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Oncelikle kelime olarak Protokol: yetkin kisilerin toplanti tutanagy, varidan anlagma
tutanagi, resmi iliskilerde yapilan sézlesme olarak tanimlanabilmektedir. Tedavi ve
sorunlara yaklasim konularmda varidan bu ortak yaklasim, bir bakuma wygulamalarda
tanimilanan standart, kisaca Kanita Dayaly Tip Gruplarim: kapsayan boyutu gistermektedir.

Standart nynlmas: gereken seklinde yorumlandiginda gelisim, dedisim, insancil knllanim ve
alternatif yaklasimlara yol vermeyecedi, bu agidan standartlarm bir temel olarak alnarak,
bunun ber olgn, ber durum, sorunlarda farklilik olmast nedeniyle bu temelinde ele alnarak
karar olusturmasinda bir gerefge boyutu seklinde yorumlanmalidr, bireye gire uyarlama esastr.

uzun ve cetrefilli oldugu dikkate alindiginda karar olusturmada belirli 6ngoriiler, belirli

standartlar olusturulmalidir. Bunlar uzmanlik boyutunda olanlarin islevidir. Bir¢ok

uluslararas: bildirgelere uygun usul ve yontemleri sunmaktadirlar. Bunlar baglayict
degil, bir basamak olarak gelisim ve degisime agik dngoriiler olmaktadir.

Karar mekanizmasinda baslica iki sistematik olup; A) TIBBI BOYUT: 1) tibbi bilgiler,
protokoller, 2) hasta verileri, izlem ve elde edilen sonuclar, 3) tibbi karar sistematigi
olusturulmaktadir. Ancak uygulamada dikkate alinan B) HUKUK-ETIK BOYUT Karar
mekanizmasinda: 1) birey haklari, bagimsizligi, 2) empati yaparak yaklagim yapilmasi, 3)
riza ve yasam hakki olarak irdelenenler ile bir karar olusturulmalidir. Bu iki karar birbirinden
farkli olabilir ancak yasam hakki, kisaca birey haklar: 6ne ¢ikmalidir. Protokollerde de bilim
karar1 ile uygulamadaki etik dayanakli karar farkli olabilir. Insancil Kullanim boyutu da bu
yaklagim i¢indedir. Bir etki boyutu, her birey ve her durum i¢in yeni olugmakta, etkinlik,
verimlilik ve kullanilabilirlik durumu olmasa da zararli olmamasi ile bir se¢cenek boyutu
temelinde yapilir ve alinan netice bilimsel kayitlar ile ortaya konulur. Hekim sorumluluk
yiiklenerek, insancil yaklagim ile, bazi fizyopatolojiyi diizeltici yaklasimlar yapabilir. Ancak,
faydalanma, yarar durumu olmayinca tekrarlanmaz.

S agligin sorunlu, kusurlu veya engelli olmasi, preterm bebeklerde oldugu gibi siirecin
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Birgok bitkisel iirlinler, belirli etkinlik farmakolojik olarak bulunmasa bile, plasebo etkisi
denilen durum, psikolojik olarak etkin yaklasim ile %30’a varan diizeyde etkisi
olabilmektedir. Bir annenin bebegini dpmesi, sekerli su veya anne siitii vermek ile bebekte
stres oraninin ve agrinin azalmasi gibi durumlar, endojen salinan hormonlara (seratonin,
oksitosin, endomorfin gibi) bagli oldugu bilinmekte, ancak bunlar tedavi standartlarinda ele
alinamazlar.

Bu Unitede Protokollerin gergeveleri ile Aydinlatma / Riza ve Kanita Dayali Tip temelinde
karar verme, Hasta Haklar1 temelinde irdelenmektedir.

Ozet

Protokollerin Etik Cerceveleri

Amag: Protokoller, Sorunlu, kusurlu veya engelli bireylere ve prematiire gibi uzun siireli yaklasim gerektirmesi ve
esit saglik hakki gergevesinde ve bireysel farkindalik temelinde standart bir yaklagim boyutu irdelemek igin
hazirlanan bir s6zlesme niteligindedir.

Dayanaklar/Kaynaklar: Cesitli uluslararasi ve ulusal Yasalar, ilkeler temelinde konu irdelenmektedir.
Yazi etik ve hukuksal nitelikte ele alinabilir.

Giris: Saglikta belirli bir standardin olusmasi, ancak bu gergeveler ile her olgu, sorun ve durum birbirinden
farkli oldugu dikkate alinarak, burada 6zgiin ve 6zel yaklagim gerektirdigi, ancak uzmanlar tarafindan
olusturulan ve devaml giincellenen yaklasim ile bir danismanlik/gneri boyutu olusturulmasinin Gnemi
vurgulanmaktadir.

Amag: Bazi etik ve hukuk temelinde vurgular yapilarak protokollerin degerlendirmesi yapilmaktadir.

Giris: Ozellikle sorun, kusur ve engelli olan bireyler agisindan belirli esaslarin olugmasinin/protokollerin yapilmasi
dnemi vurgulanarak, tanimlamalar hukuk temelinde yapilmis, cezalandirma gerekgesi femelinde olarak, tipta kanita
dayanmak, hasta-hekim iligkisi ile karar mekanizmasi iizerinde durulmustur. Zamanla gelisen birey hakki temelinde
yapilanma belirtilerek, bilgilendirme/aydinlatma ve Riza konusuna deginilmistir. Bilgilendirmede baslica uygulanan
yontemler hakkinda da bilgi sunulmustur

Genel Yaklasim; Farkindalik bir konu hakkinda olmasi yaninda temel olarak onun usul ve esaslart, anlami,
hukuksal boyutu ile etik ilkesel veriler ile tanimlamalar yapilmasi bu Unitede yapilmigtir.

Yaklagim: Bireylerin bilgilendirme ve riza farkindaligi konusunda protokollerin 6nemi ile ilgili bir diistince
olusturulmaya galisiimaktadir.

Sonug: Protokollere uyum anlami, mutlak uyum degil, bu gergeve iginde bireysellesmesi ile degisim ve gelisim
boyutunun ele alinmasinin gerektigidir.

Yorum: Farkindalik biling durumu protokoller ile daha net somut ortaya gikarilabilmekte, ancak mutlak uyum
hekimleri, uzmanlari robotlagmis boyutuna getirecegi de akillardan gtkmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Protokoller konusunda farkindalik, etik, hukuk bakis, bilgilendirme, riza

Outline

Ethical margins of Protocols
AIM: The person whether has Impairment, Disability/Incapability and Handicap, or thus, long term health
facilities required preterm infants, under the concept of Equal Health Rights, the procedures and the
applications must be standardized under protocols, established by specialist, as in here Neonatologists’,
thus, be evaluated under ethical and legal considerations.
Grounding Aspects: The international ethical declarations and law orders are primarily taken in notice
for the evaluation, thus indicated at the Unit. These indications can be considered as legal perspective.
Introduction: There must be standardized parameters as protocols, for guiding to physicians and be a proper
way to follow, especially long term medical evaluation of disabilities and preterm infants. Thus, every patient,
every condition and problem, are unique and specific to a person, these indications must be evaluated, taken in
consideration, thus not standard application procedures, differentiate, progressive and developed by medical
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orders. This is a perspective for a physician and/or specialist, not be on like a robot. The descriptive especially
legal concepts, punishment groundings, the Evidence Based Medicine procedures, decision making hints are also
discussed, by informative consent and information giving methods.

Proceeding: Awareness concept is under ethical evaluation, meaning as humanity and civil liberties at honor and
informative consent.

Notions: To be on the protocols, not meaning as strictly follow them, just by medical science and evidence based
on person, it can be differentiated, generated or progressed by civil right, requirements.

Conclusion: Protocols are a way and a method of consciousness, thus not be a robotic obeying, considering,
tailoring the medical treatment, under the patient.

Key Words: Awareness on protocols, ethical and legal considerations, informative consent

Protokoller, Giris

Protokollin (Conventional Paper Conduct) Tanimi

Insancil Protokoller; Protokoller insan haklarinin giivence altina alinmasinda zorunlu
goriilmektedir. Neonatal donemdeki bebeklerin Haklarin1 tanimlayan bu protokoller, Tiirk
Neonatoloji Derneginin Akademik Kurullarmin dngériisii ve Neonatoloji Bilim Dali Ogretim
iiyeleri tarafindan alinan katkilarla hazirlanmig, uygulama alanina getirilmistir. Yenidogan
bebeklerin var olan insancil haklarina dayali ana sorunlari ile ilgili tamamlayict metinlerdir.

Alana 0Ozgiilenmis protokoller, alanda temel egitim almis ve yetkin, yeterli kisileri
ilgilendirildigi vurgulanmalidir. Bazi metinler saglik elemanlarimin gormesi ve bagka
bireylere de gostermesi gereken davranig muameleleri de dile getirmelidir.

Protokoller, bireyin belirli olanaklarin1 gergeklestirebileceginin genel kosullart sayilan bazi
imkanlarin siirekli olarak gerceklestirilmesine odaklidir.

Hazirlanmasi

Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan akademik kurul tarafindan hazirlanmis protokoller, yine
Protokol Kurul Toplantisinda kabul edilerek uygulamaya konulmaktadir. (Saglik Bakanligi,
30.07.2000/24125 sayili Tebligi dikkate alinmistir.)

Guncellenme

Protokol, bilimsel, etik ve ekonomik esaslar temelinde, her yilin ilk {i¢ ay1 igerisinde
giincellenmesi prensibi ile ele alinmast genel kabul gérmelidir. Kisaca giincelleme en az
yillik olmal1 veya bilimsel katkiya gore daha kisa siirede yapilmalidir.

Gerekge

Tibbi rehberler, tibbi yaklagimlara yol gosterici olmakta, tani, tedavi, tibbi yaklagimlarin
planlanmasi, karsilikli kabul edilen, hususlar1 ve pratik yaklasimlari belirtmek amaci ile
olusturulurlar.

Hukuksal Degeri

Klinik protokoller, daha 6zgiin anlam1 olup, agiklayici 6zellikleri yaninda, bazi kurallari
kapsamakta ve baz1 6ngoriileri sunmaktadir. Protokoller rehberden daha kat1 algilandig igin,
hukuk yaklagimlarda, 6zellikle mahkemelerde daha agirlikli olmaktadir. Bu agidan goriisii
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kesin destekleyen veri, bulgu olmadig i¢in, karsilikli degistirilebilir, degisebilir nitelikte
kabul edilmelidirler.

Nitekim Deontoloji Nizamnamesine goére bir hekimin gorevi; insan sagligina, hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir. Hekim tedavi garantisi vermez, veremez, tibbi
yaklagim, bakim ve tibbi uygulama yaklasimi yapmakta, iyilestirme ve sagligina kavusturma
ancak amag, niyet olabilir. Giidii/saiki, izlem ve takip, kontrollerle olusabilmektedir.
Komplikasyonlar, istenmeyen durumun olusmasi olup, buna gore tedbirlerin alinmasi
onemlidir. Siiphe hastanin lehine olarak ele alinarak, gerekenler yapilir, tereddiit var ise
gereken tetkik yapilmali ve tedbir alinmalidir.

Diizenlenme

Her {inite, servis veya bilim dali, protokollerdekileri kendi personel, cihaz ve malzemeler,
konsiiltasyonlar ile bakim yerlerinin dahil olmak iizere, yeterlilik ve yetkinlik durumlarina
gore uygulanabilirligini tanimlamasi beklenir.

Ozgiin isleve Gére Bildirgeler
Perinatoloji ve Neonatoloji de Protokollerden daha 6nemli hukuksal gecerli yapilanma
Uluslararas1 Bildirgelerdir.

Protokollere uyum zorunlu degildir, ancak uymama gerekgesi tip biliminin hasta verileri
temelinde, uygulamalar ile sunulmalidir. Neden uyulmadigi gerekgesi olmalidir. ORNEK
OLARAK: “Hasta tolere etmedi ve verilemedi” en basit ama gegerli bir nedendir. Bagka
ornek; “Hastaya pulmoner komplians arttirmak ve pulmoner direnci diisiirmek amaci ile
verildi, hastanin solunum sikintist RDS sorunlari, verildikten sonra hastadan ozellikle klinik
olarak alinan veriler ile sorun azalmus/ortadan kalkmistir” gibi gerekgeler belirtilebilir.

Bazi 6zel durumlar icin Bildirgeler

: Haklar (Ozet)

e Oviedo So6zlesmesi
e Helsinki

e Anne (Baba) hakki batinlesmesi
» 1983-98 istek tizerine yapilabilir (10 GH)
\ : e Fetus-Anne Hakki ayri
.| Pre-viable
e 2005 TCK 20 Hafta
* Yasam Hakki (22-2=20 GH)
e 2009 Oziirlii Kanunu
Bob ol e 2001-Medeni Kanun Miras
e Yasam, bakim, izlem Hakki
Sekil 1: Bebegin gelismesine gore tanimlanan ilkeler olmaktadir.

Tanimlar
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Terimler-Tanimlar
Bazi terimler net olarak tanimlanmalidir:

a) Tedavi, saghgr bozulmus olan bireyi saglikli duruma kavusturma amaciyla yapilan tibbi
islemlerin tiimiidiir. Deontoloji Nizamnamesinde; hekim tibbi yaklasimi, insan saglhigina,
hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir olarak tanimlamaktadir. Hekim
tedavi garantisi veremez. Tedavi yapar degil, tibbi yaklasim ve uygulamalar yaklasimi: yapar
tammi daha uygun niteliktedir. Tedavi kelimesi hekimlik alaninda saghkli duruma
kavusturma degil, t1bbi yaklasim ve girisimlerde bulunma olarak ele alinmaktadir, bu agidan
hukuk veya liigat anlamindan farklilik tasimaktadur.

Bir etik yazi i¢in kaynak taramasinda, mantar zehirlenmesi nedeniyle 4 hekimin meslekten
men cezasi aldigr gozlenmistir. Hekimler sifa ile/tedavi edildi ve saglikli taburcu raporu
oldugu, ancak 3-5 giin sonra hastalanip olgularin 6lmesi nedeniyle bu hekimler meslekten
men edilmiglerdir. Bu olgular1 kurtarmak olasi olmasa bile, hekimler onlar1 salah olarak eve
izlem ad1 altinda gondermedikleri ve kimseye, zehir danismaya danismadan, verilen Izotonik
serum ile 1iyilestigi sanilarak sifa diyerek, kontrole cagirilmadan taburcu edilmeleri
sonucunda meslek men cezas1 verilmistir ve Saglik Sirasi da onaylamistir.

b) Tereddiit, kararsizlik ifade eder, bunun ortadan kaldirilmas: gerekir.

¢) Siiphe; emin olmama, giivensizlik, inanma ile inanmama arasindaki duygu olarak ifade
edilir, CMK gore farkli boyutlart vardir. Bunlar:
1) Basit stiphe (CMK 158, 160): olayin gergeklestigini arastirma gorevdir, dogru
olup olmadiginin kontroliidiir,
2) Makul Siiphe (CMK 116-Yon 6.27) Olayin gerceklestigi kesin, faile ulagmak igin
arastirma gereklidir,
3) Yeterli Siiphe (CMK 170, 2.172) deliller toplanmus, siiphelenin olaymn faili olup
olmadigi kuskuludur,
4) Kuvvetli Siiphe (CMK 90/2, 100, 109, 140,135) fail kesin, zarar olugturmamasi igin
tedbir alinmasini gerekli kilmaktadir.

d) Komplikasyon,; hekimlikte istenmeyen etki, tesir olup, primer hastalik ile ilintili veya
alakasiz olarak rastlanan bazi sorunlara denilmektedir. Komplikasyon arzu edilmeyen ama
olas1 sorunlar olup, gerekli dikkat gostermeyi ve ozenli davranmayr gerekli kilar. Taksir
(TCK 22) bu kapsamdadir ve kisinin ongordiigii neticeyi istememesine karsin, gerekenleri
yapmaz ise neticenin meydana gelmesi halinde bilingli taksir vardwr. Zararin somut olmasi
ile; Dikkat ve ozen eksikligi, ihmal ve bilingli taksir / tedbir ve onlemlerin alinmasi
durumunda ceza ongoriiliir.

e) Hata, Fiilin icrasi swrasinda sugun kanuni tanmimindaki maddi unsurlart bilmeyen bir
kimse, kasten hareket etmis olmaz. Bu hata dolayisiyla taksirli sorumluluk hali saklidir.

) Ihbar zorunlulugu; Saghk meslegi mensuplarimn sugu bildirmemesi (TCK 280) Gérevini
yvaptigr sirada bir su¢un islendigi yoniinde bir belirti ile karsilagsmasina ragmen, durumu
vetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme géosteren saglik meslegi mensubu
(Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti
veren diger kisilerdir), cezalandirilir.
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Hakimin Kararinin gerekgesi

Temel Cezanin belirlenmesi i¢in ortada somut bir olay, zarar unsuru olmalidir. Baslica ceza

belirleme parametreleri:
MADDE 61.- (1) Hakim, somut olayda;
a) Sugun islenis bigimini,
b) Sugun islenmesinde kullanilan araglari,
¢) Sugun islendigi zaman ve yeri,
d) Sugun konusunun 6nem ve degerini,
e) Meydana gelen zarar veya tehlikenin agirhgini,
f) Failin kast veya taksire dayali kusurunun agirhigini,
g) Failin guttugu amag ve saiki,

Kanita Dayali Tip

Hekim bilimsel olarak Kanita Dayah Tip Kavraminda tibbi yaklasim yapmasi
ongoriiliir. Buna gore:

1-iLK ADIM

Hasta/olgudaki veri/semptom sorgulanmali: Hastalik yok, Hasta var prensibi ile
Bireyin/bebegin saglik durumu, sorunlu ise sorunu tanimlanmalidir.

2-IKINCi ADIM

Soruna 6zgiin tibbi yaklagimlar irdelemeli:

a) Temel Vurgular: @) bu probleme ne ad vermektesiniz? Hastalitk midwr, bulgu mudur?
Hastalik ise ne tip hastaliktir? b) Hastaligin sebepleri nelerdir? ) Nasil baslamig ve
nasil gelisim gostermistir? d) Bedeni nasil etkilemistir? €) Hastaligin siddeti nedir?
Nasil gelisim gostermektedir?

b) Sorun ile iligkili durumlar: siyanoz, asidoz, hipoglisemi gibi

3-UCUNCU ADIM
Yararlilik durumuna gore tibbi Yaklasimin kanit diizeyi dikkate alinmali:
a) GRUP A (temel hekimlik yaklasimi, Yapilmasi beklenenler): 1: Sistematik derleme,
randomize klinik ¢caligmalar
b) GRUP B (Alternatif ongdriilen tedavi segenekleri, yararli olmasi beklenen): 2’a:
Sistematik derlemeler, Kohort, 2 b: Kohort ¢alismalar, izlemde kalan %80 olan
randomize klinik ¢alismalar
c) GRUP C (olguya gore yaklasim, insancil yaklasimlar): 3’a: Sistemik derleme, olgu
kontrol ¢aligsmalar, 3 b: Olgu kontrol ¢calismalar
d) GRUP D (Uzman hekim kontroliinde, yiiksek izlem ile yaklagimlar, ortak sorumluluk
kararlar1): 4: Olgu serileri, kontrolsiiz Kohort veya randomize klinik ¢alismalar
e) GRUP E (Konsiiltasyon, Konsey, Etik Kurul kararlari): 5: Uzman goriisi, elestirel
deger bigmeye dayali olmayan caligmalar

4-DORDUNCU ADIM
Her hasta/olguya gore degerlendirmeli:
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P: Popiilasyon/Problem (hastanin en 6nemli karakteristikleri, problem, hastalik, durumu)

I: islem (Belirtiyi, tanisal kesiti, prognostik faktor, tedavi, hasta algilamasini, digerleri);
ne yapmak istiyorsunuz? ilag¢ yazmak, test istemek gibi

K: Karsilastirma-islemlerin, uygunsa (karsilastirmak istediginiz temel alternatifler
nelerdir)

S: Sonuglar; ilgilenen durumun klinik sonuglar1 (Bakabilecek durumda olmak, 6lgmek,
tyilestirmek, etkilemek istediginiz nedir? Elde etmek istediginiz sonug nedir?)

5-BESINCi ADIM

Tibbi yaklagim ve siire¢ ele alinmali: @) Tibbi yaklasim ve uygulamalarin siireci
hakkinda aydinlatma: olasi segenekler ve riskleri, onerilen tedavi yonteminin tiirti,
basart sansi ve siiresi, En uygun ve en etkin tibbi yaklagim nelerdir, alternatifler ve
gerekgeleriniz? Sonuglart hakkinda aydinlatma: b) Tibbi uygulama ve yaklasimlardaki
Riskler, komplikasyonlar ve yapilan dikkat ve ézen yaklagimlari: verilen ilaglarin
kullanilisi ve olasi yan etkileri. Tibbi yaklasim yaparken ¢ekindiginiz veya dikkat edilmesi
gerekenler nelerdir? Tehlikeler hakkinda aydinlatma: hastamin saghgi icin tasidig
riskler. ¢) Hastalikta en ¢ok c¢ekindiginiz ve korktugunuz gelisme nedir? Hastaligin
olusturdugu temel sorunlar nelerdir? d) Tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin
yaratacag sonuclar

Hekim, saglik kavrami iginde, yasami, sahsiyetine de ihtimam ve hiirmet gostermelidir.

Hekim hasta/olgu ile saghgi yaninda, yasami, gelisimi ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet
gostermesi ongoriiliir. Buna gore:

2)

Kararlarin tutarhhg

Hiikmiin, kararin siiphe ve tereddiit yaratmayacak sekilde agik olmasi gerektigi Yargitay
kararlar1 (2014/82) ile de belirtilmektedir. Bu a¢idan On-tani, ayirict tam gibi ifadeler
onemlidir.

a)_ Omniscience: Karar, tani her kesim tarafindan kolay kabul edilebilir olmalidur,

b) Omnipercipience: Karar, tam, ilgili kisilerce empati yapar gibi degerlendirilmeli,
benimsenmelidir,

c) Disinterest: Karar, tani, kabul gormeyen veya ilgi duyulmayan temellere
dayandwrilmamalidir,

d) Consistency: Etik olarak, benzer durumlarda kararlar ayn: veya wyum icinde
olmalidir,

e) Dispasion: Karar, tedavi sekli, asirt gergin ve ruhsal stkintili donemde alinmamall,
saglikh diigiinebilecek ortamda alinmalidir.

Tibbi yaklasimlar hukuka uygun olmalidir

Avrupa Konsey Kararlari, (2006-2015):

a) Yasam hakkt ilk sayilan haktir. Alindiktan sonra geri verilemez ve kati sekilde
yorumlanmalidir, yoruma, geleneklere ve ongoriilere kapalidir.
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b) Dogmamusin yasami da korunmalidwr. Yasamin ne oldugu ne zaman basladigi ve sona
erdigi konulari acgikliga kavusmamistir, hamileligin sonlanmas: sadece annenin o6zel
hayatimin bir meselesi seklinde degerlendirilemez.

¢) Yiikiimliiliik olarak olitm olaylar: arastiridmalidir,

d) Ozerklik, ozellikle sectigi tedavi, tibbi durumuna uygun olmadigi hallerde bile,
hastamn, istedigi her tirlii tedaviyi alma hakki anlamina gelmez, hastaya iginde
bulundugu duruma uygun ve onunla uyumlu tedavi verilmelidir. Ayrica, hastanin
acularim dindirmek, uygun bakim ve destek saglamakta hekimin gorevlerindendir. Bazi
tilkelerde ise hastayt yapay yoldan beslemek, sonlandirilabilmesi ya da geri ¢ekilebilmesi
miimkiin bir islem degil; yasaminin son donemine gelmis terminal durumdaki hastanin,
kendisi talep etmedikce, tibbi bakimi kapsaminda siirdiiriilmesi gereken temel ihtiyact
kabul edilir.

e) Palyatif bakim, hastaya miimkiin oldugunca en nitelikli yasam olanagini sunma
amacint tasir. Palyatif bakim, hastanin agri, aci ve diger semptomlarini kontrol altina
almak; i¢inde bulundugu psikolojik ve sosyal kosullara uyum gosterebilmesi icin destek
vermek, hatta uygunsa manevi destek saglamak iizere etkili bakim sunmaktir

Etik ilkelere uymalidir

Etik ilkeler GENEL PRENSIPLER:
a) giiven,

b) sadakat ve

¢) sir saklama ile
UYGULAMALARDA,

a) Yararlhk,

b) zarar vermeme,

¢) ozerklige saygi ve

d) adalet.

Saglik Ekonomisi

Ekonomi prensiplerine dikkat etmelidir (yasam hakki sdz konusu oldugunda ekonomi

yapilmaz):
a) Etkinlik, yeterlilik,
b) Verimlilik,

c) Bulunabilirlik, yararl olabilmesi.

Toplam Kalite misteri memnuniyetidir

Kalite: Yasam hakkinda kalite kavrami olamaz, kalite; nasil olustugu, miisteri
memnuniyeti olaraktan tanimlanir.

Standart Bakim Kalipsal degildir.

Bakimda standart kavrami: Hukuk temelinde esit saglik hakki ve ortalama/standart
rutin bakim yaklagimlar1 her bireyin hakki olarak goriilmektedir. Tiim hastalar maddi
duruma bakilmaksizin gerekli tibbi yaklagim ve tedaviyi almalidirlar. “Standart, ortalama
bakim” yaklagimlari da bu konuda uzmanlarca olusturulmasini gerekli kilmaktadir. Esit

Sayfa. 366




Tiirk Diinyas1 Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi No. 2018/2

Saglik Hakki temelinde bireyin saglik durumuna gore, gerek kontrol izlemleri dahil, tiim
tibbi yaklasim ve uygulamalarda belirli temeller altinda yapilmasi ve 6zellikle biiyiime,
gelisme, beslenme ve ast gibi Onlemler ilk plana alinmalidir. Cocuklarda dahil olmak
iizere, yasina ve biling durumuna gore tibbi alinacak karara istiraki saglanabilir. Akilci
bakim temelinde, birey ile rutin bakim orantilandiginda; P (potansiyel zarar) +G (zararin
dayanaklar1i) +B (daha az tehlikeli durumlar) +U (yararlilik durumu) temelinde
dengelenmelidir. Dikkat ve 6zen 6ngoriisii ile bakilmasini gerekli kilmaktadir.

ESIT SAGLIK HAKKI CERCEVESI (Equal Health Care Rights: Nelson; 2000, page,10)

Probleme ne ad verdiniz? Hastalik midir? Semptom mudur?
Sorunun Sebepleri nelerdir?

Sorun nasil baslamig ve gelismistir?

Sorun bedeni nasil etkilemistir?

Sorunun siddeti?

Sorunda beklediginiz ve korktugunuz gelismeler

Sorunu olusturan temeller

En uygun ve en etkin yaklasimlar

Tedavide ¢ekindiginiz ve dikkat ettikleriniz

NOT: Rusya standart bakima tam uygun araba imaline miisaade ettigi i¢in tiim arabalarin
ayni oldugu gozlenmis, ancak Amerika/Avrupa standartlarin minimal olmasi kosulu
getirildiginden tiim arabalar bunun iistiinde bir teknolojik yapiya ulasmislardir. Tedavide
de standart bakim1 minimal diizey olarak almalidir.

SONUC: Protokoller standart yaklasim boyutu olarak ele alinir ve uzmanlagan hekim
bunun {istiinde bir boyut yakalamasi beklenir. Standart i¢cinde kalan hekim tanimi
beklenilmemeli, tiim hasta, olay ve durumlar birbirinden farkli oldugu i¢in, mutlaka ek
bir durumun olusmasi beklenir veya gerekli goriiliir.

Sematik olarak Kanit ve Hasta-Hekim iliskisi

Hekim ve hasta arasindaki iliski bir saglik iletisim ve iliski boyutu olup, bir bakima saglik
konusunda bir s6zlesme niteligindedir.

Sozlesmenin, saglik sdzlesmesinin, ilkesel maddeleri de Deontolojik/etik olarak saptanmustir.

Sozlesmede taraflar olarak, hasta ve hekim, karsilikli birisinin gorevi digerinin hakki
olmakta, yaklasimda ama¢ ve giidi One ¢ikmaktadir. Hekimin haklari, hatta saglik
kurumunun haklar1 da tanimlanmaktadir.

Yaklagimlarin temel boyutu Sekil 2°de gosterilmektedir.
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Kanitlarin genel sunulmasi

@

ekim tedavi garantisi vermez/veremez
Hak edise gore yaklasim/adalet

* A YAP /saghk-Hemsire-Hekim

+ B Yapilabilir /Hekim

* C Olguya Gore /Pediatri Uzman
* D Uzman Gorugii /Neonatolog

Hakka tecaviiz etmeme/Onlem/izlem — INSANCIL KULLANIM

",

Zarar vermeme

= Saluncal, Zararh, Kontra-endikasyon

= UYARILAR: Dikkat edilecekler we yapilacaklar

= YAN ETKILER: Temel etki yerine destekleyici

» ADVERS ETKI, Ters atkiler

= KOPMPLIKASYON: istenmeyen ama beklenen etk

ak edileni VER, ONLEM ve ZARAR VERME
e

Sekil 2: Hekimlik yaklasimlari genel olarak 3 boyutta ele alinma durumu

Ozellikle TCK Kapsaminda hukuksal Boyut
@ Aradaki iliski ve iletisim
Hasta-Hekim HAKIKI
Hukuk (=anlami Haklar)

= Birey Hakki(Kul Hakki), civil liberties-privilege
+» Just-Justice-Juridical-Common Sense/Toplum vicdam

Saghgin Korunmasi
1) Fizyolojik Destek
2)Fizyupalolojil:

Onlem
3)Tedavi

imac ve giidii SAGLIGIN KORUNMASIDIR

§ekll 3: TCK temel ilk Maddesinde bireyin hakki ve bagimsizligi kapsaminda saglik 6ne
cikmaktadir.

KARAR MEKANIZMASI

Kararin olusturulmasina etkili olan mekanizmalara kisa bir géz atilacak olursak;

Yoénetim Modelleri

Yonetim modelleri baslica 3 grupta toplanabilir.
a) Lider: Tek sorumlu, hekim veya ydnetici sistemi

Klasik sitemde tek karar veren, bilen ve bu isi yapacak olan oldugu i¢in hekimler karar vermekte iken, bu

yapilanma klasik model olarak tanimlanmaktadir.
b) Coklu sorumlu: Kuvvet Ayriligi sistemi

Bir ekip olarak, komisyonlar karar vermektedir. Burada hasta karar1 olmamakta veya say1 olarak ekseriyet

icinde erimektedir.
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c) Birey Hakki: Tek sorumlu, bireydir

Insan Haklar1 Mahkemesi, Avrupa Konsey Raporunda Civil Liberties/Birey Hakki temel yap1 olup, tiim kurum
ve kurullardan bireyin hakkinin korunmasi ve gozetilmesi gerekmektedir

Haklarda Geligsim olarak Tanimlama

+ FAZ1,0: PATERNALISTIK, Hekim karar verir ve tedaviyi yapar, hasta uymak zorundadir, hastanin
Tip Bilgisi olmadigi i¢in karigamaz, itaat etmelidir.

+  FAZ2,0: YETKI, GOREV, SORUMLULUK ve VAZIFELER gegerlidir. Hekim gorevini yapar,
gorev geregi hastanin onaymm almak zorunda degildir. Aci ilaci icmek hastanin gorevidir.

+  FAZ3,0: HASTALIK YOK, HASTA VAR. ilkeler ve sorumluluklar temeldir. Hekim “dogru nedir ve ne
yapmaliyim” etik sorgular icindedir. Yapilacaklar otonomi ic¢inde olup, zarar olusturmama temellidir.
Bagimsizlik, bireyin talep etmesi ile gecerli olur, aydinlattiktan sonra riza sart1 vardir.

Kararin temeli

Hekim cesitli tetkikleri yine bilimsel gerekce ile yapmalidir. Bu gerekgeler protokollerde
sunulmakta, standart istiine de yine bilimsel olguya dayali gereke¢e ile cikabilmektedir.
Burada dikkat edecegi lider, kurallar degil, bireydir, bireyin verileridir.

Neonatoloji de rontgen iyi ve sorunsuz gibi goriilse de eger hemsire RDS/solunum sikintisi
oldugunu ve agir yapida olmasi ile hekim buna karsi ¢oziim getirmelidir. Onemli olan
radyolojiyi degil, hasta olmalidir. Yalniz gerekgesini bilimsel olusturmali ve faydalanip,
faydalanmadigmi da yazili tanimlamalidir. Olgiimler; zaman siireci icinde, sorunu
tanimlayabilen ve dogrusal 6l¢iim boyutu ile bilimsel dayanagi olmalidir. Uygulamanin
tekrarlama boyutu, eger olgu faydalanmamuis ise islemi/eylemi gereksiz boyuta getirir.

Hekimlik mesleginin gelisimsel boyutunda artik soruna bakarak, olusan problemleri, kisaca
hastalig1 tedavi etmek degildir, 6ncelikle hastalanmay1 dnlemek, sonra riskleri kaldirmak ve
daha sonra erken yaklasim yapmaktir. Tedavide olusacak basart degil, erken fizyolojiyi
diizenleme, diizeltme ile fizyopatolojik sorun olusmasini engellemek, tedavi dncesi yaklagim
ile sorun gelismesini engellemek olmalidir. Gebeligin takibi, vajinal dogum, anne siitii timii
bu esastadir. Bebeklerin izlemi ve gelisimsel olarak destek, 6nlem boyutu ile desteklemek ve
anemi olugsmadan demir destegi ve giinliik demir verme gibi yaklagimlar artik rutin
uygulananlar olmalidir. Tedavi gereksinimi bir bakima, neden, nigin, nasil olustu, neden
hastalandi sorgusu getirmektedir.

Birey Hakki yapisinda Tarihsel gelisim
+ World is Flat (Friedman)

e Once-1492-1800 (Tek lider)
e Uggen Yénetim-Haklar

e 1800-1980+(Kuvvet ayrihgi)
e Koseli YOonetim-Haklar

e 2000 ustu(Birey/kul hakki)
e Civil liberties-Haklar

3.0

Sekil 5: Friedman’in tanimladig1 yapilanma. 4,0 olarak belirtilen bilisim teknolojisi ve
yapilanmanin birey iizerinde gelismesidir.
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Kararda iki yapilanma: 1) Bilgi Gggeni ile 2) Yasam Hakki, etik boyut

Sekil 6: 1) Yasam boyutunda a) empati, b) bireye, duruma ve olaya gore degisim, yeniden
yapilanma ile ¢) karar verme durumu, 2) Bilgi Ucgeninde de a) Tip bilgisi, b) Hastanin verisi
ile ¢) tibbi boyutlu karar mekanizmasi. Bu iki karar boyutu biitiinlesmelidir.

ORTAK nokta: Innovasyon-bulus-karar

(Hekimlerde; Bilim ve Bilgi Biitlinligi )
Bllgl uggem

Yasam Hakk:

Bilgilendirme ve Riza

Bireyin Hakki cergevesinde insanin kendisi ile ilgili tiim bilgileri 6grenmesi ve anlasilir
sekilde acgiklanmasi, bilingli olmasi ile farkindalik boyutuna gelmelidir. Bu yaklagimda ikna
ve Uimit gitmesin diyerek farkli yaklagimlar kabul edilebilir olamaz. Ancak dogru denilince
de bunun ruhsal ve sosyal olarak iletilmesi 6nemli bir hekimligin etik boyutu olmaktadir.

Zamanimizda civil liberties/bireyin hakki ve bagimsizlig1 temel oldugu i¢in, bilgilendirme ve
riza alinmaldir.

Aciklama olarak bazi noktalar iletilmelidir.

A) Imzalatan bilgi veya onam formu hukuksal agidan yeterli degildir, ancak yazili olmasi
beklenir. Ekte de goriilecegi gibi temel olan sorulara verilen cevaplar olmalidir. Bazi
durumlarda teyp ile ses kaydinin alinmasi ve bir hukuksal durum agisindan saklanmasi
gerekebilir, ancak bunun tiim taraflar tarafindan kabulii gereklidir, gizli ve {izerine oynama
ile kullanilmasi olanakli olmayip, sadece mahkemede kullanilabilir olmalidir.

B) Onay riza degildir. Bazi1 formalarda onay olarak ge¢mekte, bu hukuk ag¢isindan sikintilara
neden olmaktadir. Ornek olarak: “Sizler Belediyemize basvurdunuz, yapilan degerlendirme
ile hukuksal bir engel olmadig1 saptanmig, bagimsiz ve baglantisiz olarak, sahitler iizerine
kendi rizaniz ile kabul ediyor musunuz” diye sorulmaktadir. Aile veya birisinin onayina veya
rizasina bakilmamaktadir. Burada 6nemli olanlar: a) hukuk tarafindan engel veya yasak
olanlar olmamalidir, akli yerinde, evli olmayan ve hiir iradesini kullanabilme gibi sartlar
olmalidir, b) yazili bagvurmali ve evliligin anlamini bilmelidirler, ¢) birliktelik i¢in evlenmesi
temel olmakta, d) insanlik ve esit haklarda riza ile olugsmaktadir.

C) Hukuksal boyutu olmali, resmi nitelik kazanmali ve sahitler ile tanimlanmalidir. Vaz
gectim demek ile olmaz, mutlaka araya sorunlarsa bagimsiz karar verenler, kisaca
Mahkemeler girmektedir.
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Bilgilendirme/Aydinlatma ve Riza/Onam hukuken yapilmasi gereken bir yaklasimdir.
Hukuk Boyutu: (Anayasa (17. Md), 5237 Sayili Tirk Ceza Kanunu, 4721 Sayili Medeni
Kanun, 1219 Sayili Tababet ve Sua-bat1 Sanatlarinin Tarzi Icrasina dair Kanun (70. Md),
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (13-14/2. Md), 2238 Sayili Doku ve Organ Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki Kanun (7. Md), Hasta Haklar1 Yonetmelikleri,
(1998-2013), 2827 Niifus Planlamas: Hakkindaki Kanun (4-6. Md) ile ULUSLARARASI:
1981 Lizbon Bildirgesi: Hasta Haklari, Amsterdam (1994), 1995 Diinya Tabipler Birligi,
Bali/Endonezya Bildirgesi, Avrupa Konsey Kararlar1 bu kapsamdadir.)

BILGILENDIRME USUL VE ESASLARI

Gorev=6devi tanimlar

Temel olarak saglik elemaninin gorevi, onun sorumluluklart ve yiikiimliiliiklerini tanimlar,
hastanin gorevi de onun sorumluluk ve yilikiimliiliikklerini tanimlar. Kisaca birisinin gorevi,
digerinin ddevi (yiikiimliilikleri) olmaktadir. Karsilikli bir saglik temelinde iliski ve
iletisimleri olmaktadir. Bunlar hekimlik ilkeleri ile Deontoloji Nizamnamesinde; hekim tibbi
vaklasimi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.

Hekim ve Hasta iliskisi/Odev ve gérev tanimlari

@ SeNRSREERNREED equalhealthcare.org
Aradaki Iliski ve lletigsim DOCTOR PATIENT

= .
BILGILENME ve ONAM |~
Themselves To Do

Reliability the Following

san - - Provide Accurate

wkiai Curiosity and Complete

Information

Openness to =
New Information L] Ask Pertinent
Questions & Listen
2 Mutual Trust to Answers

Attitude of

i & Develop Some
“ Willingness to Help yeiop some

Experienced Judgement
Grounded In An Extensive
Fund of Knowledge

P Properly Follow A
Plan of Treatment

®  Keep Medications

Straight
Time For Listening To,
Hearing, And Understanding e Respect For Physician’s
The Patient’s Perspective Training, Certification,
And Experience

) ien 12,
Time For Commonsense
YA EAM HAKKI [ CELIKLIDI Explanations Attitude of
Non-Adversarial
Conformity to Cooperation
Ethical Standards

Sekil 4: Hasta ve Hekim arasindaki iligkiyi uluslararasi ve ulusal ilkeler temelinde bir
hukuksal yapidir. Bu konuda equalhealthcare.org, hekim hasta iligkisi de sunulmaktadir. NOT:
ortak giiven altinda: HEKIM; ulasabilir, giivenilirlik, merak, yeni bilgilere acik olmak, yardima istekli olmak, etkin, yetkin olma,
hastanin goruslerini dinlemek, genel bakis agisinda olma, etik standartlarda olma ile HASTA; gerekenleri yapabilme, hekime ve
isleme saygi, reklam olmayan iligki tanimlanabilmelidir.

e Saghk cahsam, hastayr bilgilendirirken uygun ortamm saglar ve hastanin
mahremiyetine riayet eder.

e Bilgi, hastanin anlayabilecegi sekilde olmalidir, sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun, tibbi
terimler kullanilmadan, miimkiin oldugunca sadelestirilerek, tereddiit ve siipheye yer
verilmeden, hastanin ruhi durumuna uygun ve gerektiginde soru sormasini tesvik edecek
tarzda nazik bir ifade ile verilir.

e Bilgiyi saghk calisam vermesi uygundur. Hasta, saglik durumu konusunda sozli
olarak, tibbi miidahaleyi yapacak saglik calisan1 tarafindan bilgilendirilir. Tibbi
miidahaleyi baska bir saglik calisani yapacaksa -bu durumu da igeren- hususlar
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bilgilendirilmis onay formuna yazilir ve sahitle birlikte imza altina alinir. Hastanin talep
etmesi halinde, bizzat tibbi miidahaleyi yapacak saglik calisam1 tarafindan
bilgilendirilmesi ve sorularin cevaplandirilmasi saglanir.

NOT: Amerika’da baz1 yerlerde bilgilendirmeyi bagimsiz hekimler yapmakta, birlikte bir
ekip olarak sunmakta, hekimi, idari personel, bireyin avukati, kisinin izin verdigi yakini,
gerekirse papaz bulunabilmektedir. Burada hekim degil, baskas1 bilgi sunmaktadir.

e Tercih secenegi verilmelidir. Hasta, yapilacak tibbi miidahale hakkinda
bilgilendirilerek, varsa kendisine taninan miidahale secenekleri arasindan secim
yapabilmesine imkéan taniir. Apandisit ameliyati tercihi, acitk m1 kapali m1 olmasidir.
Ameliyat1 kabul etmemesi yasam hakki nedeniyle hekimin savciliga basvurarak
mahkeme kararma gore yapmasi1 gerekir. Savcilik derhal hekime yapin diye kararim
sunacagi bilinmelidir. Aksi durum bilinmemektedir, 6rnegi yoktur. Hekimler bu durumu
hastane giivenlik/polisine sdylemesi ile islem yiirtimektedir.

e Anlamasi saglanir. Hastaya anlatilanlar1 anlayip anlamadigi sorularak, kendi ifadesiyle
tekrar ettirilir ve anlagilmayan hususlar tekrar anlatilir. Zorlama ve ikna etmek yasal
degildir. Anlamadi degil, algilamadi veya anlatilamadi demek daha uygun nitelikte
olabilir.

e Temsilciye bilgi verilebilir. Saglik durumu ile ilgili gereken bilgi bizzat hasta tarafindan
istenebilir. Hastanin, kiigiik, ayirt etme giiclinden yoksun veya kisitli olmasi halinde
yakin1 veya kanuni temsilcisi tarafindan bilgi istenir.

e Baskasina yetki verebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak ve tibbi
miidahaleye Onay gostermek iizere bir baskasina da yetki verebilir. Verilen yetkinin
belgelendirilmesi gereklidir.

e Baska hekim de bilgi alabilir. Hasta, tedavisi ile ilgilenen hekim diginda bir baska
hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir goriis talep edebilir. Burada dikkat
edilecek nokta, talebi hekim yapar, hasta onaylamali, ancak ve yalniz hasta hekim
degisikligini talep edebilir. Bagka hekim miidavi hekimden bilgi alabilir, telefon ile
bilgiyi dosyadan alamaz.

e Konsiiltasyon ve miidahil hekim/miidavi/sorumlu. Hasta isterse baska hekimden
konsiiltasyon isteyebilir ama buna hekim miidahale edemez.

Psikolojik ve Sosyal Yarar: Ailenin bilgilenmesi ve karara katilmasi ile giiven ve hekimi
kendisine daha yakin hissetmesi ile duydugu endiseyi azaltict ve rahatlatict bir niteligi de
olmaktadir. Kendilerine deger verildigi imaj1 giiclenmektedir. Yasam hakk: gibi konularda
saglik personeli, hekim ile tartigsa bile, hekimin bebegini kendisinden belirgin olarak daha
cok deger verdigi gercegini zaman i¢inde bile olsa algilamas1 olabilecegi diisiiniilmelidir.
Hasta Haklar1i ve Savciliga bagvurularin siklikla nedeni olaymm hukuk gozi ile de
irdelenmesini arzulamak olmaktadir. Bilginin burada da sosyal etkisi belirgindir.

Bilgi vermenin usul ve esaslar1 psikoloji/psikiyatri egitiminde gozlenen esaslar i¢inde, kisaca
onlara insanlik haklari, birey haklari ve bagimsizligi temel alinarak olmalidir. Sakin sen
bilmezsin, sen anlamazsin gibi yaklasimlar yapilmamalidir, insanlik boyutunda olmali,
Deontoloji Nizamnamesinde; hekim tibbi yaklasimi, insan saghgina, hayatina ve sahsiyetine
ihtimam ve hiirmet géstermektir esaslart i¢inde olmalidir.
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BILGILENDIRME YAKLASIMI

Bilgilendirme/aydinlatma

1-SAGLIK DURUMU (Hastaligin bebekteki durumu, olusturdugu sorunlar)

2. HASTALIGIN OLASI SEBEPLERI (gelisimsel siire¢ ile iliskili, fizyopatolojik durumun
anlatilmasi)

3.TANI ICIN TIBBI GIRISIMLER (Rutin, her yatista ve izlem swrasinda yapilmasi
gerekenler ile Hastaligin bebekteki durumunu, olusturdugu sorunlar: saptamak icin
tamisal yaklagimlar)

4-UYGULANACAK, PLANLANAN TIBBI ISLEMLER-TEDAVILER (Tedavi (Tibbi
yaklasim ve uygulamalar) secenekleri ve bu seceneklerin AMACI VE SAIKI/GUDUSU,
olasi IZLEMI)

5-TIBBi YAKLASIMLARIN ve ILACLARIN FAYDALARI VE OLASI SAKINCALARI
(stiresi, seyri ve tahmini sonucu ile rizikolari, aile dgrenmemeyi talep edebilir,
prospektiisii okumasi ve sorulart olur ise sormasi istenebilir)

6-ALTERNATIF TIBBi YAKLASIMLAR ve USULLERI (Medikal olmayanlar alternatif
olamazlar, ayni tesir yapabilecek alternatifler sunulabilir, farkli eski-yeni tedaviler (Tibbi
yaklasim ve uygulamalar) arasi farklar)

7-HASTALIGIN SEYRI ve OLASI SEYIR, OLASI NETICELERI (Hastaligin bebekteki
olast seyri ile olacaklar arasinda belirgin fark olabilecegi, durumundaki degisikliklerin
iletilecegi, gelecek ile olusacagin net bilinemeyecegi, ancak ongériiler sunulabilir)

8.TEDAVI SONRASI (Taburcu yerine eve, takibe gelmek iizere, kontrollere gelmek iizere
ctkarilmasi, saglhkl ise saglam ¢ocuk kontrollerine gelmesi 6nerilmelidir)

9-TEDAVININ KABUL EDILMEME DURUMU (Hasam hakk: cercevesinde ailenin ancak
bebegin saghg ile dogrudan etkin olmayanlarda tercih hakki olmaktadwr. Mahkemelerin
aileleri hakli goren bir tane bile karari saptanmamistir. Hukuksal islem, Hastane idaresi
ve Polis ile Savciliga iletmek gerekebilir, Aile Mahkemeleri karar verebilir) Hekim bilgiyi
vermelidir, olumsuz kararda tutanak tutulmalidir.

10.YENIDEN TIBBI YARDIMA ULASACAGI YER (Hastanin kontrolleri ve gelecegi yer,
poliklinik)

11. SORULAR ve ACIKLAMALAR (Adileye serbestce soru sorma hakki tamnmalidir,
sorular ve cevaplar kaydedilmelidir)

Onam/Riza formu

1-RIZA EHLIYETI (6zellikle riza veren kisinin muvafakat verme yetkisi ve yeterliligi
olmalidir)

2-BILGILENDIRME ve RIZA KONUSUNU KAVRAMASI ("Bilgilendirilmis Riza
Formunun” ne anlama geldigini biliyorum)

3-BILGILENDIRILDIKTEN SONRA RIZA VERILEBILIR (Tiim sorular sorulup, cevaplar
alindiktan ve yeterli bulunduktan ve baska sorular olmadiktan sonra riza alinmalidir)

4-RIZAYI GERI ALMA HAKKI (Sormak istediginiz baska seyler varsa sorun. Ne zaman
isterseniz, hatta bu formu imzaladiktan sonra bile fikrinizi degistirme hakkiniz vardir,
eger olursa iletiniz)

5-ANLADIGINI KABUL ETMESI (Bana verilen bilgilerin tamamini anladim ve bunu ifade
edebilirim)
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6-ANESTEZI KONUSUNDAKI SORGULAR-RIZA (Yapilacak islemden once anestezinin
ayrintilart  konusunda bir anestezi uzmamiyla konugsma firsatina sahip olacagimi
biliyorum. Yalnizca genel veya bélgesel anestezi yapilacak hastalar igin gegerlidir)

7-ONGORULMEYEN TIBBi UYGULAMALAR VARLIGINDA (Onceden éngériilemeyen
nedenlerle su asamada bilinmeyen bir tibbi miidahalenin hayatimin kurtariimasi veya
saghigima gelebilecek agir bir zarart onlemek amaciyla gerekli olmast halinde bu t1bbi
miidahaleye RIZA VERIYORUM)

8-RIZA (a) Bilgi edindim, b) Tibbi yaklasimlarin, uygulama ve iglemlerin yapilmasini talep
ettigimi  ¢)  Oneriyifislemi  kabul  etmedigimi ve her tirlii  sorumlulugu
viiklenecegimi/sonuglara katlanacagimi, ret etme gerekcem: )

9-KAYIT (Hekim ve hasta arasindaki iletisim ve iliski hukuksal zemine oturtmak igin
bilgilendirme ve rizamin yazili veya goriintiilii/ses kaydi gibi hukuken denetlenebilir
boyutta olmasi gereklidir. Hangi bilgi verilmis, hangi soru sorulmus ve ne cevap verildigi
sikdyet varliginda 6nemli bir evrak olmaktadir. Yasalarin yasakladigi durumlar hari,
iletisim ve iligkiler serbest nitelikte goriilmektedir. Denetlemede zarar ve yasak
disindakiler bilimsel hastaya yonelik verilerin aktarimi ve tercihler olacag i¢in bunlarin
yvazili veya kayith olmast onemlidir. Sikdyetlerin temelinde “bana yeterince bilgi
verilmedi ” seklinde oldugu dikkate alinmalidir.)

KABUL EDILEMEYEN/GECERSIZ RIZA

a) Standart dis1: Bilgilendirilmis Riza Formunun standartlara aykiri olmast,

b) Bilgi vermek zorunludur: Bilgilendirme yapilmadan alinan riza,

c) Yasam hakkina uygun olmahdiwr: Hasta haklarina ve yasalara uygun olmayacak
sekilde alinan,

() Gebelik Haftas1 uygun olmali: Belli bir siireyi asmis gebeligin, tibbi zaruret olmadan
sonlandirilmast icin verilen,

d) Otenazi ve benzeri yasam sonlandirma rizalari: Otenazi, DNRO (Do not Resiisite =
Resiisitasyon yapmayin talimati) icin verilen,

e) Baski, tehdit, eksik bilgilendirme ya da kandirma yoluyla alinan onaylar. Riza vermede
zorlama olamaz, yasal a¢idan alinamayan durumlar igin, hukuk yoluna basvurulabilir
ama zorlama yapilamaz.

Hekimin ve Diger Calisanlarin Sorumluluklari

a) Tedaviden (Tibbi yaklasim ve uygulamalar) sorumlu hekim, hastanin bilgilendirilmis
onayinin alinmasindan dogrudan sorumludur.

b) Hastay1 bilgilendiren hekim ile tedaviden sorumlu hekimin farkli olmasini zorunlu kilan
durumlarda, bilgilendirmeyi yapan hekim bu durumu hastaya anlasilir bir bi¢imde agiklar.

c) Bilgilendirme yapildiginin ve rizanin/onaymin alindigmin ispatt saglik calisaninin
sorumlulugundadir.

HASTA SORUMLULUKLARI

a) Basvurdugu Saghk Kurum ve Kurulusunun Kurallarina Uyma Sorumlulugu:

1) Hasta; bagvurdugu saglk kurum ve kurulusunun hasta haklarina aykirt olmamak kaydiyla
koyulan kural ve uygulamalara uymak zorundadr.
2) Hasta, varsa Bakanlik ve Sosyal Giivenlik Kurumunca belirlenen sevk zincirine uymalidir.
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3) Hasta;, merkezi randevu sisteminden veya miistakil olarak randevulu hizmet veren bir
saglik kurum ve kurulusundan saglhk hizmeti talep ediyorsa randevunun tarih ve saatine
uymasi ve degisiklikleri ilgili yere bildirmesi gerekir.

4) Hasta, saglk kurum ve kurulusunun donamim, arag-gereg, tibbi cihaz ve malzemelerine
gereken ozeni gostermeli, zarar vermesi halinde verdigi zararlart karsilamak zorundadur.

b) Calisanlara Karsi Sorumluluklari:

1) Hasta, basvurdugu saglk kurum ve kurulusundaki tiim ¢alisanlara karsi saygili olmak
zorundadir.

2) Hasta, basvurdugu saghk kurum ve kurulusunun giivenliginden sorumlu personelin
talimat ve yonlendirmelerine uymak, genel giivenligi aksatacak hareketlerden uzak
durmak zorundadir.

3) Hasta, kayit kabul vb. idari islemler sirasinda diger hastalarin da haklarimi gozetmek
zorundadir.

4) Hasta, yakinmalarini, daha énce gecirdigi hastaliklari, yatarak herhangi bir tedavi goriip
gormedigini, eger varsa halen kullandigi ilaclar: ve tiim saghgiyla ilgili bilgileri tam,
eksiksiz vermelidir.

5) Hasta, bilgilendirilmis onayr alindiktan sonra tedavi, bakim ve rehabilitasyon siiresince
kendisine yapilacak her tiirlii islem ve miidahalede saglk ¢alisanlart ile is birligi icinde
olmaldr.

6) Hasta, basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun genel temizlik ve hijyen sartlarina uymak,
temizlikten sorumlu ¢alisana gereken kolayliklar: gostermek zorundadir.

7) Hasta, acil servise basvurmasi halinde hastaliginin hayati tehlikeye yol agip acmayacagi
veya daha da agirlasip agirlasmayacagi hususlarinda saglik ¢alisaninca verilen karara ve
belirlenen aciliyet sirasina uymak zorundadir.

8) Hasta, hasta haklan veya sosyal hizmet birimlerine bagvurmasi halinde gercege aykiri
beyan vermemekle yiikiimliidiir.

¢) Tedavisi ile ilgili Onerilere Uyma Sorumlulugu:

1) Hasta; tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadig yerleri
sormalidir.

2) Hastamin; tedavisiyle ilgili onerilere uyum saglayamama durumu séz konusu ise bunu
saglik ¢alisanina bildirmesi gerekir.

3) Hasta saglik bakim ve taburculuk sonrasi bakim plamini beklendigi gibi dogru anlayp
anlamadigin belirtmesi gerekir.

4) Hasta; uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya onerilere uymamasindan dolayr dogacak
sonuclardan kendisi sorumludur.

5) Hastalar, saglk ¢calisanlarindan tip mesleginin etigine, ilgili mevzuata ve toplum ahlakina
aykiri taleplerde bulunamaziar.

d) Diger Sorumluluklar:

1) Hasta; saglik, sosyal giivenlik ve kisisel bilgilerindeki degisiklikleri zamaninda bildirmek
durumundadir.

2) Hastalar somut olay ve belgelere dayanmaksizin saglhk calisanlarmi ve kurumlarini
yipratacak sekilde kamuoyu oniinde hakaret ve suglayici beyanatta bulunamaziar.
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3) Hastalar ziyaretgilerini, saglk kurulusu tarafindan belirlenen kurallar ¢ercevesinde kabul
etmelidir.

4) Hastalar genel sorumluluklart kapsaminda; kendi saghgina dikkat etmek icin elinden
geleni yapmali ve saglikli bir yasam i¢in verilen tavsiyelere uymali, basit durumlarda
kendi bakimlarint yapmali ve uygunsa kan ya da organ bagisinda bulunmalidir.”

Bazi terimler net olarak tanimlanmalidir:

a) Bilgilendirme, Hastalik hakkinda bilgi vermek degil, hastanin saglik durumunu anlatmak,
aileye agiklamak olarak tamimlanmaktadir ve bu agidan AYDINLATMA yaklasimi daha net
olayt belirtmektedir,

b) Onay, onam ve riza;
Onam Etik olarak riza yerine kullanilan bir kelime olup, hukukta tanimlamasi yoktur.

Onay hukuk temelinde uygun olan ve yasaklanmamus yaklasimin kabulii, izin verilmesidir,

Riza; bireyin, ailenin otonomilerini kullanmalari, serbest kararlart ile talep etmesi, resmi
arzu etmesi ve istemesidir. Bu talep hukuka aykirt ve zarar olusturma temelinde ise hekim
onaylayamaz, TCK (280) israr edilmesi ve zorlanma durumuna gére su¢ duyurusunda
bulunmalidir.

Miisaade etmek; riza ile esdeger olarak ele alindigi gozlenmektedir, ancak bu kapsamda
olmayip, onay ile ayni kapsamda olabilecegi dikkate alinmalidir.

Bilgilendirme/Algilama metotlari

Sadece bilgi vermenin Gtesinde bu bilginin islevsel olmasi ve algilama ve bilinglenme
acisindan egitim metotlar1 temelinde yaklagimlar ve sorumluluklar tanimlanmaktadir.

Bilgi ile verinin ardisik olarak sunulmasi

Sekil 1.2.
TEORIK ve PRATIGIN ARDISIK
YAPILMASI: Unutma faktort dikkate
alinarak, bir konunun hemen arkasindan ayni
konunun/tedavi/islemin uygulamast

TEORIM PRATI

yapilmaktadir.
Bilgi ile verinin birlikte sunulmasi
Sekil 1.3.
TEORIK ve PRATiIGIN BIiRLIKTELIGI: S
Konunun islenmesi sirasinda uygulamanin
gosterilmesidir. Anlatim arkasindan ot

pratik/uygulama/tedavi/islem gelmektedir.

Bilgi ile verinin baglantili olarak sunulmasi

Sekil 1.4.
I

Teorik

Pratilk
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ZEBRA TIPI KONU ISLEME: Uygulama islem iginde yapilmaktadir. Konular arasinda iligki
kurulmaz. Her hoca ayn1 kiime (komite) i¢inde, benzer konulart kendi agisindan anlatmaktadir.
Analiz ve sentezi 6grenci yapmast beklenir. Yeterli olamamaktadir.

Bilginin birgok tip bilimi konulari ile baglantili olarak sunulmasi

Sekil 1.5.

ELMAS TIPI (YUMAK) ETKILESIM: Konular arasinda
iliski kurulmast: Konular birbirleri ile ilintili anlatilmaktadir.
Bir konuyu 2-3 hekim anlatir. Konular panel seklinde (olgu
sunumu, problem ¢6zmeye dayali degildir) anlatilarak,
karsilikli yorumlari ve degerlendirmeleri olusur.

Bilgi ile verinin basamakli olarak, olgu temelinde sunulmasi

Sekil 1.6.

SOGAN ZARI EGITIMI: Konular bir olgu temelinde
alinir. Oncelikle ayni1 olgu, temel tip bilimleri (biyokimya,
pato-fizyolojik) acisindan degerlendirilir. Her bir birim ayni
olguyu kendi agisindan yorumlamaktadir. Olgu kademe
kademe (sogan zari gibi) irdelenmektedir. Konular tam
anlamiyla birbitleri ile ilintili degildirler. Ortadaki halka olgu
sunumudur. Halkalar islenen konulart gosterir.

Bilgi olgu temelinde farkli sorumluluk/bilim dallari ile timUntn vaka baglantil olarak

sunulmasi

Sekil 1.7.

ORUMCEK AGI EGITIMI: Bir olgu temelinde,
konular arasinda iliski kurulmakta, cesitli bakis acilarina
gore (sogan zari) irdelenmekte ve tek bir
degerlendirmenin, tim yorumlari etkilemesine olanak
saglanmaktadir. Ortadaki daire olgudur. Halkalar
konularin islenme sistematigini, distaki halkalar ise
bilim dallarint temsil eder. Tim konular olgu temelinde
birbitleri ile iletisim icindedirler.

Sonuc

Bilgilendirmenin olgu ve veri temelinde, tiim sorumlular ile birlikte verilmelidir. Hekim tip
bilimini, hemsire bakim bilimini, eczac1 farmakoloji ve ilag bilimi ile ayrica sorumluluk
tagimakta/hastaligin konusuna gore hukuksal yapilanma saglanmalidir.

Bilgi, bir bakima egitim metodu, bireye gore yapilanmali, kisinin algisina gore yapilanmali,
uyarlanmalidir. Genel klasik yaklagimin algi orami diisiik olup, bilgi vermenin 6tesinde,
hekim algilama boyutunu da irdelemelidir.
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Ornegin PDA kapatilmasi konusunda ¢ocuk kardiyoloji uzmani ile Cocuk Kalp Cerrahisi
goriigleri olusturulur ve karar ise Neonatolog omuzlarindadir. Burada Yasam Hakki
temelinde olmadiginda da ailenin rizasinin énemi de unutulmamalidir. Sorumluluk; aile,
miidavi/sorumlu/hastaya bakan hekim ile konsiiltan/danismanhik farkli boyutlarda
olmaktadir.
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