin
olmasi Haylr 6 (0/030) 14 (%26,9)

Continuity (Yates) Diizeltmesi *Fisher § Exact Test

**p<0.01

3Ki-Kare Test

*p<0.05
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Hasta yakin1 grubunda;

Cinsiyete gore hastanin hastaligini1 bilmesi gerektigine iliskin goriislerin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.006; p<0.01).
Hastanin hastaligimi bilmesi gerektigini diisiinen erkek hasta yakinlarinin orani
(%100), kadin hasta yakinlarindan (%65.4) anlamli sekilde yiiksektir.

Cinsiyete gore hasta yakinmin hastanin hastaligimi bilmesi gerektigine iliskin
gortislerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0.005; p<0.01). Hasta yakinmnin hastanin hastaligin1 bilmesi gerektigini diisiinen
kadin hasta yakinlarinin oranit (%100), erkek hasta yakinlarindan (%80) anlamli

diizeyde yiiksektir.

Cinsiyete gore aydinlatilmis onam konusunda bilgi sahibi olma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore hastanin yeteri kadar bilgilendirilmesine iliskin goriislerin dagilimlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.019; p<0.05).
Hastanin yeteri kadar bilgilendirildigini diisinen kadin hasta yakinlarmin orani
(%73.1), erkek hasta yakinlarindan (%40) anlamli sekilde ytiksektir.

Cinsiyete gore hastaya taniyr hekimin soylemesi gerektigine iliskin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamaktadir
(p>0.05).

Cinsiyete gore hastaya taniyr hemsirenin soylemesi gerektigine iliskin goriislerin
dagilimlar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Cinsiyete gore hastaya taniy1 hasta yakinin séylemesi gerektigine iliskin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Cinsiyete gore hastanin psikolojik destege ihtiyact olduguna iliskin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmamaktadir
(p>0.05).
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Cinsiyete gore hastanin dini destege ihtiyact olduguna iliskin goriislerin dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore hastanin tedaviyi reddetme hakkinin olmasina iliskin goriislerin

dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamaktadir

(p>0.05).
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Tablo 18: Cinsiyetlere gore hekimlerin goriislerinin degerlendirilmesi

Cinsiyet
Hekimler
Erkek (n=46) Kadin (n=26)
n (%) n (%)
Hastanin Evet 46 (%100) 26 (9%100)
hastahigini bilmesi
gerekir Hayir - -
Hasta yakininin Evet 46 (%100) 26 (9%100)
hastamn hastaligim
bilmesi gerekir Hayir - -
Aydinlatilmis onam Evet 40 (%87) 19 (%73,1)
konusunda bilgi .
varhig Biraz 6 (%13) 7 (%26,9)
Hastann yeteri Evet 25 (%54,3) 16 (%61,5)
kadar 0 0 _
bilgilendirilmesi ~ HaY'r 7 (%15.2) 0 (%0)
Biraz 14(%30,4) 10 (%38,5)
Hastaya tamiy: Evet 42 (%91,3) 24 (%92,3)
hekim soylemeli Hayir 4 (%8,7) 2 (%7.7)
Hastaya taniy1 Evet ) )
hemsire soylemeli g, 46 (%100) 26 (%100)
Hastaya taniy1 Evet 4 (%8,7) 2 (%7,7)
hasta yakim
56y|eme|i Haylr 42 (%91,3) 24 (%92,3)
Hastanin psikolojik Evet 42 (%91,3) 24 (%92,3)
destege ihtiyaci 0 0
vardir Hayir 4 (%8,7) 2 (%7,7)
Hastanin dini Evet 17 (%37) 15 (%57,7)
destege ihtiyaci
vardir Hayir 29 (%63) 11 (%42,3)
Hastanin tedaviyi EVet 42 (%91,3) 26 (%100)
reddetme hakkinin Hayir 4 (%8,7) 0 (%0)

olmasi

'Fisher & Exact Test

2Ki-Kare Test
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Hekim grubunda;

Erkek hekimlerin 46’s1 (%100), kadin hekimlerin 26’s1 (%100) hastanin hastaligini

bilmesi gerektigini diisiinmektedir.

Erkek hekimlerin 46’s1 (%100), kadin hekimlerin 26’s1 (%100) hasta yakininin

hastanin hastaligin1 bilmesi gerektigini diisinmektedir.

Cinsiyete gore aydinlatilmig onam konusunda bilgi sahibi olma durumlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore hastanin yeteri kadar bilgilendirilmesine iliskin goriislerin dagilimlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore hastaya taniyr hekimin soylemesi gerektigine iliskin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Erkek hekimlerin 46’s1 (%100), kadin hekimlerin 26’s1 (%100) hastaya taniyi

hemsirenin s6ylememesi gerektigini diisinmektedir.

Cinsiyete gore hastaya taniy1 hasta yakinin soylemesi gerektigine iliskin goriislerin
dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Cinsiyete gore hastanin psikolojik destege ihtiyact olduguna iliskin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklillk bulunmamaktadir
(p>0.05).

Cinsiyete gore hastanin dini destege ihtiyaci olduguna iliskin goriislerin dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Cinsiyete gore hastanin tedaviyi reddetme hakkinin olmasina iligkin goriislerin
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).
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Tablo 19: Hekimlerin uzman veya asistan olma durumlarina gore goriislerinin

degerlendirilmesi
Hekim Goérev
Hekimler )
_ Asistan
Uzman (n=41) (n=31)
n (%) n (%)
Hastanin Evet 41 (%100) 31 (%100)
hastahgmni bilmesi
gerekir Hayir - -
Hasta  yakimin Evet 41 (%100) 31 (%100)
hastanin
hastaligim bilmesi Hayir ) )
gerekir
Aydinlatilmg Evet 36 (%87,8) 23 (%74,2)
onam konusunda
bilgi varhig Biraz 5 (%12,2) 8 (%25,8)
Hastanin yeteri Evet 27 (%65,9) 14 (%45,2)
kadar —
bilgilendirilmesi Hayir 4 (%9,8) 3 (%9,7)
Biraz 10 (%24,4) 14 (%45,2)
Hastaya tamy Evet 39 (%95,1) 27 (%87,1)
hekim soylemeli Hayir 2 (%4,9) 4 (%12,9)
Hastaya taniyl Evet B B
hemsire soylemeli — p o 41 (%100) 31 (%100)
Hastaya tamyl  Evet 2 (%4,9) 4 (%12,9)
hasta yakin
soylemeli Hayir 39 (%95,1) 27 (%87,1)
Hastanin Evet 40 (%97,6) 26 (%83,9)
psikolojik destege
ihtiyaci vardir Hayir 1(%2,4) 5 (%16,1)
Hastanin dini Evet 24 (%58,5) 8 (%25,8)
destege ihtiyaci
vardir Hayir 17 (%41,5) 23 (%74,2)
Hastamin tedaviyi Evet 39 (%95,1) 29 (%93,5)
reddetme hakKkinin
olmasi Hayir 2 (%4,9) 2 (%6,5)

'Continuity (Yates) Diizeltmesi *Ki-Kare Test

*p<0.05

3Fisher 5 Exact Test
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Uzman hekimlerin ve asistan hekimlerin tamami hastanin hastaligin1 bilmesi
gerektigini diisinmektedir. Uzman hekimlerin ve asistan hekimlerin tamami hasta

yakininin hastanin hastaligini bilmesi gerektigini diisiinmektedir.

Hekimlerin uzman veya asistan olma durumlarina gore aydinlatilmig onam
konusunda bilgi sahibi olma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hekimlerin uzman veya asistan olma durumlarina gore hastanin yeteri kadar
bilgilendirilmesine iliskin gortislerin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hekimlerin uzman veya asistan olma durumlarina gore hastaya taniyr hekimin
soylemesi gerektigine iliskin gorislerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Uzman hekimlerin ve asistan hekimlerin tamami hastaya taniyr hemsirenin

soylememesi gerektigini diisiinmektedir.

Hekimlerin uzman veya asistan olma durumlarina gére hastaya taniy1 hasta yakinin
soylemesi gerektigine iliskin gorislerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hekimlerin uzman veya asistan olma durumlarina gore hastanin psikolojik destege
ihtiyact olduguna iliskin gortislerin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Hekimlerin uzman veya asistan olma durumlarina gore hastanin dini destege ihtiyaci
olduguna iliskin goriislerin dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0.011; p<0.05). Uzman olanlarda hastanin dini destege ihtiyaci
oldugunu diisiinen hekimlerin oran1 (%58.5), asistan olanlardan (%25.8) anlamli

sekilde yiiksektir.

Hekimlerin uzman veya asistan olma durumlarina gére hastanin tedaviyi reddetme
hakkinin olmasina iliskin goriislerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 20: Hastalarin tam sonrasi1 ve 3 ay sonrasi anksiyete ve depresyon

skorlarmin degerlendirilmesi

Hastalar Oort£SS
Tan1 sonrasi 14,5+11,41
3 ay sonra 9,15+6,24
Anksiyete
Fark -5,35+8,01
p 0,001**
Tani sonrasi 14,46+9,66
3 ay sonra 8,22+5,79
Depresyon
Fark -6,24+6,97
p 0,001**
PairedSample t Test **n<0.01

Hastalarin tani1 sonrasima gore 3 ay sonraki anksiyete skor ortalamasinda goriilen

diistis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001; p<0.01).

Hastalarin tan1 sonrasina gore 3 ay sonraki depresyon skor ortalamasinda goriilen

diisiis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001; p<0.01).
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Tablo 21: Hastalarm tanilari bilme durumlarma goére anksiyete ve depresyon

skorlarmin degerlendirilmesi

Tanmn Bilinmesi

Hastalar
Evet (n=62) Hayir (n=10)
Ort£SS (medyan) Ort£SS (medyan)
Tani sonrasi 16,06+11,55 (15) 4,8+1,4 (4,5)
3 ay sonra 9,79+6,41 (10) 5,242.9 (5,5)
Anksiyete
Fark -6,27+8,23 (-4) 0,4+2,07 (1)
p 0,001** 0,001**
Tan1 sonrasi 16,06+9,44 (15) 4,5+1,84 (4)
3 ay sonra 8,84+5,96 (9) 4,4+2.07 (4)
Depresyon
Fark -7,23+6,98 (-6) -0,1+1,91 (0)
p 0,473 0,915
IMann Whitney U Test 2Wilcoxon SignedRanks Test *p<0.05
**p<0.01

Tanisin1 bilen hastalarin tan1 sonrasi anksiyete skorlari, tanisini bilmeyen hastalardan

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p=0.002; p<0.01).

Tanisin1 bilen hastalarin 3 ay sonras1 anksiyete skorlari, tanisini bilmeyen hastalardan

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p=0.043; p<0.05).

Hastalarin tanilarin1 bilme durumlarina gore tani sonrasina gore 3 ay sonrasindaki
anksiyete skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0.002; p<0.01). Tanisim1 bilen hastalarin tani1 sonrasina gore 3 ay sonrasindaki
anksiyete skorlarinda diisiis Qgoriiliirken, tanisini bilmeyen hastalarin anksiyete

skorlarinda artig goriilmektedir.
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Tanisin1 bilen hastalarda; tan1 sonrasina gore 3 ay sonrasindaki anksiyete skorlarinda

goriilen distisler istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001; p<0.01).

Tanisin1 bilmeyen hastalarda; tani sonrasina gore 3 ay sonrasindaki anksiyete

skorlarinda goriilen artislar istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001; p<0.01).

Tanisin1 bilen hastalarin tan1 Sonrasi depresyon skorlari, tanmisini  bilmeyen

hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.001; p<0.01).

Tanisin1 bilen hastalarin 3 ay sonrasi depresyon skorlari, tanisimi bilmeyen

hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.025; p<0.05).

Tanisin1 bilen hastalarin tani1 sonrasina gore 3 ay sonraki depresyon skorlarinda
goriilen disisler, tanisin1 bilmeyen hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuiksektir (p=0.001; p<0.01).

Tanisini bilen hastalarda; tan1 sonrasina gore 3 ay sonrasindaki depresyon skorlarinda

goriilen distisler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Tanisin1 bilmeyen hastalarda; tani sonrasina gore 3 ay sonrasindaki depresyon

skorlarinda goriilen diisiisler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).
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I11. CALISMANIN BULGULARININ TIP HUKUKU ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Yapilan aragtirmanin sonuglart mevcut hukuki diizenlemeler bakimindan ayrica
incelenmis ve tip hukukuna iliskin hukuki diizenlemelerde, tip uygulamasina iliskin
calismalarin ve elde edilen verilerin mevcut ve ileride yapilacak hukuki
diizenlemeler bakimindan tasidig1 6nem ortaya konulmaya caligilmistir.

HHY’de hastanin bilgilendirilmesi ve onaminin alinmasi gerektigi vurgulanmistir.
Ancak hastanin psikolojisi tizerine fena etkisi olabilecek durumlarda hekime bu
bilgilendirmemeyi yapmama yetkisi verilmistir. Ancak yaptigimiz ¢alisma sonucunda
hastalarin biiyiik bir oranda kendi tanilarini bilmek istediklerini ortaya koymaktadir.
Ayrica hastanin psikolojisine fena tesir edecek diye hastaya tanisinin séylenmemesi
caligmamiz sonucunda istatistiksel olarak hastanin psikolojisini daha da bozdugunu
ortaya koymaktadir. Bu sonuglar ¢ergevesinde HHY ’nin yeniden gézden gegirilmesi
gerektigi kanaatindeyiz.

IV. CALISMANIN BULGULARININ HEKIMIN AYDINLATMA
YUKUMLULUGU VE OZEL HAYATA SAYGI CERCEVESINDE
DEGERLENDIRILMESI

A. Ozel Hayata Saygi ve Hastanin Kendisinin Bilgilendirilmesi

TMK* 24, maddesinde “Hukuka aykirt olarak kisilik hakkina saldirilan kimse,
hakimden, saldirida bulunanlara karsi korunmasini isteyebilir” denmektedir. Bu
maddede kisilik haklar1 tek tek ortaya konmamustir. Kisilik haklar1 genel ¢ercevede
degerlendirilmis bu sayede bir sinir konmamustir. Kisilik haklari iginde 6zel hayata

saygi da 6nemli bir yer tutar.

Ozel hayat su hususlar1 icermektedir. Bireyin fiziksel ve zihinsel dokunulmazligimnin
ve kisinin moral ve entelektiiel 6zgiirliiklerinin korunmasi, onuru veya sohretinin

haksiz fiillere karsi korunmasi, adinin, kimliginin veya resminin yetkisiz

144 RG. 08.12.2001- 24607.
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kullanimlara karst korunmasi, gozetlenme, izlenme veya tacize karsi korunmasi,
mesleki sir kavramina giren bilginin agiklanmasma karsi korunmasini icerir'®,
Devlet kisinin 6zel hayatina miidahale etmemesinin yaninda 6zel hayatinin

korunmasi igin tedbirleri de almasi gerekir.

Ozel hayat hakki uluslararas1 bildirgelerde de mevcuttur. Cenevre Bildirgesi,
Uluslararas1 Tibbi Etik Kodu, Amsterdam Bildirgesi, Lizbon Il Bildirgesi gibi

bildirgelerde hasta haklarinda 6zel hayat dokunulmazligi kavrami belirtilmistir.

Ozel hayat anlayisinda kisisel bilgiler dnemlidir. Kisisel bilgilere saygr kisilik
haklarindan bir tanesi olarak degerlendirilir. Hasta hastaneye girdigi veya hekim ile
iletisime gegctigi ilk andan itibaren kendisi ile ilgili kisisel bilgileri vermektedir.
Teshis ve tedavisinde yarar1 olacagi inanciyla bu bilgiler paylagilmaktadir. Kayit
veya yatis siirecinde hasta ile ilgili pek ¢ok kisisel ve tibbi bilgilerin toplanmasi
baglarken her test, muayene, hastane ortaminda hastaya yapilan her girisim ve
hekimlerin muayene bulgulari, giinliik hasta takibi de yer alir. Teknolojinin
gelismesiyle artik yazili olan kayit ve bilgi toplama sistemi yerine elektronik ortama
kayit etme sistemi yerlesti. Ancak bu sekilde herkese acgik kayit sistemi hasta
acisindan kendi 6zel kisisel bilgilerinin herkesin g6z oniinde bulnmasi sakincasini
getirmistir. Bu sistem hastaya ait tibbi ve kisisel bilgilere kolay ulagilmasini saglama
avantajini saglarken diger yandan hastane ortaminda ¢alisan daha fazla personelin bu
belgeleri gorebilme firsatin1 da ortaya koymaktadir. Bir saglik tesisine bagvuran kisi
icin ozel hayata saygi hakki gercevesinde saglik hizmetinden yararlanan kimselerin
saglik durumlar ile ilgili bilgilerin ag¢iklanmayacagi konusunda kendlerini giivende
hissetmeleri saglik hizmetlerinden daha etkili bir sekilde yararlanabilmeleri agisindan
da 6nem tasir. Hastanin kisisel bilgilerinin gizli kalacagi konusunda emin olmasi
onun goniil rahathigiyla hekime tiim ayrintilart aktarmasma ve sonugta teshis ve

tedavisine katki saglamasina yol agacaktir.

Uluslararas1 ve ulusal birgok bildirgede hasta mahremiyetine énem verilmistir ve
hekim ve hasta arasindaki sirlarin bagkalarma ifsa edilmemesi gerekliligi

vurgulanmustir.

145 HELVACI, Serap, Kisilik: s. 43 vd; DURAL, Mustafa/ OGUZ, Tufan: s. 92 vd.
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Ornegin Ekim 2017°de diizenlenen Genel Kurul toplantisinda son hali kabul edilen
Cenevre Bildirgesi'*® olarak bilinen Mesleki Baglhlik Yemini’nde “hastamin bana
actigr swlart yasanuni yitirdikten sonra bile gizli tutacagima” ifadesine yer

verilmistir.

Uluslararast Tibbi Etik Kodu’nda'*’ ise “Hekim hastamin oliimiinden sonra bile

hasta hakkinda bildigi her seyle ilgili biitiin gizliligi siirdiirecektir” denmektedir.

Amsterdam Bildirgesi’nde md. 4.1- 4.3 e goére hastanin saglik durumu, tanisi,
prognozu, tedavisi hakkindaki bilgiler ile kimlik bilgileri dahil kisiye 6zel tiim

bilgilerin 6liimiinden sonra da gizli olarak korunmas1 gerektigi belirtilmektedir.

Lizbon 1l Bildirgesit*® Amsterdam Bildirgesi ile paralellik gosteren Lizbon
Bildirgesi’nin gozden gecirilmis metninde Amsterdam Bildirgesi ile farkliliklar
gosteren hiikiimler de vardir. Lizbon Il Bildirgesinde belirli sartlarda hasta ile ilgili
bilgilerin hasta yakinlarina da bildirilebilecegi ibaresi yer almaktadir. Ornegin
hastanin saglik durumu ile ilgili bilgilerin sagliklarin1 tehdit etmesi halinde torunlari

ve ¢ocuklarina verilebilecegine yer verilmistir.

Ulusal bildirgelerde de yer alan hiikiimler uluslararas: bildirgelerde yer alan 6zel
hayat ile ilgili maddelerle benzerlik gosterir. Ornegin Tiirkiye Hasta Haklari

Yonetmeligi’nde del*®6zel hayat hakk ile ilgili maddeler mevcuttur.

HHY md. 21/2a, md. 21/3 e gore hastanin saglik durumuyla ilgili bilgilerin

gizliliginin 6liimden sonra da devam etmesi gerektigi hitkkmiine yer verilmistir.

1467k kez 1948 yilinda Cenevre’de 2. Diinya Genel Kurulunda kabul edilmis, en son hali TTB tarafindan da
yapilan katkilarla EKim 2017 de Chicago’ da son sekli verilmistir.

147 International Code of Medical Ethics, adopted by the 3rd General Assembly of the World Medical Association,
London, England, Oct. 1949, amended by the 22nd World Medical Assembly, Sydney, Australia, Aug. 1968, and
the 35th World Medical Assembly, Venice, Italy, Oct. 1983.

148 hitp://www.hayad.org.tr/lizbon-hasta-haklari-bildirgesi. Erisim: 03.02.2018.

1499 RG. 08.05.2014 — 28994.
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HHY md. 21/2b de muayene, teshis, tedavi ve hastayla fiziksel temas: gerektiren
diger islemlerin uygun bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesi gerektigi

belirtilmistir.

HHY md. 21/2c ye gore tibben sakinca olmayan hallerde hastanin isteginin

bulunmasi halinde hastanin herhangi bir yakinini bulunabilmesi hakki da taninmustir.
HHY md.16 hastanin kendisi ile ilgili kayitlara ulasma hakkini tanimistir.

Ayni sekilde Tiirk Ceza Kanunu’nda da 6zel hayatin gizliligi ile ilgili maddeler

bulunmaktadir.

TCK’da md. 134 *95zel hayatin gizliligini ihlal durumunda verilecek cezay: ortaya

koyar.

(1) Kisilerin 6zel hayatimin gizliligini ihlal eden kimse, bir yildan ii¢ yila kadar hapis
veya adli para cezas: ile cezalandirilir. Gizliligin gériintii veya seslerin kayda

alinmas: suretiyle ihlal edilmesi halinde, verilecek ceza bir kat arttirilir.

(2) Kisilerin 6zel hayatina iligkin goriintii veya sesleri hukuka aykir: olarak ifsa eden
kimse iki yildan bes yila kadar hapis cezas: ile cezalandirilir: Ifsa edilen bu verilerin

basin ve yaywn yoluyla yayimlanmas: halinde de ayn: cezaya hiikmolunur demektedir.

Maddenin birinci  fikrasinda 6zel hayatin  gizliliginin ihlali sug¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu sayede gizli yasam alanina girerek veya baska suretle baskalar
tarafindan goriilmesi miimkiin olmayan bir 6zel yasam olaymin saptanmasi Ve
kaydedilmesi cezalandirilmaktadir. ikinci fikrasinda, kisinin &zel hayatina iliskin
goriintii veya seslerin hukuka aykirt olarak ifsa edilmesi ayr1 bir su¢ olarak

tanimlanmistir'>L,

TCK md. 135°de™? kisisel verilerin hukuka aykir1 olarak kaydedilmesi su¢ olarak

belirlenmistir. Bir yildan ii¢ yila kadar hapis cezas1 verilir. Ornegin hastanelerde

150 Degisik ibare: RG.02.07.2012-6352 S.K./81.md.

151 ARTUK, Emin/ GOKCEN, Ahmet/ YENIDUNYA, Caner: Gerekceli Ceza Kanunlari, Adalet Yaymevi, 15.
Baski, Ankara, 2014, s. 178.

152 Degisik ibare: RG. 21.02.2014- 6526 / m.3.
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hastalara ait kisisel bilgilerinin kayitlar1 dosyalama ile veya bilgisayar ortaminda
tutulmaktadir. Bu bilgilerin amaglar1 disinda kullanilmas1 veya hasta disinda
baskalarina aktarilmasi kisileri zararlara ugratabilmektedir. Bu bakimdan kisilere ait
bilgilerin yasalara aykir1 bir sekilde kaydedilmesi veya aktarilmasi sug¢ olarak

belirlenmistir.

TCK md. 136’de kisisel verileri hukuka aykir1 olarak baskasina vermek, yaymak
veya ele gecirmek de sug olarak belirlenmistir. Iki yildan dort yila kadar hapis cezasi
ile cezalandirilir.Bu madde ile, hukuka uygun olarak kaydedilmis olsun veya
olmasin, kisisel verileri hukuka aykir1 olarak baskalrina vermek, yaymak veya ele

gecirmek, bagimsiz bir sug olarak tanimlanmistir'®,

TCK md. 137’¢ gore bu sugun bir kamu ¢alisan1 tarafindan ve gorevinin verdigi
yetkiyi kotiiye kullanarak ya da belli meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan
yararlanarak islenmesi halini cezanin artirnrm nedeni olarak belirtmektedir. Ceza yar1

oraninda artirilir.

Hastanin 6zel hayatini olusturan hastanin kisisel bilgilerinden hastanin hastalik
tamisinin da kendisi disinda izni olmadan baskasina aktarilmasi da bu maddeler
cercevesinde degerlendirilebilir. Bu nedenle hastanin tanisinin kendisi haricinde bir
baskasina bildirilmesi sug¢ olusturabilir. Zira bu durum kiginin 6zel hayatinin
gizliligini ihlal olarak degerlendirilerek kisilik hakkina bir miidahaledir. Ancak bu
bilginin aktarilmasi hukuka uygunluk halleri kapsamina sokulabilecek durumlar

olabilir.

TCK da 6zel hayata ait sirrin agiklanmasinin sinirlart hukuka uygunluk halleri
belirtilmistir. Bunlar Kanun hiikkmii ve amirin emri (TCK madde 24), mesru
savunma ve zorunluluk hali (TCK madde 25) ve hakkin kullanilmasi ve ilgilinin

rizas1 (TCK madde 26) ceza sorumlulugunu azaltan ya da kaldiran nedenlerdir.

Hastanin baskasi veya kendisi i¢in ciddi anlamda zararli olabilecegi durumlarda
hekimin yasal a¢idan yetkili olanlar1 bilgilendirerek tehlikede olanlari korumak adina

hasta sirrinin agiklanmasi etik ve yasal agidan kabul edilebilir. Toplumun yararini

153 ARTUK, Emin/ GOKCEN, Ahmet/ YENIDUNYA, Caner: s. 181.
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ilgilendiren konularda kanun toplumun yararmmi bireyin yararindan daha {istiin
tutmaktadir. Toplum yarari daha iistiin oldugu hallerde ise Kanun bu hekim hasta ile

ilgili bilgileri agiklamak zorundadir demektedir.

Sirrin saklanmasi, meslek sirr1 ile bagli olan kisi kendisi veya bir {igiincii kisi igin
tecaviiz niteligi tasiyorsa meslek sahibi sirr1 mesru miidafaa olarak agiklayabilir'>,
Sir tutmakla yiikiimli olan kisi sirr1 agiklamamaktan dolayr zor durumda kaliyorsa

ornegin bir adli sorusturmaya tabi tutuluyorsa 1ztirar halinden soz edilebilirt®,

Yine hastanin sirrinin agiklanmasina onam vermesi tizerine saglik personelinin sirri

aciklamasi nedeniyle sorumlulugunun olmadig: da diisiiniilebilir.

“Saglik hizmetlerinde 6zel hayatin gizliligi hakki “ kisinin saglik hizmetlerinden
yararlandigi sirada 6zel hayatinin tim 6zelliklerinin korunmasini icermektedir.
Saglik kurumuna ilk bagvuruldugu andan itibaren 6zel hayatin gizliligi hakki
basalamaktadir. Ozellikle izin verilmedikce hastalar saglik hizmetlerinden
yararlanirken 6zel hayati ile ilgili bilgilerin agiklanmamasi, bilinmemesi ve bu

bilgilere baskalari tarafindan ulasilmamasi arzusundadir.

Saglik alaninda c¢alisan tiim meslek mensuplarinin herhangi bir yazili, sozli
aciklamalar1 sugun olusmasi icin yeterli olabilecektir. Bu agiklamalarda hasta ile
ilgili hastanin bir sirrinin agiklanmasi ile 6zel hayatina dair bir gizlilik ihlali varsa
sug teskil etmis olur. Saglik meslek mensubunun hastanin 6zel hayati ile ilgili diger
meslektaslarina da bilgi vermesinin 134. madde kapsaminda bir sug¢ olusturabilecegi
diistiniilebilir. Ancak hastanin yararina olan tedavisinin bir parcasi olan konsiiltasyon
amaciyla olan bilgilendirme sug teskil etmemektedir'>®. Hastanin kendisine veya
bagkasina ciddi olarak zarar verebilecegi durumlarda hekimin yasal acidan yetkili
olanlar1 bilgilendirerek tehlikede olanlar1 korumak adina hasta sirrinin agiklanmasi
da etik ve yasal agidan Mesru Savunma olarak kabul edilebilir. Bulasic1 hastaliklar

buna en iyi 6rnektir. Toplumu etkileyebilecek boyle bir durumda toplumun yarar

154 DONAY, Siiheyl: Meslek Sirrmin Aciklanmasi Sucu. Istanbul Universitesi Yaymlar, No;2378, Hukuk
Fakiiltesi Yaymlari, Sulhi Garan matbaas: Varisleri Koll. Sti., Istanbul, 1978, s.130.

155 DONAY, Siiheyl: 5.133-137.

156 EREM, Faruk: Hiirriyet ve Sug. Istiklal Matbaacilik ve Gazetecilik Kollektif Ortakhigi, Ankara, 1952, s. 131.
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igin bulasict hastaliklarla miicadelede hastalik ile ilgili bilgiler baska yere

aktarilabilir®®’.

B. Hastadan baskasinin bilgilendirilmesi

Hastanin kanser tanist da kisisel bir bilgidir. Ozel hayatin gizligi kapsamina
girmektedir. Baska birine bu bilginin verilmesi 6zel hayatin ihlalidir.

HHY’de hastanin ergin olmamasi, temyiz kudretinden yoksun veya kisitli olmasi
hallerinde velisi veya vasisine bilgi verilebilecegi hiikmii yer almaktadir. Ergin
olmamasi, 18 yasindan kii¢iik olmas1 anlamina gelmektedir. Kisilik hakk1 Kisiye siki
sikiya bagli bir hak olarak kisilerin viicut biitiinliigii konusunda sadece yasin kiigiik
olmas1 ¢ocugun bilgilendirilmemesi sonucu ortaya ¢ikarmamalidir!®®, Hasta cocuk
ise ¢ocuk da veli veya vasisi de bilgilendirilmeli ancak yazili onami veli veya
vasisinden alinmalidir. Viicut biitiinliigi kisiye siki sikiya bagli haklardandir. Bu
kisilerin bu haklardan mahrum birakilmas: Tirk Medeni Kanunu’na da aykiridir.
Bununla beraber yas kiigiikliigii ya da akil hastaligi gibi nedenlerle hasta idrak

edemeyecek durumda ise hastanin izni olmadan ailesine bu bilgiler verilebilmelidir.

Tibbi Deontoloji Tiiztigi’niin 14/2-3 maddesi ile HHY nin 19. maddesinde teshisin
hastadan saklanabilecegi baz1 haller yer almaktadir. Bu maddelerde daha ¢ok taninin
soylenmesinin hastanin psikolojisi ve dolayisiyla klinik tablosunun daha koétiilesmesi
kaygisinin duyuldugu durumlarda degerlendirilir. Birgok iilkede oldugu gibi bizim
tilkemizde de hastaya kanser tanisinin séylenmesini istenmemesinin nedenlerinden

en 6nemlisi bu diistincedir.

Hastaya gercegin soylenmemesi hastanin 6zel hayatina saygi hakki gergevesinde
yasal, etik, deontolojik sorunlar olusturabilecektir. Hastanin beden biitiinligi
kapsaminda hastaligi konusunda bilgi sahibi olma hakki vardir. Ayni sekilde kisilik
haklar1 kapsaminda bu bilginin baskalarima séylenmemesini isteme hakki da vardir.

Hastanin psikolojisi bozulabilir disiincesiyle hastaya gergegin soylenmemesi ve

157 ERMAN, Bars: s. 179.

1% SERT, Giirkan: Tiirkiyede Hasta Haklarmin Yasal Temellerinin Uluslararas1 Bildirgeler ve Tip Etigi
Cergevesinde Incelenmesi. M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans tezi, Istanbul,2003. (Danisman Prof.
Dr. Sefik Gorkey), s. 133.
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hasta yakinina soylenmesi de hastanin izni alinmadan yapilmis bir eylem olarak
nitelendirilebilir. Ancak hastanin yarar1 diisliniilerek de olsa hastaya taninin
soylenmemesi hastanin hastaligin1 ve saglik durumunu ogrenmesi ile c¢eliski
olusturur. Zira hasta hastaligi ve olasi sonuglari, yasam siiresi konusunda
bilgilendirilmis olursa kendi yasami ile kararlar alabilir yasamini bu gergege gore
yonlendirmek isteginde bulunabilir. Ancak hastaya hastaliginin ve bundan sonraki
seyrinin agiklanmamasi hastanin 6zel hayatinin bu boyutunu etkileyebilir. Birey 6zel
hayatinin 6nemli bir parcasi olan yasamini yonlendirme ve yasami konusunda secim

yapabilme agisindan kendi gercegine uygun kararlar alamayabilecektir®.

Ancak hastaya gercegin agiklanmasi hastayr olumsuz etkileyebilecek ise yonetmelik
ve tiiziikteki ilgili maddeler hastaligin hastanin ailesine agiklanabilme yetkisini
hekime tanimmstir. Ancak bu durumda da hastaya hastaliginin séylenmemesi ile
hastanin bilgilendirilme hakki ortadan kaldirilmisken ayn1i zamanda hastadan
baskasinin hastanin hastaligi konusunda bilgilendirilmesini giindeme getirecektir. Bu
durum hastanin 6zel hayatina miidahale agisindan etik ve yasal sorunlara yol
acabilmektedir'®®. Bu maddelere gore hastamn baskasina bilgi verilmesini istemedigi
durumlarda hekim bilgiyi baskasina veremez. Bu nedenle hastaya hastalig ile ilgili
agiklamalar yapilirken miimkiinse hasta ve hekim yalniz olmali, ancak hastanin istegi

ve onamiyla hasta yakinina bu agiklamaya katilma imkani saglanabilmektedir.

TCK md. 135’¢ gore “Kisilerin ozel hayatimin gizliligini ihlal eden kimse, bir yildan

ti¢ yila kadar hapis veya adli para cezas: ile cezalandirilir” denmektedir.

136. maddede® “kisisel verileri hukuka aykir: olarak baskasina vermek, yaymak
veya ele gecirmek de suc olarak belirlenmistir. Iki yildan dért yila kadar hapis cezas:

ile cezalandirilir”.

137. maddeye gore “bu sugun bir kamu ¢alisani tarafindan ve gorevinin verdigi

yetkiyi kotiiye kullanarak ya da belli meslek ve sanatin sagladigi kolayliktan

159 ROGERS, W/ MAYER, A .B.: Practical Ethics for General Practice. Oxford, 2004. s.45-53.

160 HIGGS, R.: On Telling Patients Truth. Moral Dilemmas in Medicine Ed.: Lockwood, Oxford OUP. 1985,
5.192-202.

161 RG, Degisik: 21.02.2014-6526/12 md.
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yararlanarak islenmesi halini cezanin artirum nedeni olarak belirtmektedir. Ceza yar:
oraminda artilr” denmektedir. Bu maddelere gore hekimin hasta ile ilgili bir
bilgiyi rizas1 olmadan hasta yakini da olsa baska birine vermesi sug teskil etmektedir.

Hekimin bir kamu ¢alisan1 olmasi halinde bu sug katlanmaktadir.

Hekimin hastanin durumunu hastaya soyleyip séylememe konusunda segim yapma
yetkisi olmasi konusu ile hastanin aksi bir talebi olmadik¢a ailesinin haberdar

edilebilmesi konusu hastanin 6zerklik ve 6zel hayata saygi haklarina aykiridir.

Hastanin hastaligi1  hastanin disinda birine agiklamasi, sadece hastanin bu
aciklamayla zarar gorecegine, tedavisinin etkilenecegine, hastaliginin daha kotiiye
gidecegine inanilmas1 durumunda gegerli olmalidir. Hastanin yasami ve hastaligin
tedavisi agisindan bir yarar saglamayacaksa sadece psikolojisi bozulabilir
diisincesiyle gercegin bagkasina séylenmesi hukukki etik yonden uygun olmayip
hastanin bilgilendirilmesi esas olmalidir. Hastanin kendi istegi iizerine hekim
hastanin kendisi disinda da birini bilgilendirebilir. Ancak bu durumda da bir baska
sorun ortaya ¢ikabilir. Kendisi bilgilendirilen hasta yakininin bu bilgileri hastaya ne
sekilde aktaracag siiphelidir. Ornegin baskalarinin hastanm saglik durumu ile ilgili
bilgi sahibi oldugu durumlarda iletisim konusunda higbir egitimi olmayan bu
kisilerin duyarsiz bir sekilde hastaya durumu konusunda bilgi vermeleri s6z konusu
olabilecektir'®?, Bu sekilde hastaya yararli olmak yerine hastaya daha cok zarar
verilebilir ve hastanin etkilenmesinden korkulan psikolojisi daha fazla bozulabilir.
Bu durumda etik ve deontolojik sorumlulugu ve duyarliligi bulunan bir meslegin
mensubu olan hekimin hastay1 bilgilendirmesi ¢ok daha yararli olacak ve hastanin

daha az zarar gérmesini saglayacaktir.

C.Hastalarin Beden Biitiinliigii ve Tibbi Miidahalede Yasal Sorunlar

Beden biitiinliigiini saygiy1 saglamada hastadan aydinlatilmis onam alinmasi esastir.
Ancak hastanin yeteri ve gerektigi kadar aydinlatilma yapilmadan riza alinmasi

biitlinliigii bozmaktadir.

162 SERT, Giirkan: s. 139.
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Bireyin aydinlatilmig onami olmadan bireye gergeklestirilen tibbi girisimler, bireyin
talebine ragmen gergeklestirilmeyen tibbi girisimler bireyin beden biitiinliigiine saygi

cercevesinde tartisilabilecek konular arasinda yer alir®3,

Kendi bedeni tizerinde kisilik hakkina sahip olan kisinin bu hakkina saygi

164

gosterilmesi zorunludur**®. Kisinin kendi beden biitiinliigiine kars1 girisilen her tiirlii

miidahaleyi reddetme hakki vardir.

Hastanin tibbi miidahale oncesinde kendisinin nasil bir hastaligi oldugu, kendisine ne
yapilacagi, nigin bu islemin yapilmasi gerektigi, baska tedavi alternatiflerin olup
olamadigi, sonuglarin ne olabilecegi konusunda bilgilenmesi gerekir. Bu gibi tibbi
konularda hig veya ¢ok az bilgisi olan hastanin diisiiniip, degerlendirip serbest iradesi
ile karar verip riza gostermesinde hastanin aydinlatilmas: 6nemlidir. Hastaya hekim
tarafindan verilecek bilgilerle hastanin kendisine uygulanmasi diisiiniilen tibbi
miidahale lizerinde serbestce karar verebilmesi seklinde tanimlanan aydinlatma diger
adiyla bilgilendirme ile hastanin serbest iradesi ile karar vermesi saglanabilir. Bu
nedenle hastaya gergegin séylenmeyip hastadan saklanmasi durumunda hasta tam
olarak aydinlatilmadigindan ve kendisine yapilacak islemlerden haberdar olmadan

tibbi miidahale i¢in verdigi onamin da bir anlami yasal olarak yoktur.

D.Okmeydam Hastanesi’nde Kanserli Hastalarda Yapilan Calismanmin Benzer

Cahismalarla Karsilastirilmasi

Hastalara bilgilendirme konusunda yaklasimlar yillara ve iilkelere gore c¢ok
degisiklik gostermektedir. Eskiden hastalar her seyi sorgusuz kabul edip her tiirli
yetkiyi hekime birakirken yillar i¢inde kendi hastaliginin tan1 ve tedavisinde aktif bir
katilimer olmak istedikleri goriilmektedir. Diinyada hekim-hasta iliskilerinde 6nemli

degisimler izlenmektedir. 1950'lerde kanser tanis1 hastaya soylenmezken, 1970 li

163 SERT, Giirkan: Tip Etigi ve Mahremiyet Hakki, Babil Yayinlari, istanbul, 2008, s. 188.

164 YENERER CAKMUT, Ozlem: s. 44; ERMAN, Baris: s. 57.
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yillarda batili hekimlerin kanser tanisini hastalarina daha rahatlikla soyledigi

goriilmektedir'®,

Doksanli yillarda ise hasta artik tam olarak bilgilenme ve tedavisi konusunda karar

166

verme hakkina sahip olmaya baslamistir Ancak bu da iilkeden {ilkeye

degismektedir.

Oncelikle Amerika Birlesik Devletleri’nde ortaya ¢ikan hastay: bilgilendirmemenin
su¢ kabul edildigi '‘otonom' yaklasim, ilk basta diger iilkelerde ayni sekilde
degerlendirilmezken son yillarda ayni yaklasim kabul edilmekte ve hastay
bilgilendirmemek su¢ kabul edilmektedir. Bizim iilkemizde de artik hastanin

aydinlatilmadan tibbi miidahaleye tutulmasi sug teskil etmektedir.

1990 11 yillarda Giiney ve Dogu Avrupali hekimlerin, kuzeydekilere gore taniyr daha
fazla saklamak egiliminde olduklar1 belirlenmistir’®’. Diger yandan, 6liimciil bir
hastalik tanisinin agik¢a soéylenmesinin hastanin prognozu ve ruhsal durumunu
olumsuz etkileyebilecegi disiincesi hakim olup 6liimciil hastaligi oldugunu bilen
hastalarinda bu konuda ve 6liim hakkinda konusmak istemediklerine inanilmaktadir.
Tavolli ve ark.nin!® yaptig1 arastirmada hekimler, hastalarin tanilar1 her ne olursa
olsun bilgilenme haklari1 olduguna inanmakla birlikte, s6z konusu hastalik “6liimciil”
oldugunda; hekimlerin sadece %78.3’ii taninin hastaya séylenmesi gerektigini kabul
etmektedir. Afrika’da Dogu ve Giiney Avrupa’da, Orta Asya’da pek ¢ok kiiltiirde,
hastalara kanser tanis1 hala rutin olarak ag¢iklanmamaktadir. Bizim ¢alismamizda da
tilkemizde hastalara artik eskisinden daha fazla taninin agiklaip bilgilendirildigi

sonuglardan ortaya ¢ikmaktadir.

165 OKEN, D: What To Tell Cancer Patients. A Study Of Medical Attiudes. JAMA;175: 1961, s.11-20; NOVACK,
DH/ PLUMER, R/ SMITH, RL: Changes In Physicians Attitudes Toward Telling The Cancer Patient. JAMA;241:
1979, s. 897.

166 GOLDBERG, RJ: Disclosure of Information to Adult Cancer Patients: Issues Update. J Clin Oncol;2: 1984, s.
948-54.

167 THOMSEN, OO/ WULFF, HR/ MARTIN A: What Do Gastroenterologists in Europe Tell Cancer Patients?
Lancet;341: 1993, s. 473.

168 TAVOLLI, A/ MOHAGHEGHI, MA/ MONTAZERI, A/ ROSHAN, R/ TAVOLI, Z/ OMIDVARI, S: Anxiety
And Depression in Patients With Gastrointestinal Cancer: Does Knowledge Of Cancer Diagnosis Matter? BMC
Gastroenterol;7: 2007, s. 28.
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Kanser gibi sonu oliimciil olabilecek tantyr hastaya soylememe fikrinin altindaki
nedenler arasinda, doktorun hastasini, taniyr 6grendikten sonra muhtemel yasayacagi
psikolojik yikimdan koruma arzusu yatmaktadir. Hastayakinlar1 da kanser tanisini
olim ile esanlamli gordiiklerinden dolayr hastalarmin psikolojilerinin bozulacagi
diistiniip hekimden gergegin aciklanmamasina yonelik istekte bulunabilirler, hatta
bask1 olusturabilirler’®® Ayrica bazen hastalar hastaliklar ile ilgili tanilarmi bilmek
istememektedir. Miyata ve ark.nin!’® calismalarinda o6zellikle hasta yakinlarinm
hastaya hastaligiyla ilgili gercegin agiklanmasini pek istemediklerini belirtirken
hekimlerin de bizzat hastanin kendisine taniy1 agiklamadan once hasta yakinlari ile
taniyr tartigmaktan yana olduklarini vurgulamiglardir. Ancak gercegi 6grenemeyen
hasta bu durumda kaldig: zaman tatmin olmamakta ve gesitli sikintilar yasamaktadir.
Bizim ¢alismamizda da hasta yakinlarinin %25 i hastanin bilgilendirilmemesi
gerektigi seklinde distiniirken %75 1 hastanin bilgilendirilmesinin daha dogru
olacagi kanaatindedir. Yine hekimlerin tamami, hasta yakinlarinin da %94.4 i hasta
yakinlarinin da ayni anda veya daha sonra bilgilendirilmesi gerektigine inaniyorlar.
Oysa hasta fikirlerinin ne oldugunu incelersek hastalarin %97.2 si kendilerinin
bilgilendirilmesini uygun bulurken %2.8 i bilgilenmeyi istemiyor. Hastalarin %88.9
u hasta yakinin da bilgilenmesini uygun bulurken %11.1 i hasta yakininin bunu
bilmesini istemiyor. Oysa Nepal’de, genel popiilasyonda yapilan bir galismada,
tanilart  kanser ise, kisilerin sadece %80’inin bunu bilmek istedigi
bildirilmistirt’*.Japonya’da genel popiilasyonda yapilan bir ¢alismada da, ¢aligmaya
katilanlarin %85.4’linlin taninin tiim ayrintistyla agiklanmasini, %11.3’iintin kismen
aciklanmasmi, %2.9’unun ise aciklanmamasii istedikleri bildirilmektedirt’2.
Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise kanser olma durumunda gergegi bilmek isteyip
istemedikleri sorusuna, ¢alismaya katilanlarin %83 iinlin “evet”, %17’sinin “hayir”

cevabi verdigi bildirilmistir. Bu galismalarin sonucu olarak hastalarin biiyiikk bir

169 TAVOLLI, A/ MOHAGHEGHI, MA/ MONTAZERI, A/ ROSHAN, R/ TAVOLI, Z/ OMIDVARI, S: s. 28.

170 MIYATA, H/ TACHIMORI, H/ TAKAHASHI, M/ SAITO, T/ KAI, I.:Disclosure of Cancer Diagnosis And
Prognosis: A Survey of The General Public’s Attitudes Toward Doctors And Family Holding Discretionary
Powers. BMC Med Ethics; 5: 2004, s. 7.

1 TAVOLLI, A/ MOHAGHEGHI, MA/ MONTAZERI, A/ ROSHAN, R/ TAVOLI, Z/ OMIDVARI, S: s. 28.

172 MIYATA ,H/ TACHIMORI, H/ TAKAHASHI, M/ SAITO, T/ KAI, I: s. 5.
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kismmin gergegi Ogrenmek ve hastaliklari hakkinda bilgilenmek istediklerini
gostermektedirler. Taniy1 bilmenin ruhsal durum tizerinde etkisi olacagi bilinen bir
durumdur, ancak bunun psikiyatrik bir bozukluga neden olacagina yonelik kesin

bulgular yoktur’3,

Ayrica hekimleri tarafindan kanser tanisi Soylenmemis hastalar bir seylerden
stiphelenip kendileri c¢esitli yollarla bilgilenmeye ¢alismaktadir. Kanser hastaligi
hakkinda zaten olumsuz disiincelere sahip olan ve bu sekilde ger¢egi 6grenen
hastalarda psikiyatrik bozukluklarin, gergegi bilmeyen hastalara gore daha yiiksek

oranda gériilmesine neden oldugu da bildirilmektedir!’

. Yapilan ¢aligmalar, aileleri
istemese dahi hastalarin kendileriyle ilgili iyi ya da kotii hastaliklar: ile ilgili tim
haberleri 6grenmek arzusunda olduklarini1 gostermektedir. Hasta-hekim iliskisi giiven
duygusuna dayanmaktadir. Ayrica hekim ve hasta arasinda bir vekalet sézlesmesi
mevcuttur. Hekimin sadakat yikiimliligine gore hekim hastasina dogruyu
soylemekle yiikiimliidiir. Bu sayede hastasina gercegi soyleyerek onun fikrini de
almig, onunla hastaligin ve tedavinin siireci hakkinda tartismis ve hastasinin beden
biitiinligiine saygi gostermis olarak yasamiyla ilgili kararlarin alinmasi siirecine
katilma hakkini da tanimis olmaktadir. Dolayisiyla burada 6nemli olan zaten hastaya
dogruyu soylemek zorunda olan hekimin bu koétii haberi uygun bir sekilde nasil

15 Ucar ve ark.nin!’® yaptiklar1 calismada hastalarin tanmin

verecegi olmalidir
bildirilmesi asamasinda %93’{inlin tan1y1 koyan ve tedaviyi siirdiirecek olan hekimin,
%4.4’lintin aileden birisinin, %3.3’tiniin ailesi ve doktorun taniy1 birlikte soylemesi
gerektigini ifade ettikleri bildirilmektedir. Bizim ¢alismamizda hastalar taniy1 %94.4
hekimin bildirmesini uygun bulurken %8.3 i hemsirenin, %11.1 i ise hasta yakininin

soylemesini tercih ediyorlar.

173 ALEXANDER, PJ/ DINESH, N/ VIDYASAGAR, MS: Psychiatric Morbidity Among Cancer Patients And Its
Relationship With Awareness of Iliness And Expectations About Treatment Outcome. Acta Oncol; 32: 1993, s.
623-626.

174 ATESCI, Figen ¢/ OGUZHANOGLU, Nalan K/ BALTALARLI, Bahar/ KARADAG, Filiz/ OZDEL, Osman/
KARAGOZ, Nursel: Kanser Hastalarinda Psikiyatrik Bozukluklar ve Iliskili Etmenler. Tiirk Psikiyatri Derg;14:
2003, s. 145-152.

1 YAMAC , Deniz/ CEYHUN B: s. 34-40.

176 UCAR, Nazire/ YARDIM AKSU, Funda/ ALPAR, Sibel/ FIRAT GUVEN, Selma/ ORSEL, Osman/ KURT,
Bahar: Akciger Kanseri Tanis1 Hastaya Séylenmeli mi? Solunum Hastaliklari;18: 2007, s. 148-156.
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Hastalar hastaliklarinin ne oldugunu ve bu hastaliginin sonuglarinin ne olacagini
ogrenmek isterler. Boylece hasta bundan sonraki kalan yasamini planlamak,
gecikmesinde sakinca bulduklar seyleri gergeklestirmek imkani saglayabilir. Iste bu
nedenlerle hastalar doktorlarinin diirist olmasini arzulamaktadirlar. Ayrica
hekimlerin bilgi verirken empati yapmalarini, kendilerinin ruh halini anlatip ne
duymaya ve nasil duymaya hazir oldugunu disiiniirken bu konusmadan nasil
etkileneceklerine de duyarli olmalarini istedikleri; duymaya hazir olduklarindan daha
fazla bilgi istemedikleri; doktorlarinin 6liim gibi hassas konularin bile tartigmaya
acik olmasin1 istedikleri; ancak hazir olmadan konusmak zorunda kalmak
istemedikleri bildirilmektedir'’”.

Hastaya kanser tanisi kondugu andan itibaren bu taninin bildirilmesi herkes igin
biiyiik bir stres kaynagi olusturmaktadir. Sadece bu durumda hasta ve hasta
yakinlarmin etkilendigini séylemek ¢ok dogru degildir. Hasta ve hekim arasindaki
iliskinin degerlendirildigi ¢alismalarda kotii haberden hem hastanin hem de doktorun
olumsuz etkilendigi gozlenmektedir. Doktorlar i¢in bu durumun tiikenmislik ve
anksiyeteye neden oldugu, hastalar i¢in dogru bir sekilde iletilmemis kotii haberin
anksiyeteye, olumsuz saglik sonuglarma neden oldugu bildirilmektedirt’®. Tip
egitimi alan 6grenciler arasinda yapilan bir ¢alismada, 1. Siniftan 6. Sinifa dogru
egitim yili artttkca taniyr soylemenin dogru oldugu inanci azalmaktadir’®.
Hekimlerin kendileri, yakinlari, hastalar1 s6z konusu oldugunda taninin sdylenmesi
konusundaki tutum farklihiklar: paternalistik doktor-hasta iliskisini yansitmaktadir!®,
Hastalarin biiyiik kismi gergegi 6grenmek isterken, hatta birgogu tiim ayrintilarin
kendisine bildirilmesi arzusundayken bir kismi1 ise ayrintiyr 6grenmek istememekte,
¢ok az bir kismi ise tanisini dahi 6grenmek istememektedir. Amerika'da 1980 yilinda

yapilan bir ¢alismada hastalarin %80'inin hastaliklar: ile ilgili ayrintili bilgi talep

177 BACK, AL/ ANDERSON, WG/ BUNCH, L/ MARR, LA/ WALLACE, JA/ YANG, HB/ ARNOLD, RM:
Communication About Cancer Near The End Of Life. Cancer;113 (Suppl.7): 2008, s.1897-1910.

178 pAUL, CL, CLINTON-MCHARG, T/ SANSON-FISHER, RW/ DOUGLOS, H/ WEBB, G: Are We There
Yet? The State Of The Evidence Base For Guidelines On Breaking Bad News To Cancer Patients. Eur J Cancer;
45: 2009, 5.2960-2966.

179 pULANIC, D/ VRAZIC, H/ CUK, M/ PETROVECKI, M: Ethics in Medicine: Students’ Opinions on
Disclosure of True Diagnosis. Croat Med J; 43: 2002, s.75-79.

180 MCCABE, MS/ WOOD, WA/ GOLDBERG, RM: When The Family Request With Holding The
Diagnosis:Who Owns The Truth. J Oncol Pract; 6: 2010, 5.94-96.
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181 182

ettigi bildirilmistir->. Asai’ye > gore hekimlerin de siklikla gercegin soylenecegi ve
soylenmeyecegi hastalar oldugu, ya da gercegi soylemenin hastadan hastaya
degisecegine yonelik disiinceleri bulunmaktadir. Genelde taninin sdylenip
sOylenmeyecegine; yas, cinsiyet, 6zgecmis, is, aile ve sosyal durumu, kisiligi, dini,
fiziksel durumuna, prognoza gore karar verilmektedir. Hekimler hasta eger; kadin,
yagl, egitimi diisiik, igsizse soylememeyi tercih etmektedirler. Tani igin hastanin
hazir olup olmadigina bakilmaksizin, tam bir agiklama yapmanin da uygun olmadigi

goriisiinde olan ¢aligmalar bulunmaktadir'®,

Okmeydani1 Egitim ve Arastirma Hastanesi bir referans ve egitim hastanesi oldugu ve
dolayisiyla her yas, cins ve kidemde hekimler bulundugu igin Tiirkiye'deki genel
hekim davranisin1 da bir 6l¢iide yansittigini soylemek yanlis olmayacaktir. Ayrica
yine Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne her yas ve popiilasyondan hasta
ve hasta yakiinin bagvuruyor olmasi da Tiirkiye’deki hasta ve hasta yakini diisiince

tarzini ortaya koydugu inancindayiz.

Hastalarin bir kismi iyice bilgilendiklerini  belirtirlerken bir kismi ise
bilgilenmelerinin yeterli olmadigin1 vurgulamaktadir. Bu iki nedene bagh olabilir.
Bunlardan birincisi hastanin egitim diizeyinin artmasiyla hastalig: ile ilgili daha ¢ok
soru sormasi, bilgilenme talebinin artmas1 ve arastirici olmasidir, ikincisi ise, hekim-
hasta iliskisinin hastanin egitim diizeyinin artmasiyla daha saglikli bigimde

kurulabilmesidir.

Yasla birlikte tan1 ve tedavi siirecine katilim ve bilgi talebi azalmakta, tedavi se¢imi

daha ¢ok hekimlere birakilmaktadir®.

181 CASSILETH, BR/ ZUPKIS, RV/ SUTTON-SMITH, K/ MARCH V: Information And Participation
Preferences Among Cancer Patients. Annals of intMed;92: 1980, 5.832-836.

182 ASAI, A: Should Physicians Tell Patients The Truth? West J Med; 163: 1995, 5.36-39.

183 FARBER, NJ/ URBAN, SY/ COLLIER, VU/ WEINER, J/ POLITE, RG/ DAVIS, EB/ BOYER, EG: 5.914-
922.

184 PETRISEK, AC/ LALIBERTE, LL/ AILEN, SM/ MOR, V: The Treatment Decision Making Process: Age
Differences in A Sample of Women Recently Diagnosed With Nonrecurrent Early Stage Breast Cancer.
Gerantologist;37(5): 1997, s. 598-608; STIGGELBOUT, AM/ KIEBERT GM: A Role For The Sick Role. Patient
Preferences Regarding Information and Participation in Clinical Decision Making. CMAJ;157(4): 1997, s. 383-
389.
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Hastalarin c¢ogu hastaligi ile ilgili bilgilendirilmekten memnun olmaktadir. Bir
calismada 252 hastadan %87'si memnuniyet bildirilirken, kendisine istemedigi kadar
fazla ve ayrmtili bilgilerin verildigini soyleyen hasta oram1 sadece %2 olarak

bulunmustur®,

Ulkemizdeki son yillarda fikirler degisse de durum biraz farklilik gésterebilir.
Gelismis tlkelerden biri olan Amerika'da, sonu 6liimle sonuglanacak olsa bile, karar
hastaya aittir ve hastay1 bilgilendirmemek agir maddi tazminatlarla cezalandirilabilen
bir suctur. Ulkemizde ise daha once de bahsedildigi gibi gerek uluslararasi bircok
sozlesmelere imza atilmis olmakla birlikte, gerekse ulusal kanun ve yonetmeliklerle
yasal altyap1 ve denetim oturtulmaya calismaya baslanmis olmasina ragmen halen
hastaya tanisin1 bilgilendirmede birgok eksiklik mevcuttur. Diger yandan, iilkemizin
kiiltiirel ve sosyal altyapisi ile Islam dini kaynakli ’kadercilik' de hastanin
bilgilendirilmesi ve tedaviye katilimi ile ilgili tavirda hala ¢ok o6nemli rol
oynamaktadir. Dini inan¢ etkisi yaninda hastalarin genel olarak egitim ve kiiltir
diizeyinin diisiikliigii de bu konuda kuskusuz ¢ok onemli bir etkendir. Daha 6nce
belirtildigi gibi, egitim diizeyi bilgilenme talebinin en 6nemli belirleyicisidir. Egitim
seviyesi arttikgakisi hem hekiminden hem de diger yollardan bilgilenip hastaligin
gidisat1 ve tedavi siireci ile ilgili hekimiyle tartisarak ortak bir karar alinmasin
saglamaktadir. Kuskusuz kars1 goriiste olan, zaten liimciil bir hastaliga sahip kisilere
"lizlici" seyler soylemenin dogru olmadigini zaten psikolojileri bozuk olan bu
kigilerin ruh yapilarin1 daha da bozmanin dogru olmadigini 6ne siiren goriisiin

hekimler arasinda yaygin olmasi da bir neden olabilir.

Hastalara sorulan sorulardan “Hekimim yapilacak olan islemlerle ilgili gerekli
aciklamalar1 yapti. Hazirlanmig olan onam belgesini okudum, ikna ve tatmin olarak
imzaladim” sorusuna hastalarin %62 si evet cevabi verirken %16 s1 biraz, %22 si de
hayir cevabin1 vermektedir. Bu sonugtan hastalarin yarisindan fazlasinin hastaligi ve
yapilacak miidahaleyi tam olarak anlamadigini, yani aydinlatma isleminin yetersiz

kaldigini, sadece onamin alindigini gostermektedir. Tibbi miidahaleye uygunluk

185 RISBERG, T: BREMNES, RM/ WIST E: Communicating With and Treating Cancer Patients: How Does The
Use of Non-proven Therapies And Patients Feeling of Mental Distress Influence The Interaction Between The
Patient and The Hospital Staff. Eur J Cancer;33(6): 1997, 5.883-890.
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sartlarindan biri olan aydinlatilmis onam konusunda yetersiz bir yaklasim oldugunu
gormekteyiz. Hatta ikinci soru olan “Onam belgesini hekimim bana verdi, herhangi
bir agiklama yapmadan okumama ve ilgili yerleri imzalamami sdyledi” cevabin %34
iiniin ‘evet’ ve % 6 sinin ‘biraz’ cevabin1 vermesi onam alma isinin sanki rutin bir
prosediir gibi isledigini gerekli agiklamalarin tam yapilmadigini gostermektedir.
“Hekimim gereken agiklamalari yapti. Onam belgesini okumadan hemsire imzalatti”
sorusuna %12 ve “Onam belgesi hakkinda hemsire gereken agiklamayir yapti ve
imzaladim” sorusuna ise %40 oraninda ‘evet’ cevabi verilmesi aydinlatilmis onam
Isleminin yiikiimliisiiniin miidahaleyi yapacak hekim olmasi gerekirken hemsirenin
de bu gorevi iistlendigini ortaya koymaktadir.

“Neden girisim yapilmasi gerektigi anlatildi” sorusuna %61 ‘evet’, %15 ‘biraz’
cevabimin verilmesi, “Girisimsel islem yapilmamasi1 durumunda karsilasilabilecek
sorunlar anlatildi” sorusuna %59 ‘evet’, %18 ‘biraz’ cevap verilmesi, “Girisimsel
islemin riskleri anlatildi” sorusuna %69 ‘evet’, %11 ‘biraz’ cevap verilmesi,
“Girigimsel iglemin komplikasyonlar: anlatildi” sorusuna %67 ‘evet’, %14 ‘biraz’
cevap verilmesi, “Girisimsel iglemin hangi yontemle yapilacag: belirtildi” sorusuna
%64 ‘evet’, %17 ‘biraz’ cevap verilmesi, “Girisimsel islemden beklenen faydalar
anlatild1” sorusuna %58 ‘evet’, %19 ‘biraz’ cevap verilmesi, “Girisimsel islemin
tahmini siiresi soylendi” sorusuna %57 ‘evet’, %17 ‘biraz’ cevap verilmesi,
“Girisimsel islem sonrasi yasamimda alinabilecek degisiklikler anlatildi” sorusuna
%51 ‘evet’, %20 ‘biraz’ cevap verilmesi, “Girisimsel islem sonrasi dikkat etmem
gereken durumlar anlatildi” sorusuna %59 ‘evet’, %12 ‘biraz’ cevap verilmesi biiyiik
oranda hastaya miidahale ile ilgili bilgilerin verilmis oldugunu gostermektedir.
Aydinlatilmis onamimn aydinlatma asamasinda miidahale ilgili bu ayrintilarin ve
segeneklerin verilmesi ¢ok onemlidir. Bu sorulara % 80 oraninda ‘evet’ ve ‘biraz’
cevabi verilmesine ragmen hastalarin %20 si agiklamalar1 yeterli bulmamaktadir. Bu
da hastalara aydinlatma siirecinde daha fazla vakit ayirip tiim sorularina ikna
oluncaya kadar cevap verilmesini gerektirdigini diisiindiirtmektedir. Zaten hastalarin
“Hekimim gerekli agiklamay1 yapmak i¢in bana zaman ayirdi” sorusuna %66 ‘evet’,
%21 ‘biraz’ cevabii vermesi hastalarin hekimin daha fazla zaman ayirmasi istemini
ortaya koymaktadir. Bu durum da hastanin “Hazirlanmis olan onam belgesini

okurken aklima takilanlari hekimime sorma firsati buldum” sorusuna %50 oraninda
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‘evet’ cevabi verilmesinden anlasiliyor. Hastalarin yarisinin hekimine soracagi
sorular1 tam olarak soramadigimi gostermektedir. Tam olarak sorularina, kaygilarina

cevap alamayan hastanin aydinlatilmis oldugunun séylenemeyecegi kanaatindeyiz.

Hastalarin % 88 i “Girisimsel islem oncesi aydmnlatilmis onam alinmasi yasal bir
haktir” sorusuna ‘evet’ diyerek bunun bir yasal haklari oldugu bilincindeler. Yine
%94 i aydinlatilmis onam alinmasini kendisine kars1 bir sayginin gostergesi olarak
kabul etmektedir.

Hastalarin “Hekimim tarafindan agiklanan bilgileri anlasilir buldum” sorusuna %69
‘evet’, %20 ‘biraz’ cevabinin verilmesi aydinlatma isleminde kullanilan dilini uygun
bulduklart anlagiliyor ama yine de hastaya yapilan agiklamalarda hastanin anlayacagi

bir sekilde konusulmasi yoniinde ¢aba gosterilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

“Hekimim gerekli agiklamayr yapmak i¢in bana zaman ayirdi” ve “Yapilan
aydinlatmay1 yeterli buldum” cevaplarina ortalama %75 ‘evet’ ve ‘biraz’ cevabi
verilmistir. Bu da yapilacak aydinlatmada hastanin memnuniyeti icin biraz daha fazla

zaman ayrilmasi ve agiklamalarin daha etkili olmasi gerektiginin gostergesidir.

Ancak hastalar aydinlatmay: yeterli bulmayip daha iyisini isterken biitiin bunlarin
yaninda hastalarin sadece yarisi onam formunu okuyarak imzalarken diger yaris1 hi¢

veya ¢ok az okuyarak imzalamstir.

Calismaya katilan kisilerin cinsiyet, yas dagilimi ¢ok orantili iken yine galisma
icindeki hekimler de uzman ve asistan olarak yaklasik esit oranda katilmislardir.
Calismaya katilanlarin yaklasik olarak birbirleriyle esit oranda olmasi sonuglar1 daha

Iyi degerlendirebilmemizi saglamstir.

Calismaya katilan tiim gontilliilerin %90.7 si hastanin hastaligin1 bilmesi gerektigi
diisiincesindeyken bu diisiinceye hasta, hasta yakini ve hekimlerin ayri ayri ne
sekilde katildiklar1 sonucu biraz daha fark olusturmaktadir. Buna gore hekimlerin
%100 i hastanin hastaligini bilmesi gerektigini diisiiniirken, hastalarin %97.2 si
kendilerinin tanilarin1 bilmeleri gerektigini diisiinmektedir. Oysa hasta yakinlarinin
sadece %75 i bu sekilde diisiinmektedir. Gruplar arasinda hastanin hastaligini1 bilmesi

gerektigine iliskin Qorislerin dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
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farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.01). Bu sonugtan anlasilan hasta ve hekim
hastanin hastaligin1 bilmesi gerektigini diisiinirken hasta yakinlarinin hasta ve
hekimlere gore daha ¢ok hastanin tanisini bilmemesini diisiindiiklerini ortaya

koymaktadir.

Hasta yakininin hastanin hastaligini bilmesi konusunda hekimlerin tamami hasta
yakinlarmin da taniy1 bilmesi kanaatindeyken hasta yakimlarmin %94.4 i aym
diisiinceye sahiptirler, ancak hastalarin sadece %88.9 u kendi yakinlarinin bilmesini
uygun bulmaktadir. Bu konuda hasta ve hekimlerin arasindaki fark istatistiki olarak
anlaml1 olup hasta yakini ile de fark olmasina ragmen anlamli degildir. Bu sonuglar
da hastalarin bir kismmnin taniy1r yakinlarmin bilmesini istemediklerini ortaya
koymaktadir. Dolayisiyla hasta kisilik hakki ve hasta doktor arasindaki mahremiyete
uygun olarak hastalarin bu diisiincelerine saygi duymali ve hekimler ne kadar hasta
yakinlarmin da taniy1 bilmesi inancinda olsalar da bu konuda 6nce hasta ile taniy
paylagmali, sonrasinda hastanin rizasiyla ve istemesi durumunda hasta yakinina da

durumu izah etmelidir.

Aydmlatilmig onam konusunda ne kadar bilgileri oldugunu anlamak igin sorulan
sorulara hekimlerin %81.9 u ‘evet’ cevabi verirken %18.9 u ise ‘biraz’ cevabini
vermistir. Higbiri ‘hayir’ cevabimi vermemistir. Bu sonuglar hekimlerin biiyiik bir
¢ogunlugunun aydmlatilmis onam konusunda bilgili oldugunu ortaya koyarken yine
de ‘biraz’ cevabi veren hekimlerin bulunmasi bu konudaki egitimin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Tibbi miidahalelerde hukuki bir zorunluluk olan
aydinlatilmig onam konusunda tam olarak bilgisi olmayan hekimlerin belki hi¢ onam
almadan miidahalede bulunduklarmi veya onam formunu sadece prosediir geregi
imzalattiklarin1 ortaya koymaktadir. Ayrica 50 yas tizeri hekimlerin %100
aydinlatilmis onam konusunda bilgili iken 50 yas altindakilerin %79 u bilgilidirler.
Bu durumun asistanlik ve gen¢ uzmanlik déneminde bu konuda bilgilenmenin

eksikligini diisiindiirtmektedir.

Hastanin yeteri kadar bilgilendirilip bilgilendirilmedigi hakkindaki goriislere
baktigimizda hastalar %69.4 oraninda, hasta yakinlar1 da %63.9 oraninda hastanin
bilgilendirildigini diistiniirken hekimlerin  hastanin yeteri kadar bilgilendigi

yoniindeki kanaatlerinin %56.9 olmasi dikkat cekici. Zira hekimlerin neredeyse
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yarist hukuken aydinlatma yiikiimliliikleri olmasina ragmen ve hasta tam olarak
aydinlatilmadan higbir tibbi miidahale yapilamayacagi gercegine ragmen hastalarini
yeteri kadar bilgilendiremedikleri inancindalar. Bu ya hekimin hastaya yeteri kadar
vakit ayiramamasindan ya da aydinlatma isini 6nemsememelerinden kaynaklanmis
olabilir. Tiirkiye’de hekimlerin yogun is yiikii, hekim basina diisen hasta sayisinin
¢ok olmas1 ve performansa dayali sistemin bu sonuca etkisi arastirilmasi gereken bir
husustur. Ancak tiim bu nedenler hukuk karsisinda hakli bir sebep olamaz. Bu
nedenle hekimlerin daha tip fakiiltesi egitimi sirasinda baglayarak mesleklerinin her
asamasinda hekimin yiikiimliliikleri konusunda egitilmeleri gerekmektedir. Ayrica
saglik hukuku agisindan hekimin aydinlatma yiikiimliligiinii tam olarak yerine
getirmemesinin sonuglar1 degerlendirilmeli ve hekimlerin hasta haklar1 ihlali

konusunda bilinglendirilmesi konusunda ¢alismalar yapilmalidir.

Hastay1 kimin bilgilendirmesi gerekir fikrine hem hasta, hem hasta yakini, hem de
hekimlerin %90 dan fazlasi hekimin bildirmesi kanaatindeyken az bir oranda hemsire
veya hasta yakinini da uygun bulanlar mevcuttur. Hasta ve hasta yakinlar1 agisindan
bu tiir farkli diisiinceler normal karsilanabilir ama bir hekimin hastanin aydinlatma
stirecini muhakkak tibbi miidahaleyi gergeklestirecek hekimin yapmasi gerektigi

aciktir.

Hastanin psikolojik destege ihtiyact var mudir sorusuna hasta, hasta yakini ve
hekimler %85 iizerinde ‘evet’ cevabi vermesine ragmen dini destege ihtiyaci var
midir sorusuna hasta ve hasta yakin1 %65 oraninda ‘evet’ cevabi verirken hekimler
bu soruya %44 oraninda ‘evet’ cevabi vermislerdir. Bu da hastaya psikolojik destegin
dini destekten daha etkili olabilecegi diisiincesini ortaya koymaktadir. Hastalarin yas
gruplarina gore bu sorulara diistincelerine bakarsak 50 yastan kiigiik hastalar ve
biiyiik hastalarda hastaya psikolojik destege ihtiya¢ vardir diisiincesi esit oranda iken
hastanin dini destege ihtiyact vardir sorusuna 50 yas altinda %80 ‘evet’ cevabi
verirken 50 yas tstiinde bu oran %48 olarak saptanmistir. Bu da hastalarin yaslari

ilerledikce psikolojik destegi dini destekten daha iistiin gordiiklerini gostermektedir.

Hastanin tedaviyi reddetme hakki oldugunu bilip bilmedikleri konusunda yapilan
sorgulamada hekimlerin %94,4 iiniin bu konuyu bilmeleri hasta haklar1 agisindan

giizel bir sonu¢ olarak degerlendirilebilirken hastalarin %63,9 oraninda, hasta
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yakinlariin  %72,2 oraninda bu konuda bilgileri olmasi da bir o kadar
diistindiiriicidiir. Bu sonuglar hastalarin bu konuda yetersiz bilgiye sahip olduklarini
ortaya koymakta ve bu konuda bilgilendirmenin hem hastaneye yattiginda yapilmasi
hem de hastane harici olarak da medya, vs yoluyla da gerceklestirilmesi gerektigini

ortaya koymaktadir.

Yas gruplarina gore hasta diisiincelerine bakildiginda hastanin kendisinin taniyi
bilmesi gerekir fikrinde 50 yas alt1 ve istii hastalarda bir fark gézlenmezken hasta
yakinin taniy1 bilmesi gerektigi disiincesinde 50 yas alti hastalarin %60 1 ‘evet’
derken %40 bilmemesi yoniinde goriis bildirmis. Oysa 50 yas tistii hastalarin %93.5
u bilmesinde bir sakinca gérmemis. Bu sonug¢ da bize gen¢ hastalarin bir kisminin
kendi hastaligin1 kendi yakini bile olsa bilmemesi gerektigini diisiindiiklerini ortaya
koyarken yas ilerledikce bu diisiince farklilasip hastalik bilgisinin kendi yakinlariyla
paylasilmasi gerektigi yoniinde olmaktadir. Hasta yakinlarinin yas gruplarina gore
diistincelerine bakarsak 50 yas alt1 ve istii hastalarda hastanin taniy1 bilmesi gerekir
diistincesinde bir fark gozlenmemekte olup bilmesi yoniinde bu oran %75 lere
varirken hasta yakininin bilmesi gerekir gortisii %95 lerdedir. Bu da bize hasta yakini
hangi yasta olursa olsun hastanin tanisin1 bilmek istedigini gosterirken bir kisminin
hastanin kendisinin taniy1 6grenmemesi gerektigi diisiincesine sahip oldugunu ortaya
koyuyor. Hekimlerin yas gruplarina gore goriislerine baktigimizda hekimlerin
tamami hem hasta hem hasta yakiinin hastaligi bilmesi disiincesinde oldugu

anlasilmaktadir.

Aydinlatilmig onam konusunda bilgi durumlarina bakildiginda hekimlerin 50 yas
altinda olanlarin %79 u bilgili olduklarini1 diistiniirken 50 yas iistii olanlarin tamami
bilgili olduklarmi bildirmisler. Bu sonu¢ yas ve tecriibe ile aydinlatilmig onam
konusunda bilginin arttigin1 ortaya koymaktadir. Hasta yakinlarinin her iki yas
grubunda da bu konuda bilgili olduklarini bildirenlerin oraninin %25 lerin altinda
oldugu gozlenirken hasta grubunda 50 yas alti grubunun %40 oraninda bilgili
oldugu, 50 yas istii grubunda ise bu oranin %16.1 oldugu saptanmis. Bu sonug¢ da
bize hastalarin biiyiik bir ihtimalle hastalig1 sirasinda aydinlatilmis onam konusunda

bilgilendirildiklerini 50 yas alt1 grubun bunu daha iyi anladigin1 ancak 50 yas {istii
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grubun bu konuyu iyi anlayamadigini veya anlamak igin bir ¢aba harcamadigini

distindiirtmektedir.

Hastanin yeteri kadar bilgilendirildigi kanaati hastalarin 50 yas alt1 grubunda %80
iken 50 yas tstii grubunda % 67.7 dir. Bu sonu¢ daha 6nce 50 yas alti grubun
aydinlatilmis onam konusunda daha bilgili olduklar1 sonucuyla uyumlu géziikiiyor.
Daha iyi aydinlatilmis onam konusunda bilgisi olan grup daha da iyi
bilgilendirildigini diisiinmektedir. Bu konuda hasta yakinlar1 her iki yas grubunda da
esit oranda %65 oraninda hastanin bilgilendirildigini disiinmektedir. Hekim
grubunda ise 50 yas alt1 grubunda %50 iken 50 yas tistii grubunda bu oran %2100 diir.
Bu sonug ¢ok ilgi ¢ekicidir. Zira aydinlatilmis onam konusunda bilgili olmasi tibbi
miidahalenin hukuka uygun olmasi igin gereken yeteri kadar bilgilendirme yaptiktan
sonra onam almasi gereken hekimlerin yaris1 hastalarin1  yeteri kadar
bilgilendiremediklerini diisiinmektedir. Oysa 50 yas iistii grubun tamaminin hastay1
yeteri kadar bilgilendirdigini diisiinmesi bu grubun bu konuda daha hassas oldugunu
diistindirtmektedir. Ancak hekimler hastayr yeteri kadar bilgilendirdiklerini
diisiniirken, hastalarin ve hasta yakinlarinin ayni oranda hastanin bilgilenildigini
diisinmemesi de hastanin anlayacagi sekil ve dilde bir ¢aba harcanarak

aydinlatilmasinin gerektigini ortaya koymaktadir.

Tim gruplarda her iki yas grubunda da hastaya taniy1 hekimin séylemesi gerektigi
biiyiik bir oranda goriilmektedir. Buna ragmen ¢ok az oranda taniyr hemsire veya

hasta yakininin sdéylemesi gerektigini diisiinenler de mevcuttur.

Hastanin psikolojik destege ihtiyaci oldugu konusunda hastalarin 50 yas altinda
olanlarin %80 i hastanin psikolojik destege ihtiyact oldugunu disiiniirken 50 yas
tistiinde bu oran %87.7 olarak gortilmistiir. Hasta yakini grubunda ise 50 yas altinin
tamami psikolojik destege ihtiyag oldugu seklinde disiiniirken 50 yas iistiinde bu
oran %86.7 dir. Hekim grubunda ise her iki yas grubunda da bu oran %90 {istiidiir.

Buna karsilik hastanin dini destege ihtiyaci oldugu diisiincesi hastalarin 50 yas
altinda olanlarin %80 inde ‘evet’ olarak degerlendirilirken 50 yas {istiinde bu oran
%48.4 olarak gozlenmistir. Hasta yakinlarinda ise bu oran 50 yas altinda %57.1 iken
50 yas tistiinde %80 dir. Hekimlerde ise bu oran %45.2 ve %40 dir.
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Bu sonuglara gore her ii¢ grubun her iki yas grubu da hastaya taniyr séyleme
sirasinda psikolojik destegin dini destekten daha onemli oldugunu disiindiigiinii

gormekteyiz.

Hastanin tedaviyi reddetme hakki oldugunu hastalarin 50 yas altinda olanlarin
tamami bilirken 50 yas {stiinde olanlarin %58.1 i bilmektedir. Hasta yakinlari
arasinda 50 yas altinda olanlarin %85.7 si bunu bilirken 50 yas iistii olanlarin %53.3
it bu konuda bilgilidir. Hekimlerin orani ise %93.5 ve %100 diir. Bu sonuglara gore
hekimler her iki yas grubunda da hastalarin tedaviyi ret etme hakki oldugunu
bilmelerine ragmen hastalarin 50 yas alt1 da bu konuda bilgililer. Bu da bu grubun
gerek hekiminden gerekse daha 6nceden bu konuda bilgilendigini gosterirken hasta
grubunun 50 yas istii olanlarin yarisinin bu konuda bilgisi olmamasi ya hastanin
hekimini iyice dinlememesinden ya da hasta haklar1 ve aydinlatilmig onama iliskin
bilgilerinin yeterli diizeyde olmamasindan kaynaklanmig olabilir.  Yine hasta
yakinlarimin da yasinin artmasi ile bu konuda bilgisi olmamasi bu konuda gerek basin

gerekse saglik politikasinin eksikligini gosterebilir.

Cinsiyete gore hastalarin goriislerine iliskin sonuglar arasinda bir fark gozlenmezken
sadece dini destege ihtiyact olduguna iligkin goriislerin dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.046; p<0.05). Hastanin dini
destege ihtiyaci oldugunu diisiinen kadin hastalarin oran1 (%72.7), erkek hastalardan
(%44) anlamli sekilde yiiksektir (p=0.046; p<0.05).

Hasta yakini grubunda cinsiyete gore bakildiginda hastanin hastaligini bilmesi

gerektigini diisiinen erkek hasta yakinlarinin orani (%100), kadin hasta yakinlarindan
(%65.4) anlaml1 sekilde yiiksektir (p=0.006; p<0.01).

Cinsiyete gore hasta yakinimin hastanin hastaligim1 bilmesi gerektigine iliskin
gortislerin dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0.005; p<0.01). Hasta yakinmnin hastanin hastaligin1 bilmesi gerektigini diigiinen
kadin hasta yakinlariin oran1 (%100), erkek hasta yakinlarindan (%80) anlamli
diizeyde yiiksektir. Bu sonuglar erkek hasta yakinlarmin hastanin kendi tanisinm
bilmesi gerektigini diisiindiiklerini ortaya koyarken kadin hasta yakinlari ise hastanin
tanisini hasta yakiminin bilmesini erkeklerden daha ¢ok uygun bulmaktadir.
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Yine cinsiyete gore bakildiginda hastanin yeteri kadar bilgilendirildigini diisiinen
kadin hasta yakinlarmin orani (%73.1), erkek hasta yakinlarindan (%40) anlamli
sekilde yiiksektir (p=0.019; p<0.05).

Diger sorularda hasta yakinlar1 arasinda cinsiyete gore cevaplarda bir fark

gozlenmedi.

Hekimler arasinda cinsiyete bagli olarak yapilan degerlendirmelerde bir fark
saptanmazken yine hekimler arasinda asistan veya uzman olusuna gore diger
sorularda fark olmamasina ragmen hastanin dini destege ihtiyac1 var midir sorusunda
hekimlerin uzman veya asistan olma durumlarina gore hastanin dini destege ihtiyaci
olduguna iliskin goriislerin dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0.011; p<0.05). Uzman olanlarda hastanin dini destege ihtiyaci
oldugunu diisiinen hekimlerin oran1 (%58.5), asistan olanlardan (%25.8) anlamli

sekilde yiiksektir.

Yapilan anksiyete ve depresyon testleri sonuglarina bakildiginda hastalarin tiimiinde
tan sonrasinda ilk basta elde edilen skora gore 3 ay sonraki anksiyete ve depresyon
skor ortalamasinda goriilen distis istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001; p<0.01).

Oysa tanisini bilen ve bilmeyen hastalar arasinda karsilagtirma yapildiginda tanisini
bilen hastalarin tan1 sonrasi anksiyete skorlari, tamsini bilmeyen hastalardan

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p=0.002; p<0.01).

Tanisin1 bilen hastalarin 3 ay sonras1 anksiyete skorlari, tanisini bilmeyen hastalardan

istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p=0.043; p<0.05).

Hastalarin tanilarin1 bilme durumlarina gore tani sonrasina gore 3 ay sonrasindaki
anksiyete skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0.002; p<0.01). Tanisimi bilen hastalarin tani1 sonrasina gore 3 ay sonrasindaki
anksiyete skorlarinda diisiis Qgoriiliirken, tanisini bilmeyen hastalarin anksiyete

skorlarinda artig goriilmektedir.

Tanisini bilen hastalarda; tan1 sonrasina gore 3 ay sonrasindaki anksiyete skorlarinda

goriilen distisler istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001; p<0.01).
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Tanisin1 bilmeyen hastalarda; tani sonrasina gore 3 ay sonrasindaki anksiyete

skorlarinda goriilen artislar istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.001; p<0.01).

Tanisin1  bilen hastalarin  tan1 sonrasi depresyon skorlari, tamisini  bilmeyen

hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.001; p<0.01).

Tanisin1 bilen hastalarin 3 ay sonrasi depresyon skorlari, tanisini bilmeyen

hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p=0.025; p<0.05).

Tanisin1 bilen hastalarin tani1 sonrasina gore 3 ay sonraki depresyon skorlarinda
goriilen disiisler, tanisin1 bilmeyen hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p=0.001; p<0.01).

Tanisin1 bilen hastalarda; tan1 sonrasina gore 3 ay sonrasindaki depresyon skorlarinda

goriilen diistisler istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05).

Tanisin1 bilmeyen hastalarda; tan1 sonrasina gore 3 ay sonrasindaki depresyon

skorlarinda gortilen diistisler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).

Bu degerlerden ortaya ¢ikan sonu¢ hastalarin tanilarini bilmeleri durumunda basta
anksiyete skorlar1 bilmeyenlere gore yiiksek olmasina ragmen 3 ay sonra bu durum
kabullenilip anksiyete skorlar1 diismekte iken hastaya tanisi Sséylenmemesi
durumunda basta tanisin1 bilenlere gore disiik olan anksiyete skorlar1 3 ay sonra da
diismemekte hatta biraz daha artmaktadir. Oysa depresyon skorlarinda durum daha
farklidir. Tanisini bilen hastalarda depresyon skorlari tanidan hemen sonra tanisini
bilmeyen hastalara gore yiiksek seyrederken 3 ay sonra da bu degerler bilmeyenlere
gore yiiksek seyretmektedir. 3 ay sonraki depresyon skorlarinda her iki grupta da
diisiis gozlenirken ancak tanisini bilenlerde bu diisiis bilmeyenlere gore daha fazla
oranda olmaktadir. Yine de gruplarin kendi igindeki diisiisler ok anlamli degildir.
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SONUC

Calismamizda tip meslegini yerine getirirken hukuki sorumluluklarin &nemi ve
gerekliligi ozellikle vurgulanmistir. Ayrica hastanin bilgilendirilmesinin  6nemi
tizerinde durulurken yeteri kadar veya hi¢ bilgilendirme yapmamanin yaratacagi
hukuki sorunlar ve psikolojik sorunlar ayn1 anda ortaya konmaya calisilmistir. Bunu
yaparken kisilik haklar1, 6zel hayata saygi, hasta mahremiyetinin ve hasta haklarinin
Oonemi belirtilmis, hekimin sorumluluklar1 tizerinde durulmustur. Hastadan baskasi
yerine hastanin kendisinin bilgilendirilmesi hem hastaya sadakat kavrami geregi olup
hem de hukuksal olarak zorunluluktur. Ayn1 zamanda aydinlatmanin yeteri kadar
yapilmamasinin veya hastanin kendisine yapilmamasinin hasta iizerindeki psikolojik

sonuglar1 bilimsel yontemlerle istatistiksel olarak ortaya konmustur.

l. Hastaya Kanser Tamsimin Bildirilmemesi Ozel Yasam Hakki

Acisindan Thlallere Neden Olabilir

Anayasa’da temel hak ve 6zgiirliikler arasinda sayilan yasam hakki, niteligi itibariyle
dokunulmaz, devredilmez ve vazgecilmez, kisiye siki surette bagli bir haktir. Bu
diizenlemelerden hukukumuzda kisiye yasam hakki iizerinde higbir sekilde tasarrufta

bulunma imkani taninmadig1 sonucuna ulagilmaktadir.

Kisilik hakki, igerisinde, kisinin adi, 6zel hayati, seref ve haysiyeti manevi kisisel
degerlerinden olup, hayati, sagligi, viicut biitiinliigiine iliskin degerleri ise kisilik
hakkini olusturan maddi kisisel degerlerden bazilaridir. Tibbi miidahalelerin de
kisinin 6zellikle maddi kisilik degerlerini ihlal etme ihtimali bulunan birer miidahale
oldugu aciktir. Bu sebeple tibbi miidahaleler sebebiyle ihlale ugrama ihtimali
bulunan yasam, saglik, viicut biitiinligi hak ve degerlerine bu konu kapsaminda
deginilmesi yerinde olacaktir. Doktrinde “viicut biitiinliigii” deyimiyle beden ve ruh

biitiinligiintin birlikte aranmas1 gerektigine dikkat ¢ekilmistir.

Bu arastirma, hekimlik meslegi uygulamalar i¢cinde 6nemi ihmal edildigi diisiiniilen
bir alan olan, kanserli hasta ve kanserli hastaya gergegi bildirmenin hastada yarattig

psikolojik sonuglar1 ortaya koymustur. Hasta-hekim iligskisi giiven duygusuna
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dayanmaktadir. Hekimin sadakat yiikiimliligiine gore hekim hastasina dogruyu
sOylemekle yiikiimlidiir. Bu sayede hastasina gergegi sOyleyerek onun fikrini de
almis ve hastasinin beden biitiinliigiine saygir gostermis olarak yasamiyla ilgili

kararlarin alinmasi siirecine katilma hakkini da tanimis olmaktadir.

Hastalar hastaliklarinin ne oldugunu ve bu hastaliginin sonuglarmnin ne olacagini
ogrenmek isterler. Boylece hasta bundan sonraki kalan yasamini planlamak,

gecikmesinde sakinca bulduklari seyleri gergeklestirmek imkani saglayabilir.

Bir saglik tesisine basvuran kisi i¢in 6zel hayata saygi hakki gercevesinde saglik
hizmetinden vyararlanan kimselerin  saghik durumlari ile ilgili bilgilerin
aciklanmayacagi konusunda kendilerini giivende hissetmeleri saglik hizmetlerinden
daha etkili bir sekilde yararlanabilmeleri agisindan da 6nem tasir. Hastanin kisisel
bilgilerinin gizli kalacagi konusunda emin olmasi onun goniil rahatligiyla hekime
tim ayrintilar1 aktarmasina ve sonugta teshis ve tedavisine katki saglamasina yol
acacaktir. Uluslararas1 ve ulusal birgcok bildirgede hasta mahremiyetine 6nem
verilmistir ve hekim ve hasta arasindaki sirlarin baskalarina ifsa edilmemesi

gerekliligi vurgulanmustir.

TCK’da md. 134, md. 135 de 6zel hayatin gizliligini ihlal durumunda verilecek
cezayr ortaya koyar. Kisilerin 6zel hayatinin gizliligini ihlal eden kimsenin hapis
veya adli para cezasi ile cezalandirilacagi vurgulanmistir. Ornegin hastanelerde
hastalara ait kisisel bilgilerinin kayitlar1 dosyalama ile veya bilgisayar ortaminda
tutulmaktadir. Bu bilgilerin amaglar1 disinda kullanilmas:1 veya hasta disinda
baskalarina aktarilmasi kisileri zararlara ugratabilmektedir. Bu bakimdan kisilere ait
bilgilerin yasalara aykiri bir sekilde kaydedilmesi veya aktarilmasi sug¢ olarak

belirlenmistir.

Hastaya gercegin sOylenmemesi hastanin 6zel hayatina saygi hakki g¢ercevesinde
yasal, etik, deontolojik sorunlar olusturabilecektir. Hastanin beden biitiinligi
kapsaminda hastaligi konusunda bilgi sahibi olma hakki vardir. Aynmi sekilde kisilik
haklart kapsaminda bu bilginin bagkalarina séylenmemesini isteme hakki da vardir.
Hastanin psikolojisi bozulabilir diisiincesiyle hastaya gergegin sdylenmemesi ve

hasta yakiina sdylenmesi de hastanin izni alinmadan yapilmis bir eylem olarak
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nitelendirilebilir. Ancak hastanin yarar1 diisliniilerek de olsa hastaya taninin
sOylenmemesi hastanin hastaligin1 ve saglik durumunu ogrenmesi ile celiski
olusturur. Zira hasta hastaligi ve olasi sonuglari, yasam siiresi konusunda
bilgilendirilmis olursa kendi yasami ile kararlar alabilir yasamini bu gergege gore
yonlendirmek isteginde bulunabilir. Ancak hastaya hastaliginin ve bundan sonraki
seyrinin agiklanmamasi hastanin 6zel hayatinin bu boyutunu etkileyebilir. Birey 6zel
hayatinin 6nemli bir pargasi olan yasamini yonlendirme ve yasami konusunda segim

yapabilme agisindan kendi ger¢egine uygun kararlar alamayabilecektir.

Diger yandan hastaya gercegin aciklanmasi hastayr olumsuz etkileyebilecek ise
yonetmelik ve tliziikteki ilgili maddeler hastaligin hastanin ailesine agiklanabilme
yetkisini hekime tanimistir. Ancak bu durumda da hastaya hastaliginin séylenmemesi
ile hastanin bilgilendirilme hakk: ortadan kaldirilmisken ayni zamanda hastadan
baskasinin hastanin hastaligi konusunda bilgilendirilmesini giindeme getirecektir. Bu
durum hastanin 6zel hayatina miidahale agisindan etik ve yasal sorunlara yol
acabilmektedir. Bu maddelere gére hastanin baskasina bilgi verilmesini istemedigi

durumlarda hekim bilgiyi baskasina veremez.

Hasta yerine kendisi bilgilendirilen hasta yakininin bu bilgileri hastaya ne sekilde
aktaracag siiphelidir. Ornegin bagkalarinin hastanin saglik durumu ile ilgili bilgi
sahibi oldugu durumlarda iletisim konusunda hicbir egitimi olmayan bu kisilerin
duyarsiz bir sekilde hastaya durumu konusunda bilgi vermeleri séz konusu
olabilecektir. Bu sekilde hastaya yararli olmak yerine hastaya daha g¢ok zarar

verilebilir ve hastanin etkilenmesinden korkulan psikolojisi daha fazla bozulabilir.

Calisma sonucunda hasta yakinlarinin hastanin taniy1 bilmemesi diisiincesine ragmen
hastalarin  kendi tanilarimi muhakkak bilmek istemeleri sonucu hastalarin bu
diislincelerine 6zel hayata saygi cercevesinde bizim de riayet etmemiz gerektigini
ortaya koymaktadir.  Yine hekimlerin tamami, hasta yakinlarmin da biiyiik
¢ogunlugunun hasta yakinlarmin da hasta ile aym anda veya daha sonra
bilgilendirilmesi gerektigine inaniyorlar. Oysa hastalarin bir kismi hasta yakininin
kendi hastaliklar1 ile ilgili herhangi bir sey bilmesini istememektedir. Bu sonugtan
yola ¢ikarak hastanin kendisi bilgilendirilip rizasi alindiktan sonra hasta yakininin da

bilgilendirilmesi ancak hastanin onay1 ile olmalhdir. Hatta hasta yakinlarindan da
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hangilerinin bilgilendirilecegi hastanin yazili onay1 ile olmasi hekimin de hukuki

gereklilikleri yerine getirmesine vesile olacaktir.

Hastalar kendileri ile ilgili taniy1 bilmeleri gerektigini diisiiniirken hasta yakinlarinin
bir kismi hastalarin bunu bilmesini hastanin psikolojisi i¢in kotii  olacagi
diistincesiyle istememektedir. Bu sonuglar da hastalarin bir kisminin taniyi
yakinlarmin bilmesini istemediklerini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla hasta kisilik
hakki ve hasta doktor arasindaki mahremiyete uygun olarak hastalarin bu
diislincelerine saygi duymali ve hekimler ne kadar hasta yakinlarinin da taniyi
bilmesi inancinda olsalar da bu konuda 6nce hasta ile taniy1 paylagsmali, sonrasinda

hastanin rizasiyla ve istemesi durumunda hasta yakinina da durumu izah etmelidir.

1. Hastaya Kanser Oldugunun Bildirilmemesi Aydinlatilmis Onam

Acisindan Hak Ihlallerine Neden Olabilir

1982 Anayasasi’nin 17. maddesinin 1. fikrasinda, “Herkes, yasama, maddi ve manevi
varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” denerek bu madde ile kisinin kendi
yasamini koruma hakki dncelikle kendine verilmistir. Ancak Uluslarast belgelerde
ve i¢ hukukumuzda bazi diizenlemelerde hastayr olumsuz olarak etkileme olasiligi
var ise hastadan bilginin saklanabilecegi belirtilmistir. Bu durum hekimin takdirine
birakilmistir. Ayrica hastanin yakinlarina hangi durumlarda bilgi verilebilecegi
konular1 da diizenlenmistir. S6z konusu diizenlemeye gore, hastanin prognozu kotii
olan hastalig1 konusunda ailesine bilgi verilmemesi konusunda talimati yoksa veya
bilgi verilecek kisiyi belirlememisse, hastanin ailesine hastalik ile ilgili bilgi

verilebilecektir.

Ancak kanser hastasina da bir tibbi miidahalede bulundugumuza gore tibbi
miidahalenin uyulmasi gereken unsurlarimin her biri yerine getirilmelidir. Oysa
hastanin Yyeteri kadar bilgilendirilmemesi ile bu unsurlardan biri ve en 6nemli

maddesi yerine getirilmemis olur.

HHY md 15 ye gore kisinin neye onam verdigini bilmesi de onaminin gegerli olmasi

bakimindan 6nem arz etmektedir. Genis anlamda hastanin aydinlatilmasi, hastaligi,
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uygulanmasi planlanan tan1 ve tedavi yontemleri ile diger tan1 ve tedavi secenekleri,
meydana gelebilecek muhtemel sonuglari, ivediligi, s6z konusu islemlerin sosyal ve
ekonomik agidan hasta iizerinde olusturabilecek etkileri ve islemin yapilmamasi ya
da ertelenmesi halinde s6z konusu olabilecek sonuglari hakkinda bilgilendirmek
olarak ifade edilebilir. Aydinlatilmig onam bilgilendirme ve onaydan daha fazlasi
olup, bilginin hasta tarafindan tam olarak anlagilmis olmasini ve bu anlasilmanin
sonucunda hekimi yetki verilmesi anlamlarmi igeriyor. Iste hasta yeteri kadar
hastaligi ile ilgili bilgilendirilmemisse tam olarak rizas1 alinmis sayilmaz dolayisiyla

hukuki zorunluluk saglanmamis olur.

Hastadan alinan aydinlatilmis onamin, gegerli bir irade beyan1 olarak
degerlendirilebilmesi i¢in, onamin miidahalede bulunmaya yetkili kisiye yonelmesi
gerekmektedir. Aksi takdirde yapilan miidahalenin hukuka aykir1 olarak

nitelendirilmesine de yol agabilecektir.

HHY de hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir
baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzas1 ile yazil
olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi
verilir denmektedir. Yani hasta yakininin bilgilendirilmesi bile hastanin imzasi ile ve

hangi hasta yakini oldugunu bildirmesiyle gergeklestirilebilir.

Bunun haricinde de HHY madde 20’ye gore; “...hasta, saglik durumu hakkinda
kendisine veya ailesine veya yakinlarmma bilgi verilmemesini isteyebilir.”

hiitkmiindeki gibi hastaya bilgi verilmesini yasaklayabilmek hakki tanimaktadir.

Hastanin tibbi miidahale dncesinde kendisinin nasil bir hastaligi oldugu, kendisine ne
yapilacagi, ni¢in bu islemin yapilmasi gerektigi, baska tedavi alternatiflerin olup
olamadigi, sonuglarin ne olabilecegi konusunda bilgilenmesi gerekir. Bu gibi tibbi
konularda hi¢ veya c¢ok az bilgisi olan hastanin diisiiniip, degerlendirip serbest iradesi
ile karar verip riza gostermesinde hastanin aydinlatilmasi énemlidir. Iste bu nedenle
hastaya gercegin sOylenmeyip hastadan saklanmasi durumunda hasta tam olarak
aydinlatilmadigindan ve kendisine yapilacak islemlerden haberdar olmadan tibbi
miidahale i¢in verdigi onamin da bir anlami yasal olarak yoktur. Hasta haklari

yonetmeligi md. 22,24 hastanin onami olmadan hastaya tibbi girisimde
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bulunulamayacagin belirtmistir. Iste bu nedenlerle hastaya bir miidahale yapilmadan
once hastanin kendisinin bilgilendirilmemesinin sadece formalite gibi imzasimnin
alinmasiin veya onun da alinmamasinin Yyasal olarak birgok sikintisi vardir. Daha
once de bahsedildigi tlizere tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunda hastanin
bilgilendirilip onaminin alinmasi esastir. Dolayisiyla hastanin kendisine tanisinin
sOylenmemesi, hasta yakinina sdylenmesi durumunda hastaya bir aydinlatmadan sz
edilemez. Bu nedenle yeterli aydinlatma olmamasi nedeniyle alinan onamin bir

anlamu yoktur.

Birgok iilkede hastay1 bilgilendirmemek agir maddi tazminatlarla cezalandirilabilen
bir suctur. Ulkemizde ise daha énce de bahsedildigi gibi gerek uluslararasi bircok
sozlesmelere imza atilmig olmakla birlikte, gerekse ulusal kanun ve yonetmeliklerle
yasal altyap1 ve denetim yeni yeni oturtulmaya baslanmis olmasina ragmen halen

hastaya taniy1 bilgilendirmede ¢ok eksiklikler mevcuttur.

Calismamiz bazen aydinlatilmis onam isleminin yiikiimliisiiniin miidahaleyi yapacak
hekim olmas1 gerekirken hemsirenin de bu gorevi istlendigini ortaya koymaktadir.
Hastalarin ¢ogu hastalig1 ile ilgili teshisi kendi hekimlerinin bildirmesini tercih
etmelerine ragmen hala bilgilendirmeyi hemsirenin yapmasi saglik personelinin
hukuksal zorunluluk ve sorumlulugun daha fazla Onemsemesi gerektigini

gostermektedir.

Yine galismamizda hastalarin bir kismu iyice bilgilendiklerini belirtirlerken bir kismi
ise bilgilenmelerinin yeterli olmadigin1 vurgulamaktadir. Bu iki nedene bagli olabilir.
Bunlardan birincisi hastanin egitim diizeyinin artmasiyla hastaligi ile ilgili daha gok
soru sormasi, bilgilenme talebinin artmasi ve arastirici olmasidir, ikincisi ise, hekim-
hasta iliskisinin hastanin egitim diizeyinin artmasiyla daha saglikli bigimde

kurulabilmesidir.

Aydinlatilmig onam alinma agamasinda hastalarin yarisindan fazlasinin hastalig1 ve
yapilacak miidahaleyi tam olarak anlamadigini g6z Oniinde bulundurursak
aydinlatma isleminin yetersiz kaldigini, sadece hastanin onaminin alindigini
gostermektedir. Tibbi miidahaleye uygunluk sartlarindan biri olan aydinlatilmig onam

konusunda yetersiz bir yaklagim oldugu goriilmektedir. Hatta ¢ogu onamda higbir
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aciklama yapilmadan hastanin imzasinin alinmasi onam alma isinin sanki rutin bir

prosediir gibi isledigini gerekli agiklamalarin tam yapilmadigini gostermektedir.

Diger yandan zaman zaman da hekimin hastaligin teshisi sonrasinda tedavi ile
aciklama yapilip yatis yapildiktan sonra onam formunun bir baskasi tarafindan,
cogunlukla da hemsire tarafindan imzalatildigi gozlemlenmektedir. Bazen onam
belgesi hakkindaki agiklamayr hemsirenin yaptig1 ve imzalattigi goriilmektedir. Bu
da aydinlatilmig onam isleminin yiikiimlisiiniin miidahaleyi yapacak hekim olmasi

gerekirken hemsirenin de bu gorevi iistlendigini ortaya koymaktadir.

Aydinlatilmis onamin aydinlatma asamasinda miidahale ilgili biitiin ayrintilarin ve
seceneklerin verilmesi ¢ok oOnemlidir. Bu ¢alismamizda hastalarin bir kisminin
aciklamalar1 yeterli bulmamasi aydinlatma siirecinde daha fazla vakit ayirip tim
sorularma ikna oluncaya kadar cevap verilmesini gerektirdigini diisindiirtmektedir.
Hastalarin yarisinin hekimine soracagi sorulari tam olarak soramadigini gormekteyiz.
Zaten hastalarin ¢ogu aydinlatma asamasinda hekiminin yeterli zaman ayirmadigini
daha fazla zaman ayirmas: istemini ortaya koymaktadir. Tam olarak sorularina,
kaygilarmma cevap alamayan hastanin aydinlatilmis oldugunun sdylenemeyecegi

kanaatindeyiz.

Hastalarin bir kismmin aydinlatma isleminde kullanilan dili uygun bulmadiklarini
diistintirsek bilgilendirme asamasinda hastanin anlayacagi bir sekilde konusulmasi

yoniinde ¢aba gosterilmesinin uygun olacagi kanaatindeyiz.

Sonuglar hekimlerin biiyiik bir ¢gogunlugunun aydinlatilmis onam konusunda bilgili
oldugunu ortaya koyarken yine de hepsinin tam olarak bilgili olmadiklarm ifede
etmeleri hekimlerin bu konudaki egitiminin yetersiz oldugunu gostermektedir. Tibbi
miidahalelerde hukuki bir zorunluluk olan aydinlatilmig onam konusunda tam olarak
bilgisi olmayan hekimlerin belki hi¢ onam almadan miidahalede bulunduklarini veya
onam formunu sadece prosediir geregi imzalattiklarini ortaya koymaktadir. Ayrica
geng hekimlerin aydmlatilmis onam konusunda daha az bilgili olmalar asistanlik ve

geng uzmanlik déneminde bu konuda bilgilenmenin eksikligini disiindiirtmektedir.

Hastanin yeteri kadar bilgilendirilip bilgilendirilmedigi hakkindaki goriislere

baktigimizda hastalar ve hasta yakinlar1 kadar hekimlerin de hastanin yeteri kadar
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bilgilenmedigi yoniindeki kanaatleri dikkat ¢ekici. Zira hekimlerin neredeyse yarisi
hukuken aydinlatma yilikiimliiliikkleri olmasina ragmen ve hasta tam olarak
aydinlatilmadan hi¢bir tibbi miidahale yapilamayacagi gergegine ragmen hastalarini
yeteri kadar bilgilendiremedikleri inancindalar. Bu ya hekimin hastaya yeteri kadar
vakit ayiramamasindan ya da aydinlatma isini 6nemsememelerinden kaynaklanmis
olabilir. Tiirkiye’de hekimlerin yogun is yiikii, hekim basina diisen hasta sayisinin
¢ok olmasi ve performansa dayali sistemin bu sonuca etkisi arastirilmasi gereken bir
husustur. Ancak tiim bu nedenler hukuk karsisinda hakli bir sebep olamaz. Bu
nedenle hekimlerin daha tip fakiiltesi egitimi sirasinda baslayarak mesleklerinin her
asamasinda hekimin yiikiimliliikleri konusunda egitilmeleri gerekmektedir. Ayrica
saglik hukuku agisindan hekimin aydinlatma yiikiimliliginii tam olarak yerine
getirmemesinin sonuglar1 degerlendirilmeli ve hekimlerin hasta haklar1 ihlali

konusunda bilinglendirilmesi konusunda ¢alismalar yapilmalidir.

Hastay1 kimin bilgilendirmesi gerekir fikrine hem hasta, hem hasta yakini, hem de
hekimlerin ¢ogu hekimin bildirmesi kanaatindeyken az bir oranda hemsire veya hasta
yakinini da uygun bulanlar mevcuttur. Hasta ve hasta yakinlari agisindan bu tiir farkli
diigiinceler normal karsilanabilir ama bir hekimin hastanin aydnlatma siirecini

muhakkak tibbi miidahaleyi ger¢eklestirecek hekimin yapmasi gerektigi agiktir.

Hastanin tanisinin séylenmesi asamasinda psikolojik destege ihtiyact var oldugunu
dini destege gore tercihe edilmesi de dikkat ¢ekici. Bu da hastaya psikolojik destegin
dini destekten daha etkili olabilecegi diislincesini ortaya koymaktadir. Hatta ileri
yastaki hastalarin gen¢ hastalara gore psikolojik destegi tercih etmesi hastalarin
yaslar1 ilerledikge psikolojik destegi dini destekten daha iistiin gordiiklerini

gostermektedir.

Hastanin tedaviyi reddetme hakki oldugunu bilme konusunda hekimlerin bilgili
olmalar1 hasta haklar1 agisindan giizel bir sonu¢ olarak degerlendirilebilirken
hastalarin ve hasta yakinlarinin bu konuda bilgilerinin az olmas: da bir o kadar
diistindiiriiciidiir. Bu sonuglar hastalarin bu konuda yetersiz bilgiye sahip olduklarini
ortaya koymakta ve bu konuda bilgilendirmenin hem hastaneye yattiginda yapilmasi
hem de hastane harici olarak da medya, vs yoluyla da gergeklestirilmesi gerektigini

ortaya koymaktadir.
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I1l. Hastaya Kanser Oldugunun Bildirilmemesinin Hasta Acisindan
Yarar1 Bulunmamaktadir

Calismamiz sonucunda hastalarin tanilarini bilmeleri durumunda basta anksiyete
skorlar1 bilmeyenlere gore yiiksek olmasina ragmen 3 ay sonra bu durum kabullenip
anksiyete skorlar1 diismekte iken hastaya tanisi sdylenmemesi durumunda basta
tanisini bilenlere gore diisiik olan anksiyete skorlar1 3 ay sonra da diismemekte hatta
biraz daha artmaktadir. Oysa depresyon skorlarinda durum daha farklidir. Tanisini
bilen hastalarda depresyon skorlar1 tanidan hemen sonra tanisini bilmeyen hastalara
gore yiiksek seyrederken 3 ay sonra da bu degerler bilmeyenlere gore yiiksek
seyretmektedir. 3 ay sonraki depresyon skorlarinda her iki grupta da disis
gozlenirken ancak tanisini bilenlerde bu diisiis bilmeyenlere gore daha fazla oranda

olmaktadir.

Ayni zamanda aydmlatmanin yeteri kadar yapilmamasinin veya hastanin kendisine
yapilmamasinin hasta iizerindeki psikolojik sonuglart bilimsel ydntemlerle
istatistiksel olarak ortaya konmustur. Bu arastirma, hekimlik meslegi uygulamalari
iginde 6nemi ihmal edildigi disiiniilen bir alan olan, kanserli hasta ve kanserli
hastaya gergegi bildirmenin hastada yarattigi psikolojik sonuglarin1 ortaya
koymustur. Buna gore hastaligimi bilmeme durumunda hastada depresyon ve
anksiyete skorlari basta bilenlere gore daha diisiik seyrederken ileri zamanda
depresyon skorlar1 diiserken anksiyete skorlar1 diismemektedir. Oysa hastaligini
bilenlerde bastaki yiiksek anksiyete ve depresyon skorlari zamanla diismektedir. Bu
da hastalarin belirsizlik durumunda daha ¢ok kaygi duydugunu ortaya koymaktadir.
Bu sonuglardan yola ¢ikarak uluslararasi ve ulusal bildirgeler ve yonetmeliklerde yer
alan bazi1 maddelerin tekrar gozden gegirilmesinin gerektigi kanaatindeyiz. Hasta
mahremiyetini ortadan kaldiran hastanin maneviyatina etkisi olabilecek durumlarda
taniy1 sdylememe fikrinin bilimsel bir dayanagi olmadigimi disiinmekteyiz. Yapilan
bu ¢alisma sonucunda istatistiksel verilerle anlamli sonuglara varilmis ve hastanin

maneviyati bozulabilir diigiincesiyle hastaya tanisinin sdylenmemesi fikrinin yanlis
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oldugu ortaya konmustur. Sonuglardan taninin gizlenmesi durumunda diisiiniilenin

aksine hastanin psikolojik olarak daha kotiiye gittigi gozlemlenmektedir.

Ayrica hastaya gergegi bildirme konusunda hasta ve hekim hastaya gercegi
soylemenin en dogru karar oldugunu diistiniirken hasta yakinlarinin bir kism1 hastaya
gercegi soylememenin daha dogru olacagi kanaatindeler. Elde edilen verilerden
Tirkiye’de artik hekimlerin hastalara kanser tanisini soylemede ¢ok 6zenli
davrandiklari, aydinlatilmig onama 6nem verdikleri anlasiimaktadir. Ancak hala hasta
ve hasta yakinlarinin aydinlatilmis onam hakkinda tam bilgili olmadiklar
gozlemlenmistir. Bu durum da hekimlerin tip egitimi sirasinda saglik hukuku ve
gerekleri konusunda yeterli bilgilenmeyi almalar1 gerektigini ortaya koyarken halkin
da hasta haklar1 konusunda bilgilendirilmelerinin 6nemini gostermektedir. Bu
diistinceden hareketle tip fakiiltesi egitim programina gerek ogrencilik gerekse
asistanlik evrelerinde saglik hukuku dersleri eklenmelidir. Boylece hasta aydinlatma
konusunda gerekli olan bilgiler meslek hayatinin daha basinda elde edilmis olup su
anda oldugu gibi zaman iginde 6grenilen bir tutum olmamalidir. Bu gorev de basta
Saglik Bakanligi’na ve YOK' e diiserken, halkin da bilgilendirilmesi konusunda tiim

sivil toplum kuruluglar1 bu konuda gerekli ¢alismalari yapmalidir.
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Tip Dergisi 2015;31(3):148-53. doi:10.5222/0td.2015.1007

D61- imran Aydogdu, Ziya Saltiirk, Yavuz Uyar, Giiven Yildirim, Caglar Cakir, Enes Atag.
Ince igne aspirasyon biyopsisinin parotis ktlelerinin tanisindaki yeri. Okmeydani tip dergisi
31(4):175-178,2015

D62- Ziya Saltiirk, Erdi Ozdemir, Tolgar Liitfi Kumral, Ozan Cakir, Seref Kasimoglu, Yavuz
Atar, Giiven Yildirim, Giiler Berkiten, Ayse Enise Goker, Yavuz Uyar. Effects of sleep
bruxism related tinnitus on quality of life. Kulak Burun Bogaz Ihtis Derg. 2015 Jul-
Aug;25(4):219-23. doi:10.5606/kbbihtisas.2015.99810.

D63- Muhlis Bal, Yavuz Uyar, Celal iplikgioglu, Giiven Yildirim, Ayse Hatipoglu, Giircan
Stinnetgi. Esteziyonoroblastom nedeniyle kraniofasyal rezaksiyon: Olgu sunumu. Tiirk
Otolarengoloji Arsivi Cilt 49, Say1 1. 2011: 14-17

D64-Imran Aydogdu,Giiven Yildirim, Tolgar Liitfi Kumral, Ziya Saltiirk, Zeynep Aydogdu,
Muzaffer Inan, Yavuz Uyar. New Prognostic Parameters of Sudden Hearing Loss: Neutrophil
to Lymphocyte Ratio and Platelet to Lymphocyte Ratio. Okmeydani tip dergisi 33(1):1-
5,2017

D65-Zeynep Aydogdu,Giiven Yildirim, Tolgar Litfi Kumral, Ziya Saltiirk, Yavuz Uyar.
Treatment Procedures in Sudden Idiopathic Sensorineural Hearing Loss Okmeydani tip
dergisi 33(1):37-42,2017

E. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler:




E1l- Giiven Yildirim, Mustafa Kuzdere.. Akut Otiits Media Ve Effiizyonlu Otitis Medialarda
Orta Kulaktan Ve Nazofarenksten Alinan Kiiltiir Sonuglarinin Karsilagtirilmas: XXI. Ulusal
Tirk Otorinolarengoloji Ve Bas-Boyun Cerrahisi Kongresinde Serbest Sunu Sayfa 408-411
Antalya 1990

E2- Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirnm,Kemal Kef. Rekiirren Aftoz Stomatitlerde Doku
Antijenleri XXI. Ulusal Tirk Otorinolarengoloji Ve Bas-Boyun Cerrahisi Kongresinde
Serbest Sunu Sayfa 412-414 Antalya 1990

E3- Dilaver Ozturan,Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirim, Fethi Ahmet Ersoy. Larenks
Kanserlerinde yayilim Ve Boyun.Bas ve Boyun Cerrahisinde Yeni Gelismeler Simpozyumu
Serbest Sunu 13 - 15 May1s1992, Cerrahpasa - Istanbul.

E4- Mustafa Kuzdere, Dilaver Ozturan, Fethi Ahmet Ersoy, Giiven Yildirim,.Kemal Kef,
Volkan Isiksagan, Ertan Dumanli.Larenks Kanserlerinde Son Bes Yillik Degerlendirme Basg
ve Boyun Cerrahisinde Yeni Gelismeler Simpozyumu Serbest Sunu 13 - 15 Mayis1992,
Cerrahpasa - Istanbul.

E5- Giiven Yildirim, Mustafa Kuzdere, Tamer Haliloglu, Bennur Karaaslan, Hiiseyin
Kadehgi. Larenks Kanserlerinin Nodal Metastazlarinda BT VE USG Sonuglarinin
Postoperatif ~ Histopatolojik ~ Bulgularla  Karsilastirilmast ~ XXIII.  Ulusal  Tiirk
Otorinolarengoloji Ve Bas-Boyun Cerrahisi Kongresinde 92 No lu Serbest Sunu Antalyal995

E6- Mustafa Kuzdere, Levent Eker, Giiven Yildirnm, Volkan Isiksacan, Kemal Giirsel
Parotis Tiimorlerine Yaklasim. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali XIV.Akademik
Haftas1 Pediatrik Otolarengoloji Simpozyumu 1-4 eyliil 1996 istanbul

E7- Tamer Haliloglu, Yalgin Varnali, Giiven Yildirim, Mustafa Kuzdere. Infantil
Fibrosarkom: Pediatrik Otorinolarengoloji Toplantist Uludag 98 KBB Giinlerinde Poster No
18 Bursa 1998

E8- Aygen Tiirkmen; Aysel Altan; Aysin Ersoy Namigar Turgut; Giiven Yildirim;;; Ayse M;
Kamali S. Perkiitan Dilatasyonel (forsepsli) Trakeostomi ve Cerrahi Trakeostomi
Yontemlerinin Karsilastirilmast Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Cemiyeti Mecmuasi
Serbest Sunu YB 42 Sayfa 71 TARK 2002



E9-Giiven Yildirim, ilhan Topaloglu, Belgin Keles. Wharton Kanalinda Semptom Vermeyen
Dev Tikiiriik Bezi Tagi XXVII. Tirk Ulusal Otorinolarengoloji Ve Bas-Boyun Cerrahisi
Kongresinde Poster P47 Sayfa 190 Antalya 2003

E10- ilhan Topaloglu, Levent Eker, Giiven Yildirim, Yalgin Varnali, Senel Beysel, Biilent
Karapinar, Halil Akgiin. Larenks Kanseri 206 Olgunun Retrospektif Analizi XXVII. Tirk
Ulusal Otorinolarengoloji Ve Bas-Boyun Cerrahisi Kongresinde Sozlii Sunum S68 Sayfa 33
Antalya 2003

E11-Giiven Yildirim, Namigar Turgut, Aygen Tiirkmen, Aysel Altan, Hiilya Ustiin, Zekeriya
Ervatan, Mahmut Babalik, ilhan Topaloglu, Sedat Kamali. Tonsillektomi operasyonu gegiren
cocuklarda preoperatif ve postoperatif hemodinami ve analjezi XXVII. Tirk Ulusal
Otorinolarengoloji Ve Bas-Boyun Cerrahisi Kongresinde Sozli Sunum S131 Sayfa 63
Antalya 2003

E12- Giiler Berkiten, ilhan Topaloglu, Giiven Yildirnm. Koanal Atrezide Endoskopik
Transnazal Cerrahi 28. Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi’nde Poster P253 Sayfa 136 Antalya 2005

E13- ilhan Topaloglu, Giiler Berkiten, Ayse Hatipoglu, Giiven Yildirim, Biinyamin Turhan.
Stapes Cerrahisi: 68 Olgunun Analizi 28. Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Kongresi’nde Poster P81 Sayfa 90 Antalya 2005

E14- Ilhan Topaloglu, Can Tiirek, Giiler Berkiten, Giiven Yildirim, Burcu Mese.
Faringolarengodzofajektomi Uygulanan Olgularda Gastrk Pull-Up ile Rekonstriiksiyon 29.
Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster P-18 Sayfa 76
Antalya 2007

E15- Burcu Mese, ilhan Topaloglu, Giiven Yildirim, A.Onur Goksel. Effiizyonlu Otitis
mediada ventilasyon tiipii uygulamalarimiz. 29. Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster P-89 Sayfa 99 Antalya 2007

E16-Giiven Yildirim, Senol Bas.Kikuchi-Fujimato Hastaligr. 29. Tirk Ulusal Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster P-121 Sayfa 108 Antalya 2007

E17-Giiven Yidirim, Ilhan Topaloglu, Giiler Berkiten, Biinyamin Turhan. Inverted
Papillom: Olgulara Yaklasimimiz 29. Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Kongresi’nde Sozlii sunu S-159 Sayfa 65 Antalya 2007



E18- Ilhan Topaloglu, Giiler Berkiten, Giiven Yildirim, Serhat Yaslikaya. Nasal Septal
Perforasyonlarin Onarimindaki Yaklasimlarimiz. . 3.Ulusal Rinoloji Kongresi Poster P37
Sayfa 69 Bodrum 2007

E19- Giiler Berkiten, ilhan Topaloglu, Giiven Yildirnm. Horlama ve Obstriiktif Uyku
Apnesinde Cerrahi Yaklasimlarimiz 3.Ulusal Rinoloji Kongresi Poster P32 Sayfa 64 Bodrum
2007

E20- Giiler Berkiten, Giiven Yildirim,. Ilhan Topaloglu, Mehmet Onder Dogan, Ayse Enise
Goker. Masif konka Biilloza Piyoseli. Rinoplasti ve Fasiyal Plastik Cerrahide Son Gelismeler
Il KBB de Uluslararas1 Konferanslar Dizisi- V11 Poster 06 sayfa 64 VIl Poster izmir 2008

E21-Giiven Yildirim, Giiler Berkiten, Ilhan Topaloglu, Yavuz Atar. Nazal Valv Sorunlari ve
Coziimlerimiz. Rinoplasti ve Fasiyal Plastik Cerrahide Son Gelismeler 11 KBB de Uluslararasi
Konferanslar Dizisi- V11 Poster 05 sayfa 64 izmir 2008

E22- Serdar Giimriikcii, ilhan Topaloglu, Giiler Berkiten, Giiven Yildirim,.Biinyamin
Turhan. Rinosiniizit Komplikasyonlari. 4. Ulusal Rinoloji Kongresi Poster P31 Sayfa 73
Antalya 2008

E23- Biinyamin Turhan, Ilhan Topaloglu, Giiler Berkiten, Giiven Yildirim,.Mehmet Onder
Dogan. Osteoplastik Frontal Siniis Cerrahisi: 11 olgunun analizi 4. Ulusal Rinoloji Kongresi
Poster P26 Sayfa 68 Antalya 2008

E24- Giiler Berkiten, Ilhan Topaloglu, Giiven Yildirim. Tinnituslu Olgularda B12 Vitamin
Seviyeleri ve Isitme Diizeyleri 30.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi’nde Sozli sunu SS25 Antalya 2008

E25- Yavuz Atar, Giiven Yildirim, Ziya Saltiirk. Melkersson Rosental Sendromu: Orofasiyal
Odemli Vaka. Tiirk Kulak Burun Bogaz Bas Boyun Cerrahisi Dernegi 3. Astim ve Rinit
Giinleri Poster 2 Sayfa 150 Girne 2009

E26- Giiven Yildirim, Cagr1 Corayev, Ayse Hatipoglu, Mustafa Kuzdere, Perihan Taskale,
Burcu Kaman Konka Biillozanin Septum Deviasyonu ile Birlikteligi ve Siniizit gelisimindei
etkisi 5. Ulusal Rinoloji kongresi Serbest Sunu S14 Sayfa 15 Antalya 2009

E27- Ayse Hatipoglu, Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirim, Yavuz Uyar, Giircan Sepetci
Okmeydan1  Egitim Ve Arastirma Hastanesi Ameliyathane Personelinde Nazal



Staphylococcus Aureus Tasiyiciligi ile Metisiline Direng Oranlarimin Degerlendirilmesi 5.
Ulusal Rinoloji kongresi Sozli Sunum S15 Sayfa 16 Antalya 2009

E28- Mustafa Kuzdere, Yavuz Uyar, Giiven Yildirnm, Ayse Hatipoglu, Perihan Tagkale,
Muhlis Bal Juguler Foramen Timorii 1. KKTC Ulusal KBB ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi’nde poster P-14 Sayfa 51 Girne 2009

E29- Perihan Taskale, Yavuz Uyar, Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirim, Burcu Kaman
Maksiler Siniisten Kaynaklanan Bazal Hiicreli Adenom Tiirk Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Vakfi 7.Akademi Toplantisi’nda poster P16 2009

E30- Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirnm, Perihan Taskale, Muhlis Bal,Yavuz Uyar.
Tiroglossal Ductus Kistinden Gelisen Papiller Tiroid Karsinom Tiirk Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Vakfi 7.Akademi Toplantisi’nda poster P35 2009

E31- Perihan Taskale, Ayse Hatipoglu, Yavuz Uyar, Giiven Yildirim, Mustafa Kuzdere,
Burcu Kaman, Deniz Ozcan, T. Sayilgan Etmoid Siniis Adenomiisinéz Karsinom 31. Tiirk
Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster BP-140 Antalya
2009

E32- Mehmet Kilig, Ayse Hatipoglu, Giiven Yildirnm, Mustafa Kuzdere, Yavuz Uyar,
Perihan Taskale, Deniz Ozcan, T. Sayilgan Larenkste Tipik Karsinoid Tiimér: Olgu Sunumu
31. Tiurk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster BP-124
Antalya 2009

E33- Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirinm, Ayse Hatipoglu, Muhlis Bal, Ayse Enise Goker
Yetiskin Hastada Nadir Goriilen Parotis Glandinin Kavern6z Hemanjiomu: Olgu Sunumu 31.
Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster BP-158
Antalya 2009

E34- Mehmet Kilig, Ayse Hatipoglu, Yavuz Uyar, Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirim, Burcu
Kaman, Deniz Ozcan. Parotisin Epidermal Kistleri. 31. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster BP-161 Antalya 2009

E35- Muhlis Bal, Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirim, Ayse Hatipoglu, Tevfik Ozpagaci,
Ahmet Kiigiikoz Lingual Tiroidin US, MR, Sintigrafik ve Tedavi Agisindan Olgularla Analizi
31. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster BP-159
Antalya 2009



E36-Giiven Yildirim, Mustafa Kuzdere, Ayse Hatipoglu, Yavuz Uyar, Ayse Goker, Mehmet
Kilig. Primer Mandibula Ewing’s Sarkoma. 31. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster BP_108 Antalya 2009

E37- Ayse Goker, Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirim, Ayse Hatipoglu, Yavuz Uyar, Giircan
Stinnet¢i,Mehmet Kilig. Nazoalveolar Kist 5 Olgu Analizi. 31. Tirk Ulusal Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster BP-112 Antalya 2009

E38- Perihan Taskale, Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirim, Ayse Hatipoglu, Ayse Goker,
Cagr1 Corayev. Kartilaj Timpanoplasti. 31. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Kongresi’nde Poster BP-191 Antalya 2009

E39- Muhlis Bal, Yavuz Uyar, Celal iplikgioglu, Ayse Hatipoglu, Giiven Yildirim, Giircan
Stinnetgi. Esteziyonoroblastom Nedeniyle Kraniofasial Rezeksiyon:Olgu Sunumu. 31. Tiirk
Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster BP-160 Antalya
2009

E40-Yavuz Uyar, Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirim, Ayse Hatipoglu, Muhlis Bal, Ziya
Saltiirk. Adenoidektomi, tonsillektomi, adenotonsillektomi operasyonlarinin nazalite ve ses
kalitesi tizerine etkileri 31. Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi’nde Soz1i Sunum SS-41 Antalya 2009

E41- Ayse Goker, Yavuz Uyar, Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirim, Ayse Hatipoglu, Cagri
Corayev.Alt Juguler Boyun Kitlelerinin Ayirict Tanisi. 31. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz
ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Sozlii Sunum SS-121 Antalya 2009

E42- Yavuz Uyar, Giiven Yildirnm, Mustafa Kuzdere, Ayse Hatipoglu, Perihan Tagskale,
Cagr1 Corayev. Fasiyal Sinir Nérinomu: Olgu Sunumu. 31. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz
ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster Antalya 2009

E43- Yavuz Uyar, Giiven Yildirim, Ziya Saltiirk, Bahar Keles,Mehmet Vefa Kiligc. Temporal
Kemik Kanserlerinde Tedavi 1. Ulusal Otoloji ve Norootoloji Kongresi Poster 138 Sayfa 124
Gazimagosa Kibris 2010

E44- Giiler Berkiten, Giiven Yildirim, ilhan Topaloglu.Tinnituslu 70 Olguda Serum Cinko
Seviyesi 8. Akademi Toplantis1 SozIi sunum.-1 Antakya 2010



E45-Giiven Yildirim, Mustafa Kuzdere, Yavuz Uyar, Emrah Cigek, Ziya Saltiirk, Mehmet
Vefa Kilig, Serdar Gumriik¢ii, Gokgen Coskun. Frontal Siniistin Primer Skuamo6z Hiicreli
Karsinomu: Olgu sunumu. Poster 6. Ulusal Rinoloji Kongresi P21 Sayfa 36-37 Antalya 2010

E46- Mehmet Kilig, Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirim, Yavuz Uyar, Emrah Cigek, Cemil
Yurtseven, Serdar Gumriik¢ii. Parotis Bezi Ttumorlerindeki Cerrahi Deneyimimiz 32.Tirk
Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Sozlii sunu SS- 96 Antalya
2010

E47- Mehmet Kilig, Giiven Yildirim, Yavuz Uyar,Gok¢en Coskun,Perihan Taskale, Serdar
Gumriik¢ti Lingual Tiroglossal Duktus Kisti:Olgu Sunumu. 32.Tirk Ulusal Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster BP-115 Antalya 2010

E48- Gokgen Coskun, Yavuz Uyar, Giiven Yildirim, Mustafa Kuzdere, Ziya Saltiirk, Emrah
Cicek. Kronik Otiits Media olgularinda Ikinci seans operasyon bulgularimiz. 32.Tiirk Ulusal

Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Sozlii sunu SS-121 Antalya 2010

E49- Yavuz Uyar, Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirim,. Rinoplastide Premaksiller
Augmentasyon. 32.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde
Kurs Kurs No: 3306-1 Sayfa 37 Antalya 2010

E50- Yavuz Uyar, Giiven Yildirim, Mustafa Kuzdere.Unutulmus bir teknik: Tiip Flepler.
32.Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Kurs Kurs No:
3206-1 Sayfa 34 Antalya 2010

E51- Yavuz Uyar, Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirim. Otolojide Attikotominin Yeri 32.Tiirk
Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Kurs Kurs No: 3106-1
Sayfa 32 Antalya 2010

E52- Yavuz Uyar, Giiven Yildirim, Mustafa Kuzdere, Ziya Saltiirk, Cagr1 Dalkili¢, Serdar
Gumriik¢i, Cemil Yurtseven Tirk toplumunda Septum Deviasyonu Ameliyati Gegiren
Hastalarda Yasam Kalitesinin Erken Donemde Degerlendiirlmesi 32.Tirk Ulusal Kulak

Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Sozli sunu SS-124 Antalya 2010

E53-Giiven Yildirnm, Mustafa Kuzdere, Yavuz Uyar, Emrah Cicek, Ziya Saltiirk Nazal
Septum Kaynakli Diisiik Grade Kondrosarkom: Olgu Sunumu 32.Tiirk Ulusal Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster BP-187 Antalya 2010



E54-Giiven Yildirim, Suzan Deniz Onol,Yavuz Uyar, Mustafa Kuzdere, Ziya Saltiirk, Emine
Balkan, Gokgen Coskun, Cemil Yurtseven.Kronik Otitis Media Olgularinda Ekoplanar MRG
Etkinliginin Degerlendirilmesi 32.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi’nde S6zlii sunu SS-119 Antalya 2010

E55- Mustafa Kuzdere, O Eker, Yavuz Uyar, Giiven Yildirnm, Mehmet Vefa Kilig, Emrah
Cigek, Gokeen Coskun. Parotis Glandi Pleomorfik Adenomunda Pozitron Emisyon
Tomografi Yonteminin Kullanilmasi 32.Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Kongresi’nde Sozlii sunu SS-95 Antalya 2010

E56- Ziya Saltiirk, Yavuz Uyar, Giiven Yildirim, Mustafa Kuzdere, Gokgen Coskun, Emrah
Cigek. Oftitis Eksterna Hastalarinda Sistemik Levofloksasin, Moksifloksasin ve Topikal
Ofloksasin Tedavilerinin Etkinliklerinin Karsilastirilmasi. 32.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz

ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde SozlIi sunu SS-117 Antalya 2010

E57- Serdar Guimriik¢ii, Mustafa Kuzdere, Yavuz Uyar, Giiven Yildirim, Mehmet Vefa
Kilig, Serhat Yaslikaya. Eksploratris Timpanotomi ve Isitme Rekonstriiksiyonu Sonuglarimiz.
32.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Sozlii sunu SS-120
Antalya 2010

E58- Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirim, Yavuz Uyar, Cagri Dalkilig, Mehmet Vefa Kilig,
Serdar Giimriik¢ii. Derin boyun enfeksiyonlar: deneyimlerimiz. 32.Tiirk Ulusal Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster BP-116 Antalya 2010

E59- Ziya Saltiirk, Yavuz Uyar, Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirinm, Gokgen Coskun,
Mehmet Kili¢. Mandibulada Dev Hiicreli Tiimér: Olgu Sunumu. 32.Tiirk Ulusal Kulak Burun
Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster BP-113 Antalya 2010

E60- Serdar Giimriik¢ii, Yavuz Uyar, Giiven Yildirnm Mustafa Kuzdere, A.Enise Goker,
Cemil yurtseven Sempatik Zincirden Kaynaklanan Norofibrom:Olgu Sunumu 32.Tirk Ulusal
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster BP-118 Antalya 2010

E61- Yavuz Uyar, Giiven Yildirim, Cagatay Ulkii, Kayhan Oztiirk, A.Asimov, Ziya Saltiirk.
On Kafa Tabam1 Miksomas: 32.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi’nde Poster BP-117 Antalya 2010

E62- Mustafa Kuzdere, Yavuz Uyar, Giiven Yildirnm, Tolgar Liitfi Kumral, Giircan
Siinnetci, Mehmet Vefa Kilicizole sfenoid siniis mukoseline bagli okulomotor sinir



paralizisi:olgu sunumu33.Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi’nde Poster P180-Antalya 2011

E63-Mehmet Vefa Kilig, Yavuz Uyar, Tolgar Liitfi Kumral, Mustafa Kuzdere, Giiven
Yildirim,Giircan Siinnetci, Cemil Yurtseven Tiip fleple larenks fistiilii rekonstriiksiyonu: olgu
sunumu33.Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster
P274 -Antalya 2011

E64-Mustafa Kuzdere, Tolgar Litfi Kumral, Giiven Yildirim, Giircan Siinnetci, Cemil
Yurtseven,Mehmet Vefa Kilig¢ DIS CEKiMI SONRASI GELISEN SUBKUTAN AMFIZEM:
OLGU SUNUMU 33.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde
Poster P275 -Antalya 2011

E65-Giircan Siinnetci, Mustafa Kuzdere, Yavuz Uyar, Giiven Yildirnm, Tolgar Liitfi
Kumral,Mehmet Vefa Kilig, Yusuf Oztiirk¢gi LARENKSIN ATIPIK KARSINOID TUMORU:
OLGU SUNUMU 33.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde
Poster P276 -Antalya 2011

E66-Yavuz Uyar, Giiven Yildirim, Tolgar Latfi Kumral, Mustafa Kuzdere, Mehmet Vefa
Kilig,Giircan Siinnetci, Ziya SaltirkKONJENITAL KOLESTEATOM33.Tiirk Ulusal Kulak
Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Sozli sunum S85-Antalya 2011

E67-Tolgar Litfi Kumral, Giiven Yidirnm, Yavuz Uyar, Mustafa Kuzdere, Cemil
Yurtseven,Sait  Serdar Giimriik¢ii, Yusuf OztiirkciTRAVMATIK VOKAL KORD
PARALIZISI: OLGU SUNUMU33.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi’nde Poster P345-Antalya 2011

E68- Giiven Yildirim, Tolgar Liitfi Kumral, Mustafa Kuzdere, Yavuz Uyar, Chary Jorayev,
Cemil Yurtseven,Vefa Kilig HIPOFARENKS ADENOID KiSTiK KARSINOMU: OLGU
SUNUMU33.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster
P347-Antalya 2011

E69-Tolgar Liitfi Kumral, Mustafa Kuzdere, Giiven Yildirim, Yavuz Uyar, Cemil Yurtseven,
Cagr1 Corayev, Yusuf Oztiirk¢ciLARENKSE INVAZE TIROID KARSINOMLARI: OLGU
SUNUMU 33.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster
P289-Antalya 2011



E70-Yavuz Uyar, Tolgar Liitfi Kumral, Giiven Yildirim, Mustafa Kuzdere, Hamdi Arbag,
Chary Jorayev, Mehmet Vefa Kili¢, Said Serdar GiimrikkciORBITA EKZANTRASYONU
SONRASI TEMPORAL KAS FLEBI ILE REKONSTRUKSIYON33.Tiirk Ulusal Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Serbest Sunu S33 -Antalya 2011

E71- Chary Jorayev, Giiven Yildirim, Mustafa Kuzdere, Tolgar Liitfi Kumral, Yavuz Uyar,
Vefa Kilig, Serdar Giimriikk¢iDERIN BOYUN ABSE GELISEN HASTALARA
YAKLASIMIMIZ33.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde
Serbest Sunu S34-Antalya 2011

E72- Tolgar Litfi Kumral, Yavuz Uyar, Giiven Yildirim, Ayca Tazegiil, Giiler Berkiten.
Benign Nekrotizan Otitis Media. Il. Ulusal Otoloji ve Norootoloji Kongresi 10-13 Mayis
2012 Antalya

E73-Yavuz Uyar, Giler Berkiten,Giiven Yildirim, Hamdi Arbag. Travmatik fasyal
paralizlerde orta kafa gukuru yaklagimi ve mastoid yaklasim. 34.Tirk Ulusal Kulak Burun

Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster P129-Antalya 2012

E74-Giiven Yildirim,Yavuz Uyar, Giiler Berkiten, Bahar Keles, Mehmet Vefa Kilig, Ozan
Cakiar. Biiyiik Sagli Deri Defektlerinin Rekonstriiksiyonu 34.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz
ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster P459-Antalya 2012

E75-Giircan Siinnetci, Yavuz Uyar, Ertug Ozkal, Giiven Yildirim, Onur Biiyiikkog. Servikal
Vertebra Tiiberkiilozu 34.Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi’nde Poster P356-Antalya 2012

E76- Yusuf Oztiirkgii, Tolgar Liitfi Kumral,Yavuz Uyar,Giiler Berkiten,Giiven Yildirim,
Giircan Siinnetci. Pnomosinis dilatans34.Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Kongresi’nde Poster P285-Antalya 2012

E77- Giiler Berkiten, Yavuz Uyar, Tolgar Liitfi Kumral,Giiven Yildirim, Yusuf Oztiirkgii
Onkositik Schneiderian Papillom: Olgu sunumu. 34.Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster P208-Antalya 2012

E78-Tolgar Litfi Kumral, Yavuz Uyar, Ziya Saltiirk,Giiven Yildirinm, Cemil Yurtsever
Infratemporal bslgenin benign fibromatdz mezenkimal tiimérii. Olgu sunumu 34.Tiirk Ulusal

Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster P345-Antalya 2012



E79-Yavuz Uyar, Giiven Yildirim, Tolgar Liitfi Kumral, Kamil Akdag, Ayca Tazegiil Mutlu.
Supraomohyoid Boyun Disseksiyonu 34.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Kongresi’nde Kurs Kurs No: 2205-1-Antalya 2012

E80-Yavuz Uyar, Tolgar Liitfi Kumral, Giiven Yildirom,Kamil Akdag, Giiler Berkiten.
Parotis cerrahisinde faysal sinirin énemi 34.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Kongresi’nde Kurs Kurs No: 2305-1-Antalya 2012

E81-Koray Cengiz, Tolgar Liitfi Kumral, Giiven Yildirnm. ADENOIDEKTOMI SONRASI
TANI KONAN PEDIATRIK NASOFARENKS KARSINOMUPoster P-011 9. Tiirk Rinoloji
Kongresi 23-26 Mayis 2013 Antalya

E82-Giiler Berkiten, Yavuz Atar, Tolgar Litfi Kumral, Yavuz Uyar, Giiven Yildirim.
EFUZYONLU OTITIS MEDIAYA NEDEN OLANNAZOFARENGEAL AKTINOMICES:
OLGU SUNUMU Poster P-080 9. Tiirk Rinoloji Kongresi 23-26 Mayis 2013 Antalya

E83-Tolgar Liitfi Kumral, Yavuz Uyar, Giiven Yildirim, Giiler Berkiten, Giircan Siinnetgi.
FRONTAL SINUS INVERTED  PAPILLOMASINDA  OSTEOPLASTIK  FLAP
YAKLASIMI Poster P-095 9. Tiirk Rinoloji Kongresi 23-26 Mayis 2013 Antalya

E84- Ayca Tazegiil Mutlu, Giiven Yildirim, Yusuf Oztiirkcii, Yavuz Uyar.iNTRANAZAL
DIS: OLGU SUNUMU Poster P-101 9. Tiirk Rinoloji Kongresi 23-26 Mayis 2013 Antalya

E85- Onder Dogan, Ziya Saltiirk, Yavuz Atar, Giiven Yildirim, Cemil Yurtseven, Onur
Biiyilikkog. Fleksible Karbondiyoksit Lazer ile Posterior Kordektomi. 35.Tiirk Ulusal Kulak
Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Sozli sunu S258-Antalya 2013

E86- Onder Dogan, Yavuz Atar, Ziya Saltiirk, Giiven Yildirim, Onur Biiyiikkog, Cemil
Yurtseven, Yusuf Oztiirkcii. Vokal Kord Paralizisinde enjeksiyon materyali olarak Kalsiyum
hidrosiapatit kullanimi 35.Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi’nde Sozlii sunu S259-Antalya 2013

E87- Tolgar Liitfi Kumral, Ziya Saltiirk, Giiven Yildirim,Yavuz Uyar, Onder Dogan, Yavuz
Atar, Muzaffer Inan. Elektronik Sigara kullaniminm sinonazal semptomlar iizerine etkisi.
35.Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde So6zlii sunu S338-
Antalya 2013



E88- Ziya Saltiirk, Yavuz Uyar,Yavuz Atar, Giiler Berkiten, Giiven Yildirim, Imran
Aydogdu. Nazal Polipozis Hastalarinda ses kalitesinin Subjektif Degerlendirilmesi. 35.Tiirk
Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bag Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Sozlii sunu S334-Antalya
2013

E89-Yavuz Uyar, Ziya Saltiirk,Giiven Yildirim, Onder Dogan, Muzaffer Inan. Nazofarenkste
Thc Kaynakli Kitle. 35.Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi’nde Poster PS1-166-Antalya 2013

E90-Giiven Yildirim, Tolgar Liitfi Kumral, Yavuz Uyar,Giiler Berkiten, Ziya Saltiirk, Onder
Dogan, Muzaffer inan. Maksillektomi Sonuglarimiz. 35.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster PS3-102-Antalya 2013

E91-Yavuz Atar, Giiler Berkiten, Yavuz Uyar,Tolgar Liitfi Kumral, Ziya Saltiirk,Giiven
Yildirnm, Onder Dogan, Ozan Cakir. Bes yillik akut vestibiiler néropati olgularimizin
mevsimsel dagilimi. 35.Turk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi’nde Poster PS2-023-Antalya 2013

E92-Yavuz Uyar,Yavuz Atar, Ahmet Arslanoglu, Yusuf Oztiirk¢li, Ziya Saltiirk,Giiven
Yildirim, Ayca Tazegiil Mutlu. 3 yillik tonsillektomi sonrasi kanama gelisen olgularimizin
analizi. 35.Turk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster
PS2-005-Antalya 2013

E93- Yavuz Uyar,Yavuz Atar, Enes Atag, Ziya Saltiirk, Giiven Yildirim. VVokal kord paralizi
olgusu: Ortner Sendromu.35.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi’nde Poster PS1-175-Antalya 2013

E94-Tolgar Liitfi Kumral, Yavuz Uyar,Giiven Yildirim, Giiler Berkiten, Yavuz Atar, Enes
Atac. Rinoplasti sonrasi gelisen dorsal nazal kistin konkal Kkartilaj ile rekonstriiksiyonu.
35.Tiurk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster PS1-099-
Antalya 2013

E95-Yavuz Atar, Onder Dogan, Ziya Saltiirk, Yavuz Uyar,Giiven Yildirim, Enes Atac,
Imran Aydogdu. Ug yillik parotis tiimérii cerrahisi olgularimizin analizi. 35.Tiirk Ulusal

Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde Poster PS3-111-Antalya 2013

E96-Yavuz Atar, Ziya Saltirk, Kamil Akdag, Giiven Yildirnm, Enes Atag, Gokhan

Mersinlioglu,Yavuz Uyar, Giilgin Harman Kamali. Cerrahi tedavi uygulanan submandibuler



bez kitlesi olgularimizin ¢ yillik analizi. 35.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun
Cerrahisi Kongresi’nde Poster PS3-110-Antalya 2013

E97-Ayca Tazegiil Mutlu, Giiler Berkiten, Tolgar Liitfi Kumral, Yavuz Uyar,Giiven
Yildirnm, Onur Biiyiikkog, Yusuf Oztiirk¢ii. Larenks kanserleri ve boyun metastazlar
arasindaki iliski. 35.Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi’nde
Poster PS1-169-Antalya 2013

E98- Ayse Enise Goker, Giiler Berkiten, Onder Dogan, Ozan Cakir, Yavuz Uyar, Ahmet
Arslanoglu, Yavuz Atar, Giiven Yildirnm Rinofima cerrahisinde radyofrekans tedavisinin
etkinligi. Poster 10. Tiirk Rinoloji Kongresi 22 - 25 Mayis 2014 Gloria Golf Resort - Antalya

E99- imran Aydogdu, Ziya Saltiirk, Yavuz Uyar, Mehmet Onder Dogan, Giiven Yildirim
SEPTOPLASTI TIPININ CERRAHI PLANLAMASINDAKI ONEMiPoster 10.
Tiirk Rinoloji Kongresi 22 - 25 Mayis 2014 Gloria Golf Resort - Antalya

E100-Uyar Y, Kumral TL, Aydogdu I, Saltiirk Z, Atar Y, Yildinm G, Berkiten G, Akdag K,
Oztiirkcii Y. Kronik otitis media cerrahisinde ossikiiler replasman protezi kullanilan olgularin
fonksiyonel sonuglari. 36. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi,
SozIi sunu 5-9 Kasim 2014 Pine Beach, Antalya

E101-Uyar Y, Yildinm G, Dogan MO, Kumral TL, Berkiten G, Atar Y, Saltiirk Z, Atag E,
Aydogdu I. Otoskleroz Cerrahisi Sonuglarmmiz. 36. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Kongresi, S6zlii sunu 5-9 Kasim 2014 Pine Beach, Antalya

E102-Atar Y, Saltiirk Z, Kumral TL, Mersinlioglu G, Dogan MO, Berkiten G, Akdag K, Uyar
Y, Yildinm G, Inan M. Nazal Septal Perforasyon Cerrahisi Sonuglarimiz. 36. Tiirk Ulusal
Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi, Sozlii sunu 5-9 Kasim 2014 Pine
Beach, Antalya

E103-Kumral TL, Yidinm G, Ata¢ E, Saltirk Z, Aydogdu i, Uyar Y. Rosai-Dorfman
Hastaliginda Paranazal Siniis ve Orbita tutulumu. 36. Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Kongresi, Poster5-9 Kasim 2014 Pine Beach, Antalya

E104-Mersinlioglu G, Saltiirk Z, Biiyiikkog O, Yildirnm G, Uyar Y, Dogan O. Yeni Doganda
Ranula Kisti: Olgu Sunumu 36. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi, Poster5-9 Kasim 2014 Pine Beach, Antalya



E105-Ozdemir E, Oztiirkcii Y, Atar Y, Yildinm G, Uyar Y, Goker AE, Aydogdu I. Nadir
goriilen self- trakeotomi olgusu. 36. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi, Poster5-9 Kasim 2014 Pine Beach, Antalya

ElOG-Oztﬁrkgﬁ Y, Yildirnm G, Uyar Y, Dogan MO, Kumral TL, Akdag K, Cakir O.
fatrojenik ekstramastoid kolesteatom olgusu. 36. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas

Boyun Cerrahisi Kongresi, Poster5-9 Kasim 2014 Pine Beach, Antalya

E107-Yildinm G, Mersinlioglu G, Aydogdu I, Kumral TL, Saltiitk Z, Uyar Y. Mastoid
Kavitede Unutulmus Yabanci Cisim Olgu Sunumu. 36. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Kongresi, Poster5-9 Kasim 2014 Pine Beach, Antalya

E108- Ozan Cakir, Ziya Saltiirk, Yavuz Atar, Giiler Berkiten, Tolgar Liitfi Kumral, Giiven
Yildirim, Yavuz Uyar. Paranazal siniislere lokalize ekstramediiller plasmositomali bir olguda
cerrahi sonucumuz.Poster 36.Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi

Kongresi. Kasim 2014, Antalya/Tiirkiye

E109- Ziya Saltiirk, Erdi Ozgelik, Ozan Cakir, Tolgar Liitfi Kumral, Giiven Yildirim, Yavuz
Atar, Yavuz Uyar, Seref Kasimoglu. Bruksizm hastalarinda tinnitus o6zellikleri. 36. Tirk
Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi. Kasim 2014, Antalya/Tiirkiye

(sozlii sunu).

E110- Kiirsat Murat Ozcan, Giiven Yildirim, Hakan Ulusoy.Obstriiktif uyku apne sendromlu
hastada uyku endoskopisinde tespit edilen epiglot kollapsi ve retropalatal obstriiksiyon

birlikteligi. S6z1i sunum 5. Uyku bozukluklart kongresi 25-29 mayis 2016 Novotel Trabzon

E111- Kiirsat Murat Ozcan, Hakan Ulusoy, Giiven Yildirim.Hafif obstriiktif uyku apne
semdromunda uygulanan anterior palatoplasti.So6zli sunum 5. Uyku bozukluklar1 kongresi 25-
29 mayis 2016 Novotel Trabzon

E112- Giiven Yildirim, Omer Hizli, Ahmet Burgin Sarisoy,Zafer Unsal Coskun, Kiirsat Murat

Ozcan Etmoid sinolitiyazis, nazal polipozis ve kronik siniizit birlikteligi Poster 39. Tiirk



Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi 8-12 Kasim 2017 Sueno deluxe
otel Belek Antalya

E113- Kiirsat Murat Ozcan, Hakan Ulusoy, Omer Hizli, Zafer Unsal Coskun, Giiven
Yildirnrm.Konka biillozada mantar topu Poster 39. Tirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas
Boyun Cerrahisi Kongresi 8-12 Kasim 2017 Sueno deluxe otel Belek Antalya

E114- Omer Hizli, Cengiz Sivrikaya, Hakan Ulusoy, Zeynep Alev Sarisoy, Ahmet Burgin
Sarisoy, Giiven Yildirim, Kiirsat Murat Ozcan. Akut tonsillit hastalarinda hizli antijen tarama
testi sonuglari ile laboratuvar bulgularinin karsilastirilmasi SozIi sunu 39. Tirk Ulusal Kulak
Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi 8-12 Kasim 2017 Sueno deluxe otel Belek

Antalya

F. Saghk Hukuku Alaninda Yapilan Calismalar:

F1- Giiven Yildirnm, Hakife Belek Aktas.Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Bilimsel midir?Klinik Arastirmalar ve Etik Kurul Dersi Odevi Saglik Hukuku Doktora
Programi Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii 2014

F2-Giiven Yildirim, Hakife Belek Aktas.Komplikasyon mu Malpraktis mi? Ayirimi,
Nedenleri, Onlemleri Saglik Calisanlarinin Hukuki Sorumlulugu Dersi Odevi Saglik Hukuku
Doktora Programi Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii 2014

F3- Giiven Yildirnm, Hakife Belek Aktas. Idarenin saglik Hizmetlerinden Dogan Kusur
Sorumlulugu Saglik Hukuku Idarenin Sorumlulugu Giiz Dénemi Odevi Saglik Hukuku

Doktora Programi istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii 2014
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