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Acil tıp’ta da acil müdahalelerin etik ve yasal geçerliliği 
için aydınlatılmış onam ön koşuldur. Çünkü aydınlatılmış 
onam hasta-hekim arasındaki güven ilişkisinin, ilişkinin te-
melini oluşturan dürüstlük ilkesinin, bireyin kendi hakkın-
da karar verme hakkını gözeten özerklik ilkesinin ve bire-
ye saygı ilkesinin korunmasında asıl rol oynamaktadır. Acil 
hastası için öngörülen acil girişimin yapısı, yararları ile ola-
sı zararları, tedavisiz kalınması halinde ortaya çıkabilecek 
olumsuzlukları içermesi gereken aydınlatılmış onam, acil 
tıbbın hasta yapısına göre başkalaşmaktadır. 1. Hastanın bi-
linçli olduğu durumda, 2. Hastanın bilincinin yerinde ol-
madığı durumda ve 3. Hastanın çocuk ya da genç erişkin 
olması durumunda değişiklik gösteren aydınlatılmış onam; 
gerçek onam, açık onam, örtülü onam, ima edilen, varsayı-
lan onam, vekil ve ebeveyn onam gibi isimlerle anılmakta-
dır. Hastanın tıbbi, psikolojik, hatta sosyal durumuna göre 
de farklılaşabilen aydınlatılmış onam elde edilmeden acil 
müdahalenin yapılabildiği istisnai durumlar bulunmakta-
dır. Yaşam kurtarıcı merkezli istisnalardan başka, hastanın 
kendisi için karar veremediği durumda hekimin hastanın 
en iyi yararı ile çocuğun üstün yararını gözeterek acil mü-
dahalede bulunması imtiyaz hakkına dayanmaktadır. Etik 
açıdan savunulabilen bu hak, katı paternalistik yaklaşımla-
ra zemin hazırladığı için hastanın özerkliğine saygının çiğ-
nenmemesi için özen gerektirmektedir.
Anahtar Sözcükler: Acil tıp; aydınlatılmış onam; ebeveyn onam; 
psikiyatrik acil; tedavi ayrıcalığı; 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 tıpta sağlanan her bir tıbbi/cerrahi girişimin 
yaşam kurtarıcı ya da sağlığı koruyucu olması, çoğun-
lukla hastanın aydınlatılmış seçim bildirebilecek du-
rumda olmaması acil çalışanlarının etik ikilemlerle 
karşı karşıya gelme sıklığını artırmaktadır. En tartışı-
lan etik konu ise acil hastasının aydınlatılmış onamı-
dır. Hastanın tıbbi durumunun acil olması ile hekimin 
açıklama ödevinin ortadan kalktığı, dolayısıyla aydın-
latılmış onam elde etme yükümlülüğünün bulunmadı-
ğı yönündeki yargılar ciddi etik sorunların ortaya çık-

masına zemin hazırlamaktadır. Acil tıbbın hasta yapısı 
ile acil girişimlerin çeşitliliği acil etiği konularının çe-
şitliliğine neden olmaktadır. Acil tıp’ta tek bir etik ko-
nuyu ele almak güç olmakla birlikte, bu yazıda sade-
ce acil tıpta aydınlatılmış onam üzerinde durulacaktır.

Aydınlatılmış Onam Öğretisi
Her bireyin kendi bedenine ne yapılacağını bilme 

ve belirleme hakkı temel insan haklarından biridir ve 
ülkelerin yasal düzenlemeleriyle garanti altına alın-
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mıştır. Aydınlatılmış onam öğretisine dayanan bu hak, 
sağlık çalışanlarına aydınlatılmış onam elde etme öde-
vinin yüklenmesine gerekçe oluşturmaktadır. Bu yü-
kümlülük hastanın aydınlatılmış onam ya da aydın-
latılmış ret kararı verebilmesi için gereken bilgilerin 
hekim tarafından açıklanmasını işaret eden açıklama 
ödevini yaratmaktadır. Hastanın şikâyetlerinin nedeni 
ile önerilecek her türlü tıbbi girişimin yapısı, olası ya-
rarları, tehlikeleri, başarı şansı, varsa diğer tedavi yön-
temleri, bunların yararları, zararları ve tedaviyi reddet-
tiğinde ortaya çıkabilecek sonuçları hakkında bilginin 
anlaşılır bir şekilde verilmesini gerektiren açıklama 
ödevinin istisnaları bulunmaktadır.[1,2] 

Acil girişimin planlanmasıyla başlayan aydınlatıl-
mış onam süreci hastanın ya da yaralının durumunun 
ne kadar acil olduğunun belirlemesine göre farklı sür-
dürülebilmektedir. Triyaj kararlarına göre değişebilen 
süreç, hekimin hangi hastayı bilgilendireceği, hangi-
sinden bilgiyi gizleyebileceğine açıklık getirmektedir. 
Örneğin, hasta ilk öncelikte olarak belirlenmişse acil 
hekimi hastanın onamını almaksızın müdahale edebil-
mektedir. Hekimin tedavi ayrıcalığı ya da imtiyaz hak-
kı gibi isimlerle anılan bu yetkilendirilmeksizin ey-
lemde bulunma hakkı, hastanın en iyi yararı doğrul-
tusunda davranmayı gerektirmektedir. İkinci öncelik-
te tedavi edilmesi planlanan acil hastanın aydınlatıl-
mış onamının elde edilip edilmemesi ise hastanın ka-
rar verme kapasitesine göre değişmektedir. Görüldüğü 
gibi, acil hastasının durumu acil çalışanlarının açıkla-
ma ve aydınlatılmış onam elde etme ödevi ile aydınla-
tılmış onamın şekli hakkında bilgi vermektedir. Bu ne-
denle acil tıp hizmetlerinde aydınlatılmış onam konu-
sunu acil hastasının durumuna göre ele almak yararlı 
olacaktır: Genel bir ayrıştırma ile bunlar; 

1. Bilinci yerinde olan hasta için aydınlatılmış 
onam, 2. Bilinci yerinde olmayan hasta için aydınla-
tılmış onam, 3. Küçük/çocuk hasta için aydınlatılmış 
onamdır. Sonuç olarak, bu yazı kapsamında acil tıbbın 
hasta yapısı göz önünde tutularak aydınlatılmış ona-
mın yapısı, önemi, istisnaları ve türü ele alınacaktır.[3,4] 

1. Bilinci Yerinde Olan Hasta 
Rutin sağlık hizmetlerinin sunumunda olduğu 

gibi acil hekimi de acil tıp hizmetlerinden yararlana-
cak olan ve karar verme kapasitesine sahip her hasta-
dan aydınlatılmış onam elde etmelidir. Acilin yapısı-
na özgü farklı aydınlatılmış onam türlerinden ve istis-
nalarından söz edilse de aydınlatılmış onam acil giri-
şimin etik ve yasal geçerliliği için ön koşuldur. Hasta 
hekim arasındaki güveni koruyan aydınlatılmış onam 
dürüstlük ilkesinin gereklerine uygun davranmayı da 
sağlar. Dürüstlük ilkesi özerkliğe saygının korunabil-
mesi için tarafların olanlar ile yapılabilecekler konu-
sunda dürüst ilişki kurmalarını gerektirmektedir. Has-
tanın acil bakıma ihtiyacı olması gerçeklerin ondan 
gizlenmesi, daha güncel deyişle hastanın yararlı al-

datılması etik açıdan savunulabilen bir durum değil-
dir.[1,5] Bu nedenle acil hekimi acil girişimde bulun-
madan önce aydınlatılmış onam sürecini başlatmalı-
dır. Aydınlatılmış onam süreci; hastanın karar verme 
kapasitesinin değerlendirilmesi ile başlayıp, aydınla-
tılmış onam bilgisinin açıklanması, bilginin anlaşılır 
kılınması ve hiçbir baskı, zorlama olmaksızın gönül-
lükle tedaviyi onaması ya da reddetmesi şeklinde sür-
dürülmelidir.[1,3,4] 

Aydınlatılmış Onamın Öğeleri
Hastanın yeterliliği - tıbbi yetersizliği: Genel an-

lamda “kendisinden ve çevresinden haberdar olan, ha-
yatı ve günlük yaşamıyla ilgili kararları kendisi veren 
hasta yeterlidir.[6] Daha geniş açılımıyla hastanın ay-
dınlatılmış onamı alınırken açıklanan bilgiyi anlaya-
bilen, tedavinin yarar ve risklerini değerlendirebilen, 
tedavinin günlük yaşamındaki etkisini ve sonuçlarını 
karşılaştırarak karar verebilen ve kararıyla ilgili ma-
kul bir seçim ifade edebilen hastanın tedavisiyle ilgili 
kararları vermede yeterli olduğu kabul edilmektedir.[7] 

Ancak, acilin yapısı hastanın karar verme kapasi-
tesinin olduğu konusunda kuşku yaratabilmektedir. 
Çünkü, bilinci yerinde olsa da acil hastasının çekti-
ği ağrı, acı, kullanılmış olan ilaçlar-maddeler, hasta-
lığı ya da yarası karar verme kapasitesini etkileyebil-
mektedir. Bu nedenle, acil hastasının tıbbi açıdan ye-
terliliğinin, dolaysıyla aydınlatılmış onam verme ka-
pasitesinin değerlendirilmesi daha fazla önem kazan-
maktadır. Bilinci açık olan hastanın yeterliliğini de-
ğerlendirme konusunda geliştirilmiş olan standartlar-
dan en yaygın kullanılanı “hastanın anlaması” üzeri-
ne odaklanmaktadır. Hekimin verdiği onam bilgileri-
nin ne kadarının hasta tarafından anlaşılıp anlaşılma-
dığının test edilmesini gerektiren bu standartta, has-
tanın durumu göz önünde tutulmalıdır. Çünkü, bilinci 
yerinde olsa da acil hastasının çektiği ağrı, acı, kulla-
nılmış olan ilaçlar ve maddeler, hastalığı ya da yarası 
karar verme kapasitesini etkileyebilmektedir. Bu nok-
tada etik ikilem yaratan konu acil hekiminin hangi ko-
şullarda hastanın aydınlatılmış onam vermek için ye-
tersiz olduğu hükmüne varacağıdır.[4-8] 

Söz konusu standarda göre hekim, bilinci açık da 
olsa hastanın onam vermek için gereken tıbbi yeter-
liliğe sahip olmadığı kanısına vardığında aydınlatıl-
mış onam elde etmek için vekil aramaya başlamalı-
dır. Hastanın yanında onun adına karar verebilecek bir 
yakınının bulunmaması halinde hekim, hasta için en 
iyi olduğunu düşündüğü tıbbi girişimi yapabilmekte-
dir. Etik açıdan savunulabilen bu yaklaşım, yasal açı-
dan da onaylanmaktadır.[5,9,10] 

Bilginin açıklanması, kavranması: Acil hastaları-
na da rutinde olduğu gibi hastalığı, durumunun gidişa-
tı, öngörülen tedavisi, bu tedavinin yararları, zararla-
rı, varsa alternatif tedavi yöntemleri ile tedavisiz kal-
dığında ortaya çıkabilecek tehlikeleri, tedavinin yaşa-
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mına/yaşam kalitesine olası etkisi anlatılmalıdır. Acil 
hastasına verilecek bilginin miktarı rutinde sağlanacak 
tıbbi girişim için elde edilmesi gereken aydınlatılmış 
onam bilgisinden farklı olmamakla birlikte, acil du-
rumlarda hastaya daha kısa, daha yalın ifadelerle ka-
rar vermek için ihtiyaç duyacağı bilgiler verilmelidir. 
Bu çoğunlukla hastanın içinde bulunduğu durumun ta-
nımı/nedeni, bu durumu ortadan kaldırabilecek teda-
vinin yapısı -ameliyat, kan, tespit, vb.- tedavinin sağ-
layacağı yarar ile bu yararı elde etmek için katlanmak 
zorunda kalacağı külfetler, tehlikeler ve zararlar, teda-
vi olmadığında ortaya çıkabilecek olası sonuçlar hak-
kında bilgileri içermektedir. Acil hastasının bilgilen-
dirilmesiyle ilgili itirazlar daha çok hastanın durumu-
nun bilgilendirme için gereken sürede tehlikeye atıldı-
ğıdır. Bu yönde itirazların haklılandırılması için hasta-
nın bilgilendirme için gereken sürede yaşamının ger-
çekten tehlikeye atıldığı ile ilgili tıbbi kanıtın bulun-
ması gerekmektedir.[1,3-6,11,12]

Çoğunlukla bilgilendirilmeye rağmen acil hasta-
sının önerilen yaşamsal girişimi reddetmesi, bilginin 
hasta tarafından yeterince anlaşılmamasından ya da 
yanlış anlaşılmasından kaynaklandığı kabul edilmek-
tedir. Acil hastasının içinde bulunduğu durum heki-
min kendisine verdiği bilgiyi anlamasını zorlaştırabil-
se de bilginin anlaşılır kılınması hekimin aydınlatıl-
mış onam elde etme ödevinin bir parçasıdır. Bu yüz-
den sözlü aydınlatmanın yanı sıra görsel materyalle-
rin kullanılması bilginin anlaşılır kılınmasına yardım-
cı olabilmektedir. Hatta, birkaç saat içinde müdahale 
edilmezse yaşamı tehlikeye girmeyecek olan hastala-
ra bilgilendirme formları verilerek bilgiyi kavraması-
na destek sağlanabilir. Çünkü hastanın aydınlatılmış 
seçim yaptığından emin olabilmek için hastanın veri-
len bilgiyi anladığından emin olunmalıdır. Bu noktada 
bilgilerin hastaya tekrarlatılması, geri bildirimler alın-
ması kuşkuyu azaltabilmektedir.[1,6,11-13] 

Hastanın gönüllülüğü: Hastanın bilgilendirme sü-
reci sonrasında gönüllülükle tedavi planına katılması-
dır. Hastanın hiçbir baskı, zorlama, hatta aşırı ikna ol-
maksızın önerilen acil girişimi kabul etmesi ya da red-
detmesi hastanın gönüllülüğünü işaret etmektedir. Bi-
linci açık acil hastasının gönüllülüğü dışında tedavi 
edilmesi bireye saygı ödevinin ihlal edilmesidir. An-
cak acil durumlarda gönüllülük farklı şekilde ifade 
edilebilmektedir. Örneğin, hasta acil birime geldiğin-
de “kurtarın beni” diye yakarmış olabilir. İçinde bu-
lunduğu sıkıntılı durumdan kurtulmak için acil birime 
kendi gelmiş olabilir ya da 112 acil telefon hattını ara-
yarak yardım istemiş olabilir. Bu tür söz ya da eylem-
lerin hastanın gönüllülüğünü gösterdiği, hatta önerile-
cek tedaviye onam verdiği kabul edilse de ciddi etik 
ihlallerine de neden olabilmektedir.[1,6] 

Bilinci açık olan hastanın tedaviyi reddetmesi: Bi-
reyin özerkliğine saygı kapsamında değerlendirilme-

si gereken aydınlatılmış ret, karar verme kapasitesi-
ne sahip olan her bireyin kendi bedenine ne yapıla-
cağını belirleme hakkına dayanmaktadır. Ülkemiz ya-
sal düzenlemeleri ve Hasta Hakları Yönetmeliği ile de 
korunan bu hak, bireye yaşam kurtarıcı da olsa öneri-
len tıbbi girişimi reddetme hakkını vermektedir. Has-
tanın ret kararından dolayı ortaya çıkabilecek istenme-
dik sonuçlarla ilgili hekimin bir sorumluluğu bulun-
mamaktadır. Bununla birlikte, bazen hastanın sağlığı-
nı ya da yaşamını tehdit eden durumu ortadan kaldı-
rabilecek müdahaleye onam vermemesi, acil çalışan-
larının hastayı kendisinden korumak için bazı eylem-
lerde bulunmasına yol açabilmektedir. Böyle bir du-
rumda hastanın bilgileri anladığından ve ret kararının 
sonuçlarını kavradığından emin olunmalıdır. Makul 
bir insan böyle bir durumda önerilen tedaviyi reddet-
mezdi şeklinde bir ikilem yaşanması durumunda has-
tanın karar verme kapasitesi tekrar değerlendirilmeli 
ya da yeterliliği için psikiyatri konsültasyonu istenme-
lidir. Çünkü, ciddi hastalığın ya da yaranın acil tedavi-
sini reddetmenin çoğunlukla iki sebebi bulunmaktadır. 
Bunlardan ilki, kişi hastalığının ya da yarasının ciddi-
liğine inanmıyordur ya da aklı karışıktır. Durumunu 
kavrayamıyordur. İkincisi, geçici olarak karar verme 
kapasitesini yitirmiştir. Bunlardan başka hasta sadece 
özel sebeplerle acil tedaviyi reddetmiş de olabilir. Bu 
nedenle hastanın yeterli aydınlatılmış olduğundan, bil-
giyi kavradığından, baskı altında olmadığından emin 
olunmalıdır . Buna rağmen eğer hastanın tedaviyi ret 
kararı özerk, aydınlatılmış bir ret ise karara saygı gös-
termek gerekmektedir.[1,12]

Aydınlatılmış Onam Çeşitleri 
Hastanın durumuna göre belirlenen tedavi önceli-

ğinde olduğu gibi, hastanın tıbbı durumu aydınlatıl-
mış onamın türünü de belirlemektedir. Hastanın karar 
verme kapasitesine sahip olması durumunda geçerli 
aydınlatılmış onam; bilinci açık ancak karar vermek 
için yetersiz olduğu durumda vekil onam ilk akla ge-
len onam türüdür. Ancak, hastanın ihtiyacı olan acil 
sağlık hizmeti için sözle, hareketlerle yardım istediği 
ya da itiraz etmediği durumda varsayılan onam; çocuk 
ve adölesanlar için ebeveyn onamı acil tıpta kullanılan 
en yaygın onam türleridir.[1,6]

Geçerli onam: Aydınlatılmış onamın kısa tanımı 
olan “hastanın neye anlaşma yaptığından haberdar ol-
ması” geçerli onamın elde edilmesiyle mümkün ola-
bilmektedir.[6,14] Hastanın kendi hakkında karar verme 
hakkını kullanabilmesine fırsat veren bu onam gerçek 
onam olarak da isimlendirilmektedir.[1,6] Hastanın ay-
dınlatılmış onam vermesini sağlayacak tüm bilgiyi al-
dığını ve anladığını ima eden bu onamda hasta onam 
bilgisini anlamadığını ifade ettiğinde onam geçerli ka-
bul edilmemektedir. Geçerli bir onamın varlığından 
söz edebilmek için hekim aşağıdaki sorulara olumlu 
yanıt vermiş olmalıdır.
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• Muayenenin, tedavinin ya da cerrahi girişimin ya-
pısı açıklandı mı? 

• Herhangi bir alternatif tedavinin varlığından söz 
edildi mi?

• Önemli tehlikelerle ilgili olasılıklardan söz edil-
di mi?

• Tıbbi yan etkilerin yaşam için getireceği sonuç-
lardan söz edildi mi?

• Hastaya sebepleriyle birlikte, tedavi/cerrahi mü-
dahale önerildi mi?[6,9,15,16] 

Sözlü ya da yazılı olarak elde edilebilen gerçek 
onam, özellikle cerrahi işlemler için, önemli yan etki 
ya da tehlike olduğu durumlarda yazılı elde edilme-
li ve mutlak hastanın dosyasına, kayıtlarına eklenme-
lidir. Açık onam olarak da isimlendirilen gerçek onam 
tıbbi ilişkide haklar yaratan onamdır. Bireyin kendisi-
ne verilen bilgileri anlaması ve gönüllülükle onam for-
munu imzalaması üzerine dayanan yetkilendirme he-
kimin en iyi yasal savunmasıdır.[1,6,17-19]

Genel - Örtülü onam: Hastaların acil birime ka-
bulünün ardından öngörülen tedavi ihtiyacı doğrultu-
sunda elde edilen aydınlatılmış onamın yapılabilecek 
her türlü tıbbi girişimi kapsadığı anlayışıdır. Her şeyi 
kapsayan onam olarak isimlendirilen bu onam, hasta-
nın hastanede kaldığı süre içinde bildiği ya da bilme-
diği bütün işlemlere örtülü olarak onam verdiği sanısı-
na dayandırılmaktadır.[1,6,13,20] Hastanın haklarını dev-
retmede istekli olup olmadığını belirtmeyen bu onam, 
acil merkezlerde sıklıkla kullanılmasına rağmen ciddi 
etik kaygılar yaratmaktadır.[20,21]

Hastanın açık isteklerini ve tercihlerini önemli kıl-
mayan başka onam çeşitleri de bulunmaktadır. Özel-
likle hastanın sözlerinden, davranışlarından ya da itiraz 
etmemesinden hastanın ihtiyacı olan acil müdahaleye 
onam verdiği farz edilmektedir. İma edilen onam ola-
rak da isimlendirilen bu onamların geçerli bulundukla-
rı haller olabilmesine karşın, hasta olan bireyin özerkli-
ğinin zedelenmesine zemin hazırlayabilmektedir.[6] 

Sözsüz, hal ile ima edilen onam; hastanın yapılan 
öneriye her hangi bir şekilde karşılık vermediği, en-
gellemediği, tepkisiz kaldığı için, eğer hasta isteme-
miş olsaydı girişime karşı çıkardı düşüncesine dayan-
dırılmaktadır. “Sukut ikrardan gelir” anlayışına benzer 
bir düşünceyle hastanın onam verdiği imasının çıkar-
tılması sözsüz, hal ile ifade edilen onam ile hakılılan-
dırılmaktadır. Önerilen kan, idrar, vb. tetkik formları-
nı hastanın alması, itiraz etmemesi gibi.[6,17,19,22,23] İkin-
ci bir durum, hastanın önerilen acil girişime onam ver-
mesinin gerekebilecek diğer işlemlere de onam ver-
diği varsayımıdır. Üçüncüsü ise acil hastasının ifade 
ve davranışlarından acil girişime onam verdiğinin çı-
kartılmasıdır. Lütfen yardım edin gibi. Bu gibi durum-
ların acil hekimi üzerinde haklar yarattığı kabul edil-

mesine karşın, her türlü acil uygulamayı içermemek-
tedir.[20,23,24]

İma edilen onamla yakından ilişkisi olan diğer bir 
onam şekli ise varsayılan, farz edilen onamdır. Hasta 
ne yapılacağını bilseydi mutlak onam verirdi anlayışı 
üzerine dayanmaktadır. Bu onam sıklıkla acil ve has-
tanın yetersiz olduğu durumlarda söz konusu olmak-
tadır.[1,6,10,13,25] Ünlü etik uzamanı Childress, iyilik gibi 
bir ahlak değerine dayanarak kastedilen ya da varsa-
yılan onam kisvesi altında doktor babacan davranışlar 
gösterebilir. Bu nedenle varsayılan onam bir kandır-
macadır, demektedir.[10] 

Vekil onam ise hastanın bilinci yerinde olmasına 
karşın, karar verme kapasitesine sahip olmadığı belir-
lenen hasta için, onun yararına karar verebilecek ye-
terlilikte bulunan bir yakınının aydınlatılmış onam bil-
gilerini alması ve hastanın istek ve beklentileri doğrul-
tusunda onun en iyi yararını gözeterek karar vermesi-
dir.[5,6,17,25] 

2. Bilinci Yerinde Olmayan Hasta
Bireyin temel ahlak hakkı olan kendi hakkında ka-

rar verme hakkı ya da kendi kaderini belirleme hakkı 
aydınlatılmış onam ile korunabilmekte, acil durumlar-
da dahi bireye saygının sürdürülmesi sağlanabilmek-
tedir. Bununla birlikte, bireyin bu hakkının istisnaları 
bulunmaktadır. Aydınlatılmış onamın evrensel istisna-
sı hastanın bilincinin yerinde olmadığı (hastanın akli 
melekelerinin bulunmaması ya da kullanmayı engel-
leyen bir hastalığının bulunması ya da anestezi veya 
bir madde etkisi altında olması gibi) ve tedavisinin ya-
şam kurtarıcı olduğu durumdur. Karar bildirebilecek 
durumda olmayan hastayı tedavisiz bırakmanın daha 
büyük zarar vereceği durumda onamsız tedavi etik, 
hatta yasal açıdan savunulabilen bir durumdur. Heki-
min açıklama ödevinden muaf tutulduğu bu durumda  
hekim derhal tedavi etme ödevini yerine getirmelidir. 
Hastanın onamının var olduğu farz edilerek yapılan bu 
tür acil tıbbi girişimin sonucunda ortaya çıkabilecek 
yan etkilerden ve ölümden hekim sorumlu tutulma-
maktadır. Ancak, hastanın durumunun gerçek acil ola-
rak tanımlanması, hangi öncelikte müdahale edilece-
ğinin belirlenmesi yine aydınlatılmış onam elde etme 
ödevine rehberlik etmektedir.[4,6] 

Bilinci yerinde olmayan acil hastasına hekimin 
onamsız müdahale edebilmesi ile bilinçli hastanın ay-
dınlatılması için gereken sürenin hayatı tehdit edebi-
leceği durumda hekimin imtiyaz hakkını kullanarak 
onamsız müdahale edebilmesi benzer bir durumdur. 
Örneğin; bilinci yerinde olan karın ağrısı şikâyetiyle 
acile gelen kadına dış gebelik tanısı konularak acil 
ameliyata alınması gerektiği anlatılır ve hasta buna 
onam verdikten sonra ameliyata alınır. Karın açıldı-
ğında cerrah hastanın dış gebeliği olmadığını, bulgu-
ların apandisti işaret ettiğini ve alınmasının yaşamsal 
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önem taşıdığını görür. Cerrah hastanın en iyi yararını 
düşünerek apandistin çıkartılmasına karar verir. Ame-
liyattan sonra hasta apandisitinin alınmasına onam 
vermediğini bu nedenle hastane masraflarını ödeme-
yeceğini söyleyerek dava açar. Etik kurul ve mahke-
me benzer sonuca varır. Karar “hastanın anestezi ne-
deniyle bilincinin yerinde olmadığı ve hekimin has-
tanın apandisitini almakla ilgili aydınlatmayı yapacak 
süreye sahip olmadığı” şeklindedir. Bu nedenle heki-
min açıklama yapmaksızın, onam elde etmeksizin has-
tanın en iyi yararı doğrultusunda acil cerrahi girişim-
de bulunması etik açıdan onaylanabilen bir durumdur. 
Ancak, onamsız yapılacak operasyonun yaşam kurta-
rıcı olması gerekmektedir.[4,26] 

Psikiyatrik Hasta
Avrupa Konseyi tarafından 1997 yılında imza-

ya açılan ve ülkemiz tarafından imzalanmış olan İn-
san Hakları ve Biyotıp Sözleşmesi’nde “akıl hastalığı 
olan kişilerin korunması” başlığı altında yalnızca te-
davi yapılmadığında ciddi zarar görecek olan psikiyat-
rik bozukluğu olan kişiden onam alınmadan psikiyat-
rik bozukluğun tedavisinin yapılabileceği açıklanmış-
tır (Madde 6,7).[27] Uluslararası etik kod olduğu kadar 
yasal bağlayıcılığı da bulunan bu sözleşme acil heki-
mine psikiyatrik hastalar için gözetmesi gerek aydın-
latılmış onam sürecine rehberlik etmektedir.

Psikiyatrik aciller, “duygu, düşünce ve davranış 
alanlarının bir ya da bir kaçında aniden ortaya çıkan 
belirtilerin, hasta veya diğer insanlar için tehdit oluş-
turduğu ve hemen psikiyatrik yardımın gerektiği du-
rumlar” şeklinde tanımlanabilmektedir. Yapılan araş-
tırmalar acil servislere başvuran hastaların %3-12’si-
nin psikiyatrik nitelikte olduğunu göstermektedir. 
Hastanın kendisine ve çevresindeki kişilere yönelebi-
len hayati tehlikenin söz konusu olabildiği acil psiki-
yatrik durumlarda tanı ve tedavi için hızlı davranılma-
sı esastır. Bu nedenle acil psikiyatrik yardımda çoğu 
zaman anamnez alma, psikiyatrik inceleme ve fizik in-
celemeden oluşan değerlendirme ve tedavi bir arada 
yürütülür.[28] Tıbbın tüm alanlarında olduğu gibi heki-
min psikiyatrik bozukluğu olan hastaya herhangi bir 
tedavi başlamadan veya müdahale yapmadan önce ay-
dınlatılmış onam alması zorunluluktur. Yeterli olan 
hastanın özerkliğine saygı ilkesi gereği kendisi asıl ka-
rar verici olarak kabul edilmeli ve hiçbir baskı ve zor-
lama yapılmaksızın onamı alınmalıdır.[7,29]

Herhangi bir nedenle bilinci yerinde olmayan has-
talarda olduğu gibi psikiyatrik acil hastasının da ay-
dınlatılmış onamı elde edilmeksizin ihtiyacı olan acil 
müdahalenin yapılabildiği ender durumlar bulunmak-
tadır. Bunlardan ilki, psikiyatrik acil hastanın aydınla-
tılması için gereken zamanın olmaması ve acil girişi-
min hemen yapılması zorunluluğudur. Ancak, onam-
sız tedavinin yaşam kurtarıcı olması mutlaktır.[6] Böyle 
bir durumda hekimin imtiyaz hakkını kullanarak has-

tayı tedavi etmesi etik açıdan arzu edilen bir durum-
dur.[30,31] Bu istisna daha çok intihar girişiminde bulu-
nan bilinci kapalı bir hastaya, hekimin yaşam kurtarı-
cı bir müdahalede bulunması ile örneklendirilmekte-
dir.[32] Bir diğeri, psikiyatrik acil hastasının karar ver-
me yeterliğinin azalması ya da karar vermede yetersiz 
olmasıdır.[31] Psikiyatrik acil hastasının bilincinin bu-
lanıklığı, gerçeği değerlendirme yetisinin bozulması, 
bellekte bozulma ve dikkat eksikliği gibi bilişsel işlem 
becerilerinin bozulması ile içgörü azlığı (hastanın has-
talığını ve tedaviye gereksinimi olduğunu kabul etme-
mesi), hezeyanlar, dürtülerini kontrol edememe, sal-
dırganlık, korku ve panik gibi faktörler yeterliliği ze-
deleyebilmektedir.[32,33] Bu faktörler hastayla iletişim 
kurmayı güçleştirmekte, hastanın tıbbi tedaviye ilişkin 
bilgileri anlamasını ve hatırlamasını, hastalığını ve te-
davisini değerlendirilmesini ve makul bir karar verme-
sini zorlaştırarak, karar verme yeterliğinin azalmasına 
neden olmaktadır.[32,34] 

Psikiyatrik acil hastasının aydınlatılmış onam ver-
mek için tıbben yetersiz olması durumunda hastanın 
ihtiyacı olan acil tedavi yaşamsal önem taşıyorsa he-
kim yine imtiyaz hakkını kullanarak hasta için en iyi 
yararı gözeterek tedaviye alabilmektedir. Eğer acil gi-
rişim ihtiyacı yaşamsal öneme sahip değilse mutlak 
vekil aranmalı ve acil hekimi sorumluluk paylaşımı-
nı tercih etmelidir.[29,35]

Vekil onam: Bununla birlikte bilinci yerinde olma-
yan hasta yakınının da karar verme kapasitesine sahip 
olması gerekmektedir. Bu bağlamda hekim hastası adı-
na karar verecek olan vekilin de tıbbi yeterliliğini gö-
zetmelidir. Vekilin hastanın değerlerini, inançlarını, is-
teklerini, göreceği yarar ile katlanmak durumunda ka-
labileceği sıkıntıları göz önünde bulundurarak karar 
vermesi, hastanın en iyi yararına olacak şekilde dav-
ranması, haklarını koruması ve klinik açıdan hasta için 
uygun olmayan bir tedaviyi kabul etmemesi gerekmek-
tedir.[1,6,33,36] Bu nedenle vekilin hastayı iyi tanıyan aile 
üyesi ya da arkadaşı olması önerilmektedir.[1,36] Has-
ta adına karar vericinin belirlenmesi sonrasında hekim 
vekilden aydınlatılmış onam elde etmeli, aksi takdirde 
hiçbir girişimde bulunmamalıdır.[37] Bununla birlikte 
psikiyatrik acil hastası dahil olmak üzere her acil hasta 
mümkün olduğu kadar acil girişim hakkında bilgilen-
dirilmeli ve tedaviye katılımı sağlanmalıdır. 

3. Çocuk ve Genç Erişkin Hasta 
Çocuk Hakları Sözleşmesi, Hastanede Yatan Çocu-

ğun Hakları Bildirgesi gibi uluslararası bildirgelerde 
de bildirildiği gibi tüm çocukların acil tedavi hizmet-
lerinden sınırsız yararlanma hakkı bulunmaktadır. Fi-
nansal kaygılar, maliyet, ödeme gücündeki yetersizlik, 
sağlık sigortasının/güvencesinin olmaması ya da ola-
sı tazminat davalarının yarattığı kaygı, küçük çocuk-
ların acil tıp tedavilerinden yararlanmalarını engelle-
memelidir.[38,39]
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Etik ve yasal açıdan çocuğun tedavisi için ailenin 
onamının alınması zorunluluktur. Genellikle anne-
babalar çocukları için temel karar vericiler olsa da 
ebeveyn onamı ile birlikte çocuğun karara katılımı da 
gerekmektedir. Hasta çocuğun kendisi ile ilgili bilgi-
leri almasını, hatta kararlara katılmasını gerektiren bu 
hakkın kullanılmasına olanak tanımakla ilgili çeşitli 
görüşler bulunmaktadır.[1,39,40] Çocuğun tıbbi hizmet-
lerden yararlanması sırasında gözetilmesi beklenen bu 
hak; Avrupa Hastanede Yatan Çocuklar Birliği (Euro-
pean Association for Children in Hospital) tarafından 
1988 yılında yayımlanan, 2001 yılında güncellenen 
Hasta Çocuğun Hakları Bildirgesinde yer almıştır. Bil-
dirgede “Çocukların ve ebeveynlerin, sağlık durumla-
rını ilgilendiren her karara katılma hakkı” olduğu be-
lirtilmiştir. Ülkemizde Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 
26. maddesinde de “Yasal temsilcinin onamının gerek-
tiği ve yeterli olduğu hallerde dahi, mümkün olduğu 
ölçüde çocuk hastanın dinlenmesi suretiyle tıbbi mü-
dahaleye katılımı sağlanmalıdır” denilmektedir.[9,41] 

Çocuğun aydınlatılması/haberdar edilmesi ile kast 
edilen iletişim kurulabilen hasta çocuğa, şikâyetinin 
nedeni, ortadan kaldırma yöntemleri, bu yöntemin 
sağlayacağı yarar ile eğer tedavi olmazsa ortaya çıka-
bilecek zararlar hakkında bilgilerin verilmesidir. Ço-
cuğun anlayabileceği basit ifadelerle ve kısa cümle 
kurarak verilmesi gereken bilgi, çocuğun özerliğinin 
yükseltilmesine olanak tanımaktadır.[18]

Ebeveyn onamı: Çocuk adına ebeveynleri karara 
ilişkin tüm bilgiyi hekimden alma hakkına sahiptir. Bu 
hak her bir özerk anne ve babanın çocuğunun hastalı-
ğı, prognozu, tedavi seçenekleri, tedavilerin yararları 
ve zararları, tedavisiz kalınması durumunda ortaya çı-
kabilecek tehlikeleri hakkında tüm bilgiyi anlaşılır bir 
şekilde almayı, bu bilgiler doğrultusunda aydınlatıl-
mış seçim yapmayı gerektirmektedir.[42] Ancak, vekil 
onamda olduğu gibi ebeveynlerin de geçerli onam ve-
rebilecek kapasitede olmaları ve çocuklarıyla sorum-
luluğu paylaşmaları gerekmektedir. Ebeveynlerin, he-
kimin ve çocuğun ortak karar vermelerini işaret eden 
bu sorumluluk paylaşımı için çocuğun anlama kapasi-
tesi ölçüt olarak ele alınmaktadır. Çocuğun anlama ka-
pasitesini değerlendirebilmek için ise, çocuğun kendi-
sine yapılacaklar konusunda sınırlı da olsa aydınlatıl-
ması, haberdar edilmesi gerekmektedir.[2,17,43] 

Ebeveyn onamı kapsamında sık yaşanan etik iki-
lem acil hasta çocuğun 16 yaş ve altında olduğu du-
rumdur. Özellikle anne babası ya da hekimiyle farklı 
görüşte olan genç erişkinin kendi hakkında karar ver-
me hakkını kullanmasına izin verilip verilmeyeceği-
dir. Bu bağlamda etik açıdan önerilen;

a) On altı yaş altında ve anlatılanları anlayabilen 
çocuk 16 yaş altında da olsa onamı geçerli kabul edil-
melidir.

b) On altı yaş altında ve anlatılanları anlayama-
yan çocuk için acil durumların dışında, ebeveyn ona-
mı aranmalıdır.

c) On altı yaşındaki genç için ise ebeveyn onamı 
gerekli değildir.[2,17,43]

Gelecek onam; çoğunlukla anne, babalar çocukları-
nın gelecekte kendilerini onaylayacakları inancıyla ço-
cuklarının o anki isteklerini, seçimlerini hiçe sayma-
yı haklı bulabilmektedir. Hatta gelecekte çocuklarının 
bu onamı vermiş olmalarından dolayı onlara teşekkür 
edeceğine inanmaktadır. Bu çocuğun neyi kabul etti-
ğinden çok, neyi kabul edeceğine önem verilmesiyle 
ilgili bir durumdur.[1,6,10] Bu anlayışla gelecek onam, 
ebeveynler kadar hekimin paternalistik-babacan dav-
ranışlarını haklı çıkartmak için ideal bir konum yarat-
maktadır. Çünkü aynı ebeveynler gibi hekim de gele-
cekte hastanın onaylayacağı ve kendisine teşekkür ede-
ceği düşüncesi ile onun aydınlatılmış ve gönüllü ona-
mını almadan acil müdahale yapabilmektedir. Çocuk-
ların, özellikle genç erişkinlerin özerkliklerinin gelişi-
mini engelleyen bu onam, çocuğun üstün yararının gö-
zetilmesi halinde etik açıdan savunulabilmektedir.[10]

Ebeveyn Aydınlatılmış Onamının İstisnaları
Küçüklerin tedavisinde ebeveyn onamı etik ve ya-

sal açıdan zorunluluk olmakla birlikte, bu kuralın bo-
zulduğu, ebeveyn onamının aranmadığı istisnai du-
rumlar bulunmaktadır. En sık karşılaşılan istisnai du-
rum çocuğun acil tedavi ihtiyacı olduğu andır. Ame-
rikan Pediatri Birliği (American Academy of Pedi-
atrics) acil pediatrik tıp komitesi 1993 yılında çocuk 
ve adölesanlar için acil servislerde aydınlatılmış ona-
ma ilişkin bir rehber kural yayımlamıştır. Çocuğa ebe-
veyn aydınlatılmış onamı elde etmeksizin acil müda-
haleyi haklı çıkartan durumlar çocuğun tıbbi durumu-
na ve sosyal konumuna göre biçimlendirilmiştir. Bun-
lar; 1. Çok acil durumlarda (ebeveynleri çocuğun ya-
nında bulunsa da), 2. Acil hasta çocuğun evli, hamile 
veya çocuk sahibi olması ile kendi geçimi için parasını 
kazanan, üniversite öğrencisi olan veya sokakta yaşa-
yan küçük olması (Bağımsız Adelösanlar) durumunda 
ve 3. Acil hasta çocuğun psikiyatrik hastalık, gebelik, 
doğum, HIV taşıyıcısı, iletişim sorunu, ilaç, alkol ve 
madde bağımlılığı ile suçlu çocuk olmasıdır. Acil he-
kiminin bu özelliklerden bir ya da birkaçını taşıyan ço-
cuğa ebeveyn aydınlatılmış onamı elde etmeksizin acil 
müdahalede bulunması etik açıdan savunulabilmekte-
dir. Acil hasta çocuğun ebeveynlerinin yaşam kurtarı-
cı müdahaleyi reddettiği durumda da acil hekimi çocu-
ğun üstün yararını gözeterek ebeveyn onamı aramak-
sızın acil müdahalede bulunabilmektedir.[38,43-45]

Görüldüğü gibi ulusal ve uluslararası etik düzen-
lemelerde ve yasalarda çocuğun hasta olduğunda da 
kendisi ile ilgili kararlara katılmasının sağlanması 
beklenmektedir. Çocuğun, dolayısıyla geleceğin bi-
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reylerinin özerkliklerinin gelişmesine katkı sağlama 
ödevinden kaynaklanan bu gereklilik, ancak onun üs-
tün yararı olduğu durumda ortadan kalkabilmektedir. 

Hekimin İmtiyaz Hakkı, Tedavi Ayrıcalığı ya da 
Acil Kuralı
İmtiyaz hakkı hekimin hastayı aydınlatmadan, ay-

dınlatılmış onamını elde etmeden tedavi etme hakkı-
na, ayrıcalığına sahip olmasıdır.[6] Acil hekiminin has-
tasının karar vermesi için ihtiyacı olan bilgiyi vere-
cek yeterli zamana sahip olmadığı durumda hastası-
nın onamını elde etmeksizin yaşam kurtarıcı tedaviyi 
yapması etik açıdan savunulabilen bir durumdur. Cid-
di etik ihlallerine neden olabilen hekimin imtiyaz hak-
kının etik açıdan onaylanabildiği durumlar tanımlan-
mıştır. Bunlar; 1. Onam için beklemek hastaya zarar 
verecekse; tedaviyi ertelemek ölüme ya da ciddi za-
rar görmesine neden olacaksa, 2. Hasta onam verme 
kapasitesine sahip değilse (hastanın bilinç kaybı varsa 
ya da mental yetersizliği varsa), 3. Yapılacak tedaviy-
le hastanın göreceği zarar önlenebilecekse, acil hekimi 
hastası için en iyi olanı yapabilmektedir. 

Bundan başka hekim, onam bilgisinin hastaya fi-
ziksel ya da psikolojik zarar verebileceğini öngördüğü 
durumda hastayı olası zararlardan korumak için bilgi-
yi gizlemesi de imtiyaz hakkı kapsamındadır ve has-
tasının en iyi yararına davranma ödeviyle haklılandı-
rılmaktadır.[1,6,13]

Sonuç olarak, aydınlatılmış onamın evrensel istis-
naları çoğunlukla acil tıp kapsamındadır. Evrensel etik 
kodlarla ve yasalarla desteklenen gerekliliği ve zorun-
luluğu tanımlanmış olan aydınlatılmış onamın, aran-
madığı ve onaylanabildiği durumlar şunlardır: 

1. Yaşam kurtarıcı müdahalenin derhal yapılmama-
sı halinde yaşamsal tehlikenin başlayacağı öngörüldü-
ğünde,

2. Hastanın bilinçsiz olduğu, dileğini bildiremedi-
ği, ancak acil girişimin sağlığını ya da yaşamını koru-
yacağı durumda,

3. Yasal zorunluluğun bulunduğu durumda, ancak 
hastayla iletişim kurulmalı ve açıklama yapılmalıdır.

4. Hastanın mental bozukluğu nedeniyle onam ver-
me kapasitesine sahip olmadığı durumda,

5. Hasta yakınının vekil onam ya da ebeveyn ona-
mı verebilecek kapasiteye sahip olmadığı durumunda, 

6. Çocuğun üstün yararının korunduğu durumda, 
acil hekimi onamsız tıbbi girişimde bulunabilmekte-
dir.[1,4-6,13,15,30,38]
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