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Derleme

Acil tip’ta aydinlatilmis onam

Informed consent in emergency medicine

Nermin ERSOY, Miiesser OZCAN SENSES, Rahime AYDIN ER

Acil tip’ta da acil miidahalelerin etik ve yasal gegerliligi
i¢cin aydinlatilmis onam 6n kosuldur. Ciinkii aydmnlatilmis
onam hasta-hekim arasindaki giiven iliskisinin, iliskinin te-
melini olusturan diiriistliik ilkesinin, bireyin kendi hakkin-
da karar verme hakkini gézeten 6zerklik ilkesinin ve bire-
ye saygt ilkesinin korunmasinda asil rol oynamaktadir. Acil
hastas1 i¢in dngdriilen acil girisimin yapisi, yararlari ile ola-
st zararlari, tedavisiz kalinmasi halinde ortaya ¢ikabilecek
olumsuzluklart icermesi gereken aydinlatilmis onam, acil
tibbin hasta yapisina gore baskalagmaktadir. 1. Hastanin bi-
lingli oldugu durumda, 2. Hastanin bilincinin yerinde ol-
madig1 durumda ve 3. Hastanin ¢ocuk ya da geng erigkin
olmasi durumunda degisiklik gosteren aydinlatilmig onam;
gercek onam, agik onam, ortiilii onam, ima edilen, varsayi-
lan onam, vekil ve ebeveyn onam gibi isimlerle anilmakta-
dir. Hastanin tibbi, psikolojik, hatta sosyal durumuna gore
de farklilasabilen aydinlatilmis onam elde edilmeden acil
miidahalenin yapilabildigi istisnai durumlar bulunmakta-
dir. Yasam kurtarict merkezli istisnalardan baska, hastanin
kendisi i¢in karar veremedigi durumda hekimin hastanin
en iyi yarari ile gocugun istiin yararim gozeterek acil mii-
dahalede bulunmasi imtiyaz hakkina dayanmaktadir. Etik
agidan savunulabilen bu hak, kati paternalistik yaklasimla-
ra zemin hazirladig igin hastanin 6zerkligine sayginin ¢ig-
nenmemesi i¢in 6zen gerektirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Acil tip; aydinlatilmis onam; ebeveyn onam;
psikiyatrik acil; tedavi ayricaligt; vekil onam.

Informed consent is a prerequisite for the ethical and legal
validity of the emergency intervention in emergency medi-
cine, since it protects the fiduciary relationship between the
physician and patient; the principle of honesty that grounds
this relationship; the principle of autonomy that necessitates
right of self-determination; and the principle of respect for
persons. Informed consent in emergency medicine, which is
supposed to include the nature, benefits and risks of emer-
gency medical intervention, differentiates with respect to
definite groups of patients: (1) conscious patients, (2) un-
conscious patients, and (3) children and mature minors. In
addition, informed consent differentiates between medical,
psychological and even social circumstances of the patients,
referred to as valid consent, expressed-explicit consent,
blanket consent, presumed consent, tacit consent, proxy
consent, and parental consent. There are a few exceptions
in which emergency medical intervention is administered
without informed consent. In addition to the exceptions of
life-saving interventions, when a patient can not decide for
herself/himself, intervention of the physician in the best in-
terest of the patient or children is based on the “therapeutic
privilege” of the physician. As an ethically defensible right,
since therapeutic privilege may open a door to hard pater-
nalistic approaches, in those situations, emergency physi-
cians should be cautious not to violate a patient’s autonomy:.
Key Words: Emergency medicine; informed consent; parental con-
sent; psychiatric emergency; therapeutic privilege; proxy consent.

Acil tipta saglanan her bir tibbi/cerrahi girisimin
yasam kurtarici ya da sagligi koruyucu olmasi, cogun-
lukla hastanin aydinlatilmig se¢im bildirebilecek du-
rumda olmamasi acil galisanlarmin etik ikilemlerle
kars1 karstya gelme sikligini artirmaktadir. En tartisi-
lan etik konu ise acil hastasinin aydinlatilmig onami-
dir. Hastanin tibbi durumunun acil olmasi ile hekimin
aciklama 6devinin ortadan kalktigi, dolayisiyla aydin-
latilmig onam elde etme yiikiimliiliigiiniin bulunmadi-
g1 yoniindeki yargilar ciddi etik sorunlarin ortaya ¢ik-

masina zemin hazirlamaktadir. Acil tibbin hasta yapisi
ile acil girisimlerin ¢esitliligi acil etigi konularinin ce-
sitliligine neden olmaktadir. Acil tip’ta tek bir etik ko-
nuyu ele almak gii¢ olmakla birlikte, bu yazida sade-
ce acil tipta aydinlatilmis onam iizerinde durulacaktir.

Aydinlatilmis Onam Ogretisi

Her bireyin kendi bedenine ne yapilacagini bilme
ve belirleme hakki temel insan haklarindan biridir ve
iilkelerin yasal diizenlemeleriyle garanti altina alin-
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mistir. Aydinlatilmis onam Ggretisine dayanan bu hak,
saglik caliganlarina aydinlatilmig onam elde etme 6de-
vinin yliklenmesine gerek¢e olusturmaktadir. Bu yii-
kiimliilik hastanin aydinlatilmis onam ya da aydin-
latilmis ret karar1 verebilmesi i¢in gereken bilgilerin
hekim tarafindan agiklanmasini isaret eden agiklama
Odevini yaratmaktadir. Hastanin sikayetlerinin nedeni
ile onerilecek her tiirlii tibbi girisimin yapisi, olasi ya-
rarlari, tehlikeleri, basari sansi, varsa diger tedavi yon-
temleri, bunlarin yararlari, zararlar1 ve tedaviyi reddet-
tiginde ortaya cikabilecek sonuglart hakkinda bilginin
anlasilir bir sekilde verilmesini gerektiren agiklama
Odevinin istisnalar1 bulunmaktadir.[2

Acil girisimin planlanmasiyla baglayan aydinlatil-
mis onam siireci hastanin ya da yaralinin durumunun
ne kadar acil oldugunun belirlemesine gore farkl: siir-
diiriilebilmektedir. Triyaj kararlarina gore degisebilen
slireg, hekimin hangi hastay1 bilgilendirecegi, hangi-
sinden bilgiyi gizleyebilecegine agiklik getirmektedir.
Ornegin, hasta ilk 6ncelikte olarak belirlenmisse acil
hekimi hastanin onamini almaksizin miidahale edebil-
mektedir. Hekimin tedavi ayricaligi ya da imtiyaz hak-
ki1 gibi isimlerle anilan bu yetkilendirilmeksizin ey-
lemde bulunma hakki, hastanin en iyi yarar1 dogrul-
tusunda davranmay1 gerektirmektedir. Tkinci &ncelik-
te tedavi edilmesi planlanan acil hastanin aydinlatil-
mis onaminin elde edilip edilmemesi ise hastanin ka-
rar verme kapasitesine gore degismektedir. Goriildiigii
gibi, acil hastasinin durumu acil ¢aliganlarinin agikla-
ma ve aydinlatilmis onam elde etme ddevi ile aydinla-
tilmig onamin sekli hakkinda bilgi vermektedir. Bu ne-
denle acil tip hizmetlerinde aydinlatilmis onam konu-
sunu acil hastasinin durumuna gore ele almak yararl
olacaktir: Genel bir ayrigtirma ile bunlar;

1. Bilinci yerinde olan hasta icin aydinlatilmig
onam, 2. Bilinci yerinde olmayan hasta i¢in aydinla-
tilmig onam, 3. Kiigiik/cocuk hasta icin aydinlatilmis
onamdir. Sonug olarak, bu yazi kapsaminda acil tibbin
hasta yapis1 gbz Oniinde tutularak aydimnlatilmis ona-
min yapisl, 6nemi, istisnalar1 ve tiirii ele alinacaktir.>4

1. Bilinci Yerinde Olan Hasta

Rutin saglik hizmetlerinin sunumunda oldugu
gibi acil hekimi de acil tip hizmetlerinden yararlana-
cak olan ve karar verme kapasitesine sahip her hasta-
dan aydinlatilmig onam elde etmelidir. Acilin yapisi-
na 6zgii farkli aydinlatilmis onam tiirlerinden ve istis-
nalarindan soz edilse de aydinlatilmis onam acil giri-
simin etik ve yasal gecerliligi icin 6n kosuldur. Hasta
hekim arasindaki giiveni koruyan aydinlatilmis onam
diiriistliik ilkesinin gereklerine uygun davranmayi da
saglar. Diiriistliik ilkesi 6zerklige saygimin korunabil-
mesi i¢in taraflarin olanlar ile yapilabilecekler konu-
sunda diiriist iliski kurmalarini gerektirmektedir. Has-
tanin acil bakima ihtiyac1 olmas1 gerceklerin ondan
gizlenmesi, daha giincel deyisle hastanin yararli al-
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datilmasi etik agidan savunulabilen bir durum degil-
dir.'! Bu nedenle acil hekimi acil girisimde bulun-
madan Once aydinlatilmig onam siirecini baslatmali-
dir. Aydinlatilmig onam siireci; hastanin karar verme
kapasitesinin degerlendirilmesi ile baslayip, aydinla-
tilmig onam bilgisinin agiklanmasi, bilginin anlagilir
kilinmas1 ve hicbir baski, zorlama olmaksizin goniil-
likkle tedaviyi onamasi ya da reddetmesi seklinde siir-
diirilmelidir.!'>4

Aydinlatilmis Onamin Ogeleri

Hastanin yeterliligi - t1bbi yetersizligi: Genel an-
lamda “kendisinden ve ¢evresinden haberdar olan, ha-
yat1 ve gilinliilk yagamryla ilgili kararlar1 kendisi veren
hasta yeterlidir.!”! Daha genis agilimiyla hastanin ay-
dinlatilmis onami alinirken agiklanan bilgiyi anlaya-
bilen, tedavinin yarar ve risklerini degerlendirebilen,
tedavinin gilinliikk yasamindaki etkisini ve sonuglarini
karsilagtirarak karar verebilen ve karariyla ilgili ma-
kul bir se¢im ifade edebilen hastanin tedavisiyle ilgili
kararlar1 vermede yeterli oldugu kabul edilmektedir.!”

Ancak, acilin yapis1 hastanin karar verme kapasi-
tesinin oldugu konusunda kusku yaratabilmektedir.
Ciinkii, bilinci yerinde olsa da acil hastasinin g¢ekti-
g1 agri, aci, kullanilmis olan ilaglar-maddeler, hasta-
l1g1 ya da yaras1 karar verme kapasitesini etkileyebil-
mektedir. Bu nedenle, acil hastasinin tibbi acidan ye-
terliliginin, dolaysiyla aydimlatilmig onam verme ka-
pasitesinin degerlendirilmesi daha fazla 6nem kazan-
maktadir. Bilinci acik olan hastanin yeterliligini de-
gerlendirme konusunda gelistirilmis olan standartlar-
dan en yaygin kullanilan1 “hastanin anlamasi1” iizeri-
ne odaklanmaktadir. Hekimin verdigi onam bilgileri-
nin ne kadarinin hasta tarafindan anlasilip anlagilma-
diginin test edilmesini gerektiren bu standartta, has-
tanin durumu géz oniinde tutulmalidir. Ciinkii, bilinci
yerinde olsa da acil hastasinin ¢ektigi agr1, aci, kulla-
nilmis olan ilaglar ve maddeler, hastalig1 ya da yarasi
karar verme kapasitesini etkileyebilmektedir. Bu nok-
tada etik ikilem yaratan konu acil hekiminin hangi ko-
sullarda hastanin aydinlatilmis onam vermek igin ye-
tersiz oldugu hiikkmiine varacagidir.**

S6z konusu standarda goére hekim, bilinci agik da
olsa hastanin onam vermek i¢in gereken tibbi yeter-
lilige sahip olmadig1 kanisina vardiginda aydinlatil-
mis onam elde etmek i¢in vekil aramaya baslamali-
dir. Hastanin yaninda onun adina karar verebilecek bir
yakininin bulunmamasi halinde hekim, hasta i¢in en
iyi oldugunu diislindiigii tibbi girisimi yapabilmekte-
dir. Etik ac¢idan savunulabilen bu yaklasim, yasal a¢i-
dan da onaylanmaktadir.[>51%

Bilginin agiklanmasi, kavranmasi: Acil hastalari-
na da rutinde oldugu gibi hastalig1, durumunun gidisa-
t1, ongoriilen tedavisi, bu tedavinin yararlari, zararla-
r1, varsa alternatif tedavi yontemleri ile tedavisiz kal-
diginda ortaya cikabilecek tehlikeleri, tedavinin yasa-
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Acil fip'ta aydinlatiimis onam

mina/yasam kalitesine olasi etkisi anlatilmalidir. Acil
hastasina verilecek bilginin miktari rutinde saglanacak
tibbi girisim i¢in elde edilmesi gereken aydinlatilmig
onam bilgisinden farkli olmamakla birlikte, acil du-
rumlarda hastaya daha kisa, daha yalin ifadelerle ka-
rar vermek i¢in ihtiya¢ duyacag bilgiler verilmelidir.
Bu ¢ogunlukla hastanin i¢inde bulundugu durumun ta-
nimi/nedeni, bu durumu ortadan kaldirabilecek teda-
vinin yapisi -ameliyat, kan, tespit, vb.- tedavinin sag-
layacagi yarar ile bu yarar elde etmek i¢in katlanmak
zorunda kalacagi kiilfetler, tehlikeler ve zararlar, teda-
vi olmadiginda ortaya ¢ikabilecek olasi sonuglar hak-
kinda bilgileri icermektedir. Acil hastasinin bilgilen-
dirilmesiyle ilgili itirazlar daha ¢ok hastanin durumu-
nun bilgilendirme i¢in gereken siirede tehlikeye atildi-
gidir. Bu yonde itirazlarin haklilandirilmasi i¢in hasta-
nin bilgilendirme i¢in gereken siirede yasaminin ger-
¢ekten tehlikeye atildigi ile ilgili tibbi kanitin bulun-
mas1 gerekmektedir.[3-6:11:12]

Cogunlukla bilgilendirilmeye ragmen acil hasta-
smin Onerilen yasamsal girisimi reddetmesi, bilginin
hasta tarafindan yeterince anlasilmamasindan ya da
yanlis anlasilmasindan kaynaklandigi kabul edilmek-
tedir. Acil hastasinin i¢inde bulundugu durum heki-
min kendisine verdigi bilgiyi anlamasin1 zorlastirabil-
se de bilginin anlasilir kilimmasi hekimin aydinlatil-
mis onam elde etme ddevinin bir pargasidir. Bu yiiz-
den sozli aydinlatmanin yani sira gorsel materyalle-
rin kullanilmast bilginin anlasilir kilinmasina yardim-
c1 olabilmektedir. Hatta, birkag¢ saat icinde miidahale
edilmezse yasamu tehlikeye girmeyecek olan hastala-
ra bilgilendirme formlar verilerek bilgiyi kavramasi-
na destek saglanabilir. Clinkii hastanin aydinlatilmig
se¢im yaptigindan emin olabilmek i¢in hastanin veri-
len bilgiyi anladigindan emin olunmalidir. Bu noktada
bilgilerin hastaya tekrarlatilmasi, geri bildirimler alin-
masi kuskuyu azaltabilmektedir.!6:11-13]

Hastamin goniilliiliigii: Hastanin bilgilendirme sii-
reci sonrasinda goniilliiliikle tedavi planina katilmasi-
dir. Hastanin hig¢bir baski, zorlama, hatta asir1 ikna ol-
maksizin 6nerilen acil girigsimi kabul etmesi ya da red-
detmesi hastanin goniilliliigiinii isaret etmektedir. Bi-
linci acgik acil hastasinin goniilliiliigii disinda tedavi
edilmesi bireye saygi ddevinin ihlal edilmesidir. An-
cak acil durumlarda goniilliillik farkli sekilde ifade
edilebilmektedir. Ornegin, hasta acil birime geldigin-
de “kurtarin beni” diye yakarmus olabilir. iginde bu-
lundugu sikintili durumdan kurtulmak i¢in acil birime
kendi gelmis olabilir ya da 112 acil telefon hattini ara-
yarak yardim istemis olabilir. Bu tiir s6z ya da eylem-
lerin hastanin goniilliiliigiint gosterdigi, hatta 6nerile-
cek tedaviye onam verdigi kabul edilse de ciddi etik
ihlallerine de neden olabilmektedir.!'*!

Bilinci agik olan hastanin tedaviyi reddetmesi: Bi-
reyin Ozerkligine saygi kapsaminda degerlendirilme-
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si gereken aydinlatilmis ret, karar verme kapasitesi-
ne sahip olan her bireyin kendi bedenine ne yapila-
cagini belirleme hakkina dayanmaktadir. Ulkemiz ya-
sal diizenlemeleri ve Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile de
korunan bu hak, bireye yagam kurtaric1 da olsa oneri-
len tibbi girisimi reddetme hakkini1 vermektedir. Has-
tanin ret kararindan dolay1 ortaya ¢ikabilecek istenme-
dik sonuglarla ilgili hekimin bir sorumlulugu bulun-
mamaktadir. Bununla birlikte, bazen hastanin saghigi-
n1 ya da yasamini tehdit eden durumu ortadan kaldi-
rabilecek miidahaleye onam vermemesi, acil ¢alisan-
larinin hastay1 kendisinden korumak icin bazi eylem-
lerde bulunmasina yol agabilmektedir. Béyle bir du-
rumda hastanin bilgileri anladigindan ve ret kararmin
sonuglarin1 kavradigindan emin olunmalidir. Makul
bir insan bdyle bir durumda onerilen tedaviyi reddet-
mezdi seklinde bir ikilem yasanmasi durumunda has-
tanin karar verme kapasitesi tekrar degerlendirilmeli
ya da yeterliligi i¢in psikiyatri konsiiltasyonu istenme-
lidir. Clinkii, ciddi hastaligin ya da yaranin acil tedavi-
sini reddetmenin ¢ogunlukla iki sebebi bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, kisi hastaliginin ya da yarasinin ciddi-
ligine inanmiyordur ya da akli karigiktir. Durumunu
kavrayamiyordur. Ikincisi, gecici olarak karar verme
kapasitesini yitirmistir. Bunlardan baska hasta sadece
0zel sebeplerle acil tedaviyi reddetmis de olabilir. Bu
nedenle hastanin yeterli aydinlatilmis oldugundan, bil-
giyi kavradigindan, baski altinda olmadigindan emin
olunmalidir . Buna ragmen eger hastanin tedaviyi ret
karar1 6zerk, aydinlatilmis bir ret ise karara saygi gos-
termek gerekmektedir.!:'?

Aydinlatilmis Onam Cesitleri

Hastanin durumuna gore belirlenen tedavi onceli-
ginde oldugu gibi, hastanin tibb1 durumu aydinlatil-
mis onamin tliriinii de belirlemektedir. Hastanin karar
verme kapasitesine sahip olmasi durumunda gegerli
aydimlatilmis onam; bilinci ag¢ik ancak karar vermek
icin yetersiz oldugu durumda vekil onam ilk akla ge-
len onam tliridiir. Ancak, hastanin ihtiyaci olan acil
saglik hizmeti i¢in sozle, hareketlerle yardim istedigi
ya da itiraz etmedigi durumda varsayilan onam; ¢ocuk
ve addlesanlar i¢in ebeveyn onami acil tipta kullanilan
en yaygin onam tiirleridir.[]

Gegerli onam: Aydmlatilmis onamin kisa tanimi
olan “hastanin neye anlagma yaptigindan haberdar ol-
mas1” gecerli onamin elde edilmesiyle miimkiin ola-
bilmektedir.[*'*) Hastanin kendi hakkinda karar verme
hakkin1 kullanabilmesine firsat veren bu onam gergek
onam olarak da isimlendirilmektedir.!'®! Hastanin ay-
dinlatilmig onam vermesini saglayacak tiim bilgiyi al-
digin1 ve anladigint ima eden bu onamda hasta onam
bilgisini anlamadigin ifade ettiginde onam gegerli ka-
bul edilmemektedir. Gegerli bir onamin varligindan
s0z edebilmek icin hekim asagidaki sorulara olumlu
yanit vermis olmalidir.



» Muayenenin, tedavinin ya da cerrahi girisimin ya-
pist agikland1 mi?

» Herhangi bir alternatif tedavinin varligindan sz
edildi mi?

+ Onemli tehlikelerle ilgili olasiliklardan soz edil-
di mi?

* Tibbi yan etkilerin yasam i¢in getirecegi sonug-
lardan soz edildi mi?

 Hastaya sebepleriyle birlikte, tedavi/cerrahi mii-
dahale onerildi mi?!6-15:16]

So6zli ya da yazili olarak elde edilebilen gercek
onam, Ozellikle cerrahi islemler i¢in, onemli yan etki
ya da tehlike oldugu durumlarda yazili elde edilme-
li ve mutlak hastanin dosyasina, kayitlarina eklenme-
lidir. Agik onam olarak da isimlendirilen ger¢ek onam
tibbi iliskide haklar yaratan onamdir. Bireyin kendisi-
ne verilen bilgileri anlamasi ve goniilliiliikkle onam for-
munu imzalamasi iizerine dayanan yetkilendirme he-
kimin en iyi yasal savunmasidir.!'-6!17-19

Genel - Ortiilii onam: Hastalarin acil birime ka-
buliiniin ardindan 6ngoriilen tedavi ihtiyaci dogrultu-
sunda elde edilen aydinlatilmis onamin yapilabilecek
her tiirlii tibbi girisimi kapsadigi anlayisidir. Her seyi
kapsayan onam olarak isimlendirilen bu onam, hasta-
nin hastanede kaldig: siire i¢inde bildigi ya da bilme-
digi biitiin islemlere ortiilii olarak onam verdigi sanisi-
na dayandirilmaktadir.l'%132") Hastanin haklarini dev-
retmede istekli olup olmadigim belirtmeyen bu onam,
acil merkezlerde siklikla kullanilmasina ragmen ciddi
etik kaygilar yaratmaktadir.2*2!

Hastanin acik isteklerini ve tercihlerini 6nemli kil-
mayan baska onam ¢esitleri de bulunmaktadir. Ozel-
likle hastanin s6zlerinden, davraniglarindan ya da itiraz
etmemesinden hastanin ihtiyaci olan acil miidahaleye
onam verdigi farz edilmektedir. Ima edilen onam ola-
rak da isimlendirilen bu onamlarin gecerli bulundukla-
r1 haller olabilmesine karsin, hasta olan bireyin 6zerkli-
ginin zedelenmesine zemin hazirlayabilmektedir.[*)

Sozsiiz, hal ile ima edilen onam; hastanin yapilan
oneriye her hangi bir sekilde karsilik vermedigi, en-
gellemedigi, tepkisiz kaldigi i¢in, eger hasta isteme-
mis olsaydi girisime kars1 ¢ikard: diisiincesine dayan-
dirilmaktadir. “Sukut ikrardan gelir” anlayisina benzer
bir diisiinceyle hastanin onam verdigi imasinin ¢ikar-
tilmasi sozsiiz, hal ile ifade edilen onam ile hakililan-
dirilmaktadir. Onerilen kan, idrar, vb. tetkik formlari-
n1 hastanin almasi, itiraz etmemesi gibi.[®!71%2223 fkin-
ci bir durum, hastanin 6nerilen acil girisime onam ver-
mesinin gerekebilecek diger islemlere de onam ver-
digi varsaymmudir. Ugiinciisii ise acil hastasinin ifade
ve davraniglarindan acil girisime onam verdiginin ¢1-
kartilmasidir. Liitfen yardim edin gibi. Bu gibi durum-
larin acil hekimi {izerinde haklar yarattigi kabul edil-
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mesine karsin, her tiirlii acil uygulamay1 icermemek-
tedir.20-2324]

Ima edilen onamla yakindan iliskisi olan diger bir
onam sekli ise varsayilan, farz edilen onamdir. Hasta
ne yapilacagini bilseydi mutlak onam verirdi anlayisi
tizerine dayanmaktadir. Bu onam siklikla acil ve has-
tanin yetersiz oldugu durumlarda s6z konusu olmak-
tadir.[1¢1%13251 (Jnlii etik uzamani Childress, iyilik gibi
bir ahlak degerine dayanarak kastedilen ya da varsa-
yilan onam kisvesi altinda doktor babacan davranislar
gosterebilir. Bu nedenle varsayilan onam bir kandir-
macadir, demektedir.['%

Vekil onam ise hastanin bilinci yerinde olmasina
karsin, karar verme kapasitesine sahip olmadigi belir-
lenen hasta icin, onun yararina karar verebilecek ye-
terlilikte bulunan bir yakininin aydinlatilmis onam bil-
gilerini almasi ve hastanin istek ve beklentileri dogrul-

tusunda onun en iyi yararin1 gozeterek karar vermesi-
dir [5,6,17,25]

2. Bilinci Yerinde Olmayan Hasta

Bireyin temel ahlak hakki olan kendi hakkinda ka-
rar verme hakki ya da kendi kaderini belirleme hakki
aydinlatilmis onam ile korunabilmekte, acil durumlar-
da dahi bireye sayginin siirdiiriilmesi saglanabilmek-
tedir. Bununla birlikte, bireyin bu hakkinin istisnalar1
bulunmaktadir. Aydmlatilmis onamin evrensel istisna-
st hastanin bilincinin yerinde olmadigi (hastanin akli
melekelerinin bulunmamasi ya da kullanmay1 engel-
leyen bir hastaliginin bulunmasi ya da anestezi veya
bir madde etkisi altinda olmasi gibi) ve tedavisinin ya-
sam kurtarici oldugu durumdur. Karar bildirebilecek
durumda olmayan hastay: tedavisiz birakmanin daha
bliylik zarar verecegi durumda onamsiz tedavi etik,
hatta yasal agidan savunulabilen bir durumdur. Heki-
min agiklama 6devinden muaf tutuldugu bu durumda
hekim derhal tedavi etme 6devini yerine getirmelidir.
Hastanin onaminin var oldugu farz edilerek yapilan bu
tiir acil tibbi girisimin sonucunda ortaya ¢ikabilecek
yan etkilerden ve dliimden hekim sorumlu tutulma-
maktadir. Ancak, hastanin durumunun gergek acil ola-
rak tanimlanmasi, hangi 6ncelikte miidahale edilece-
ginin belirlenmesi yine aydinlatilmis onam elde etme
6devine rehberlik etmektedir.[*]

Bilinci yerinde olmayan acil hastasina hekimin
onamsiz miidahale edebilmesi ile bilingli hastanin ay-
dinlatilmasi igin gereken siirenin hayati tehdit edebi-
lecegi durumda hekimin imtiyaz hakkini kullanarak
onamsiz miidahale edebilmesi benzer bir durumdur.
Ornegin; bilinci yerinde olan karin agris1 sikayetiyle
acile gelen kadina dig gebelik tanisi konularak acil
ameliyata alinmas1 gerektigi anlatilir ve hasta buna
onam verdikten sonra ameliyata almir. Karin acildi-
ginda cerrah hastanin dig gebeligi olmadigini, bulgu-
larin apandisti isaret ettigini ve almmasinin yasamsal
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onem tasidigini goriir. Cerrah hastanin en iyi yararimi
disiinerek apandistin ¢ikartilmasina karar verir. Ame-
liyattan sonra hasta apandisitinin alinmasma onam
vermedigini bu nedenle hastane masraflarin1 6deme-
yecegini sOyleyerek dava acar. Etik kurul ve mahke-
me benzer sonuca varir. Karar “hastanin anestezi ne-
deniyle bilincinin yerinde olmadigi ve hekimin has-
tanin apandisitini almakla ilgili aydinlatmay1 yapacak
stireye sahip olmadig1” seklindedir. Bu nedenle heki-
min agiklama yapmaksizin, onam elde etmeksizin has-
tanin en iyi yarar1 dogrultusunda acil cerrahi girigim-
de bulunmasi etik agidan onaylanabilen bir durumdur.
Ancak, onamsiz yapilacak operasyonun yasam kurta-
ric1 olmasi gerekmektedir.[*2¢)

Psikiyatrik Hasta

Avrupa Konseyi tarafindan 1997 yilinda imza-
ya acilan ve iilkemiz tarafindan imzalanmis olan In-
san Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi’nde “akil hastalig:
olan kisilerin korunmas1” baglig1 altinda yalnizca te-
davi yapilmadiginda ciddi zarar gorecek olan psikiyat-
rik bozuklugu olan kisiden onam alinmadan psikiyat-
rik bozuklugun tedavisinin yapilabilecegi aciklanmis-
tir (Madde 6,7).27 Uluslararasi etik kod oldugu kadar
yasal baglayiciligi da bulunan bu sézlesme acil heki-
mine psikiyatrik hastalar i¢in gozetmesi gerek aydin-
latilmis onam stirecine rehberlik etmektedir.

Psikiyatrik aciller, “duygu, diisiince ve davranig
alanlarmin bir ya da bir kaginda aniden ortaya ¢ikan
belirtilerin, hasta veya diger insanlar i¢in tehdit olus-
turdugu ve hemen psikiyatrik yardimin gerektigi du-
rumlar” seklinde tanimlanabilmektedir. Yapilan aras-
tirmalar acil servislere bagvuran hastalarin %3-12’si-
nin psikiyatrik nitelikte oldugunu gdstermektedir.
Hastanin kendisine ve ¢evresindeki kisilere yonelebi-
len hayati tehlikenin s6z konusu olabildigi acil psiki-
yatrik durumlarda tan1 ve tedavi i¢in hizli davranilma-
s1 esastir. Bu nedenle acil psikiyatrik yardimda ¢ogu
zaman anamnez alma, psikiyatrik inceleme ve fizik in-
celemeden olusan degerlendirme ve tedavi bir arada
yiriitiilir.?® Tibbin tim alanlarinda oldugu gibi heki-
min psikiyatrik bozuklugu olan hastaya herhangi bir
tedavi baglamadan veya miidahale yapmadan 6nce ay-
dinlatilmis onam almasi1 zorunluluktur. Yeterli olan
hastanin 6zerkligine saygi ilkesi geregi kendisi asil ka-
rar verici olarak kabul edilmeli ve hicbir bask1 ve zor-
lama yapilmaksizin onami alinmalidir.t2)

Herhangi bir nedenle bilinci yerinde olmayan has-
talarda oldugu gibi psikiyatrik acil hastasinin da ay-
dinlatilmig onami elde edilmeksizin ihtiyaci olan acil
miidahalenin yapilabildigi ender durumlar bulunmak-
tadir. Bunlardan ilki, psikiyatrik acil hastanin aydinla-
tilmasi igin gereken zamanin olmamasi ve acil girigi-
min hemen yapilmasi zorunlulugudur. Ancak, onam-
s1z tedavinin yasam kurtarici olmasi mutlaktir.[) Boyle
bir durumda hekimin imtiyaz hakkini kullanarak has-
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tay1 tedavi etmesi etik agidan arzu edilen bir durum-
dur.B%31 Bu istisna daha ¢ok intihar girisiminde bulu-
nan bilinci kapali bir hastaya, hekimin yagam kurtari-
c1 bir miidahalede bulunmasi ile drneklendirilmekte-
dir.B?! Bir digeri, psikiyatrik acil hastasinin karar ver-
me yeterliginin azalmasi ya da karar vermede yetersiz
olmasidir.®! Psikiyatrik acil hastasinin bilincinin bu-
lanikl1g1, gergegi degerlendirme yetisinin bozulmasi,
bellekte bozulma ve dikkat eksikligi gibi biligsel islem
becerilerinin bozulmasi ile i¢gorii azlig1 (hastanin has-
taligini ve tedaviye gereksinimi oldugunu kabul etme-
mesi), hezeyanlar, diirtiilerini kontrol edememe, sal-
dirganlik, korku ve panik gibi faktorler yeterliligi ze-
deleyebilmektedir.****! Bu faktorler hastayla iletisim
kurmayi giiclestirmekte, hastanin tibbi tedaviye iliskin
bilgileri anlamasini ve hatirlamasini, hastaligini ve te-
davisini degerlendirilmesini ve makul bir karar verme-
sini zorlagtirarak, karar verme yeterliginin azalmasina
neden olmaktadir.’*?34

Psikiyatrik acil hastasinin aydinlatilmis onam ver-
mek i¢in tibben yetersiz olmasi durumunda hastanin
ihtiyact olan acil tedavi yasamsal dnem tasiyorsa he-
kim yine imtiyaz hakkini kullanarak hasta i¢in en iyi
yarar1 gozeterek tedaviye alabilmektedir. Eger acil gi-
risim ihtiyaci yasamsal dneme sahip degilse mutlak
vekil aranmal1 ve acil hekimi sorumluluk paylagimi-
n1 tercih etmelidir.!*3%

Vekil onam: Bununla birlikte bilinci yerinde olma-
yan hasta yakininin da karar verme kapasitesine sahip
olmasi1 gerekmektedir. Bu baglamda hekim hastasi adi-
na karar verecek olan vekilin de tibbi yeterliligini go-
zetmelidir. Vekilin hastanin degerlerini, inanglarini, is-
teklerini, gorecegi yarar ile katlanmak durumunda ka-
labilecegi sikintilar1 géz oniinde bulundurarak karar
vermesi, hastanin en iyi yararina olacak sekilde dav-
ranmasi, haklarini korumasi ve klinik a¢idan hasta i¢in
uygun olmayan bir tedaviyi kabul etmemesi gerekmek-
tedir.t"%*33% Bu nedenle vekilin hastayi iyi tantyan aile
liyesi ya da arkadasi olmasi Onerilmektedir.!'*% Has-
ta adma karar vericinin belirlenmesi sonrasinda hekim
vekilden aydinlatilmig onam elde etmeli, aksi takdirde
higbir girisimde bulunmamalidir.?”! Bununla birlikte
psikiyatrik acil hastas1 dahil olmak {izere her acil hasta
miimkiin oldugu kadar acil girisim hakkinda bilgilen-
dirilmeli ve tedaviye katilimi saglanmalidir.

3. Cocuk ve Geng Eriskin Hasta

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi, Hastanede Yatan Cocu-
gun Haklar1 Bildirgesi gibi uluslararasi bildirgelerde
de bildirildigi gibi tiim ¢ocuklarin acil tedavi hizmet-
lerinden sinirsiz yararlanma hakki bulunmaktadir. Fi-
nansal kaygilar, maliyet, 6deme giiciindeki yetersizlik,
saglik sigortasinin/giivencesinin olmamasi ya da ola-
s1 tazminat davalariin yarattig1 kaygi, kiigiik cocuk-
larm acil tip tedavilerinden yararlanmalarini engelle-
memelidir.*83



Etik ve yasal ac¢idan ¢ocugun tedavisi i¢in ailenin
onaminin alinmasi zorunluluktur. Genellikle anne-
babalar ¢ocuklar1 i¢in temel karar vericiler olsa da
ebeveyn onamu ile birlikte gocugun karara katilimi da
gerekmektedir. Hasta ¢ocugun kendisi ile ilgili bilgi-
leri almasini, hatta kararlara katilmasini1 gerektiren bu
hakkin kullanilmasina olanak tanimakla ilgili ¢esitli
gorisler bulunmaktadir.l"*4! Cocugun tibbi hizmet-
lerden yararlanmasi sirasinda gozetilmesi beklenen bu
hak; Avrupa Hastanede Yatan Cocuklar Birligi (Euro-
pean Association for Children in Hospital) tarafindan
1988 yilinda yayimlanan, 2001 yilinda giincellenen
Hasta Cocugun Haklar1 Bildirgesinde yer almistir. Bil-
dirgede “Cocuklarin ve ebeveynlerin, saglik durumla-
rint ilgilendiren her karara katilma hakki” oldugu be-
lirtilmistir. Ulkemizde Hasta Haklar1 Ydnetmeligi nin
26. maddesinde de “Yasal temsilcinin onaminin gerek-
tigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu
Olciide ¢ocuk hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi mii-
dahaleye katilimi saglanmalidir” denilmektedir.#!

Cocugun aydinlatilmasi/haberdar edilmesi ile kast
edilen iletisim kurulabilen hasta ¢ocuga, sikdyetinin
nedeni, ortadan kaldirma yontemleri, bu yontemin
saglayacagi yarar ile eger tedavi olmazsa ortaya ¢ika-
bilecek zararlar hakkinda bilgilerin verilmesidir. Co-
cugun anlayabilecegi basit ifadelerle ve kisa climle
kurarak verilmesi gereken bilgi, ¢ocugun 6zerliginin
yiikseltilmesine olanak tanimaktadir.!®

Ebeveyn onami: Cocuk adma ebeveynleri karara
iligkin tiim bilgiyi hekimden alma hakkina sahiptir. Bu
hak her bir 6zerk anne ve babanin ¢ocugunun hastali-
g1, prognozu, tedavi segenekleri, tedavilerin yararlari
ve zararlari, tedavisiz kalinmasi1 durumunda ortaya ¢i-
kabilecek tehlikeleri hakkinda tiim bilgiyi anlasilir bir
sekilde almayi, bu bilgiler dogrultusunda aydnlatil-
mis se¢im yapmay1 gerektirmektedir.*? Ancak, vekil
onamda oldugu gibi ebeveynlerin de gegerli onam ve-
rebilecek kapasitede olmalar1 ve ¢ocuklariyla sorum-
lulugu paylasmalari gerekmektedir. Ebeveynlerin, he-
kimin ve ¢ocugun ortak karar vermelerini isaret eden
bu sorumluluk paylagimi i¢in ¢ocugun anlama kapasi-
tesi Olgiit olarak ele alinmaktadir. Cocugun anlama ka-
pasitesini degerlendirebilmek i¢in ise, gocugun kendi-
sine yapilacaklar konusunda simirli da olsa aydmlatil-
mast, haberdar edilmesi gerekmektedir.!74!

Ebeveyn onami kapsaminda sik yaganan etik iki-
lem acil hasta ¢ocugun 16 yas ve altinda oldugu du-
rumdur. Ozellikle anne babasi ya da hekimiyle farkli
goriiste olan geng erigkinin kendi hakkinda karar ver-
me hakkimi kullanmasina izin verilip verilmeyecegi-
dir. Bu baglamda etik agidan onerilen;

a) On alt1 yas altinda ve anlatilanlar1 anlayabilen
cocuk 16 yas altinda da olsa onami1 gegerli kabul edil-
melidir.
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b) On alt1 yas altinda ve anlatilanlar1 anlayama-
yan ¢ocuk i¢in acil durumlarin disinda, ebeveyn ona-
mi1 aranmalidir.

¢) On alt1 yasindaki geng i¢in ise ebeveyn onami
gerekli degildir.[1743]

Gelecek onam; ¢ogunlukla anne, babalar ¢ocuklari-
nin gelecekte kendilerini onaylayacaklari inanciyla ¢o-
cuklarinin o anki isteklerini, secimlerini hice sayma-
y1 hakli bulabilmektedir. Hatta gelecekte ¢ocuklarinin
bu onami vermis olmalarindan dolay1 onlara tesekkiir
edecegine inanmaktadir. Bu ¢ocugun neyi kabul etti-
ginden ¢ok, neyi kabul edecegine énem verilmesiyle
ilgili bir durumdur.["%!% Bu anlayigla gelecek onam,
ebeveynler kadar hekimin paternalistik-babacan dav-
raniglarini hakli ¢ikartmak igin ideal bir konum yarat-
maktadir. Ciinkii ayn1 ebeveynler gibi hekim de gele-
cekte hastanin onaylayacagi ve kendisine tesekkiir ede-
cegi diigiincesi ile onun aydinlatilmis ve goniillii ona-
min1 almadan acil miidahale yapabilmektedir. Cocuk-
larin, 6zellikle geng eriskinlerin 6zerkliklerinin gelisi-
mini engelleyen bu onam, ¢ocugun iistiin yarariin go-
zetilmesi halinde etik a¢idan savunulabilmektedir.[!%

Ebeveyn Aydinlatilmis Onaminin Istisnalar

Kiigtiklerin tedavisinde ebeveyn onami etik ve ya-
sal acidan zorunluluk olmakla birlikte, bu kuralin bo-
zuldugu, ebeveyn onaminin aranmadig istisnai du-
rumlar bulunmaktadir. En sik karsilasilan istisnai du-
rum ¢ocugun acil tedavi ihtiyact oldugu andir. Ame-
rikan Pediatri Birligi (American Academy of Pedi-
atrics) acil pediatrik tip komitesi 1993 yilinda ¢ocuk
ve addlesanlar igin acil servislerde aydinlatilmis ona-
ma iligkin bir rehber kural yayimlamistir. Cocuga ebe-
veyn aydinlatilmis onami elde etmeksizin acil miida-
haleyi hakli ¢ikartan durumlar ¢gocugun tibbi durumu-
na ve sosyal konumuna gore bigimlendirilmistir. Bun-
lar; 1. Cok acil durumlarda (ebeveynleri ¢cocugun ya-
ninda bulunsa da), 2. Acil hasta ¢ocugun evli, hamile
veya ¢ocuk sahibi olmasi ile kendi ge¢imi i¢in parasini
kazanan, tiniversite 6grencisi olan veya sokakta yasa-
yan kii¢iik olmasi (Bagimsiz Adelésanlar) durumunda
ve 3. Acil hasta ¢ocugun psikiyatrik hastalik, gebelik,
dogum, HIV tasiyicisi, iletigim sorunu, ilag, alkol ve
madde bagimlilig1 ile suclu ¢cocuk olmasidir. Acil he-
kiminin bu 6zelliklerden bir ya da birkagin1 tagtyan ¢o-
cuga ebeveyn aydinlatilmis onami elde etmeksizin acil
miidahalede bulunmas: etik agidan savunulabilmekte-
dir. Acil hasta ¢ocugun ebeveynlerinin yasam kurtari-
c1 miidahaleyi reddettigi durumda da acil hekimi ¢ocu-
gun lstiin yararini gozeterek ebeveyn onami aramak-
sizin acil miidahalede bulunabilmektedir.[38:43-431

Goriildigii gibi ulusal ve uluslararasi etik diizen-
lemelerde ve yasalarda gocugun hasta oldugunda da
kendisi ile ilgili kararlara katilmasimin saglanmasi
beklenmektedir. Cocugun, dolayisiyla gelecegin bi-
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reylerinin 6zerkliklerinin gelismesine katki saglama
6devinden kaynaklanan bu gereklilik, ancak onun iis-
tiin yarar1 oldugu durumda ortadan kalkabilmektedir.

Hekimin Imtiyaz Hakki, Tedavi Ayricah@ ya da

Acil Kuralh

Imtiyaz hakki hekimin hastay1 aydinlatmadan, ay-
dinlatilmis onamini elde etmeden tedavi etme hakki-
na, ayricaligina sahip olmasidir.[! Acil hekiminin has-
tasmin karar vermesi i¢in ihtiyaci olan bilgiyi vere-
cek yeterli zamana sahip olmadig1r durumda hastasi-
nin onamini elde etmeksizin yasam kurtarici tedaviyi
yapmast etik agidan savunulabilen bir durumdur. Cid-
di etik ihlallerine neden olabilen hekimin imtiyaz hak-
kinin etik agidan onaylanabildigi durumlar tanimlan-
migtir. Bunlar; 1. Onam i¢in beklemek hastaya zarar
verecekse; tedaviyi ertelemek Oliime ya da ciddi za-
rar gdrmesine neden olacaksa, 2. Hasta onam verme
kapasitesine sahip degilse (hastanin biling kayb1 varsa
ya da mental yetersizligi varsa), 3. Yapilacak tedaviy-
le hastanin gérecegi zarar dnlenebilecekse, acil hekimi
hastas1 i¢in en iyi olan1 yapabilmektedir.

Bundan baska hekim, onam bilgisinin hastaya fi-
ziksel ya da psikolojik zarar verebilecegini 6ngordiigii
durumda hastay1 olasi zararlardan korumak i¢in bilgi-
yi gizlemesi de imtiyaz hakki kapsamindadir ve has-
tasinin en iyi yararina davranma ddeviyle haklilandi-
rilmaktadir.[6-13]

Sonug olarak, aydinlatilmis onamin evrensel istis-
nalar1 cogunlukla acil tip kapsamindadir. Evrensel etik
kodlarla ve yasalarla desteklenen gerekliligi ve zorun-
lulugu tanimlanmis olan aydinlatilmis onamin, aran-
madig1 ve onaylanabildigi durumlar sunlardir:

1. Yagsam kurtarict miidahalenin derhal yapilmama-
st halinde yasamsal tehlikenin baglayacag: 6ngoriildii-
giinde,

2. Hastanin bilingsiz oldugu, dilegini bildiremedi-
&1, ancak acil girisimin sagligini ya da yasamini koru-
yacag1 durumda,

3. Yasal zorunlulugun bulundugu durumda, ancak
hastayla iletisim kurulmali ve agiklama yapilmalidir.

4. Hastanin mental bozuklugu nedeniyle onam ver-
me kapasitesine sahip olmadigi durumda,

5. Hasta yakiminin vekil onam ya da ebeveyn ona-
m1 verebilecek kapasiteye sahip olmadigr durumunda,

6. Cocugun iistiin yararinin korundugu durumda,

acil hekimi onamsiz tibbi girisimde bulunabilmekte-
dir [1,4-6,13,15,30,38]
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