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Oz

Bu makalede yash 6zerkligi, vekil onam, vekil onamin sinirlari, tam
ve gecerli aydinlatilmis onam elde etme/edememe, aydinlatilmis ret
ve hasta/hasta yakini arasinda giivene dayali iliskiyi zedeleyen
durumlar gibi ¢ok sayida etik konuyu barindiran bir olgunun etik
analizine yer verilecektir. Olguda trafik kazasina bagli travmatik
subaraknoid kanama gelisen 84 yasinda kadin hastaya operasyon
onerilmekte baglangigta bilinci agik olan hastadan onam almamadan
hastanin bilinci kapanmakta ve hastanin yasal temsilcisi tarafindan
hastaya tedavi secenegi olarak Onerilen cerrahi girisim ret
edilmektedir. Hasta vekilinin tedaviyi ret kararmnn ardindan 62 saat
sonra hasta hayatini kaybeder ve tedaviyi ret eden yakinlari bu
gelismeden sonra Oliime sebep olduklari gerekgesiyle tedavi
ekibinde yer alan hekimler hakkinda savciliga sikayette bulunur.
Adli tiptan otopsi talep edilen olgunun, barindirdigr ¢ok sayidaki
etik konularin tartigilmasinin bu tiir durumlarla kars1 karsiya kalan
klinisyenlere Oornek olusturmasi amaciyla klinik etik agisindan
degerlendirmenin literatiire katki saglayacagi diisiiniilmistiir.
Ozellikle iilkemizde yasli hastalara uygulanan cerrahi islemlerin
sayist giderek artis gostermekte ve yasli hasta gurubunda
aydmnlatilmis onam siirecinde birgok zorluk yasanmaktadir. Bu
calismada, yash niifusun artmasi ile giderek daha biiyiik bir sorun
haline gelen aydinlatilmis onam siirecindeki zorluklara da dikkat
¢ekmeyi amagladik.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatilmig Onam, Tibbi Etik, Yaglilik

Abstract

This article include an ethical analysis of a case involving many
ethical issues, such as elderly autonomy, proxy consent, limits of
proxy consent, and the inability to obtain full and valid informed
consent. 84-year-old, female. After the trafic accident, she was
unconscious, operation is recommended because of the traumatic
subarachnoid hemorrhage. But the patient's legal representative
reject to operation as a treatment option. The patient dies after 62
hours and her relatives who refuse the treatment complain to the
prosecutor's office about the physicians in the treatment team on the
grounds that they cause death after this development. It is thought
that evaluation of clinical ethics will contribute to the literature in
order to set an example for clinicians who are faced with such
situations by discussing the many ethical issues that the case for
which autopsy was requested from forensic medicine. Especially in
our country, the number of surgical procedures applied to elderly
patients is gradually increasing and many difficulties are
experienced in the informed consent process in the elderly patient
group. In this study, we aimed to draw attention to the difficulties in
the informed consent process, which has become an increasingly
large problem with the increase in the elderly population.

Keywords: Informed Consent, Medical Ethics, Senility

Giris

Hekimler klinik ortamda giinliik uygulamalari
sirasinda sayisiz klinik kararlar vermek zorunda
kalmaktadir. Bu kararlar ¢ogunlukla hekimlik bilgi
ve becerisi gbz onilinde bulundurularak verilen rutin
kararlardir. Ancak bazen sadece tibbi bilgi ve beceri
degil etik bilgi gerektiren, zamanin baskilayict
etkisinin oldugu, ¢oklu bilesenleri iceren gii¢
kararlar vermek veya kararin taraflarindan birisi
olmak durumunda kalabilmektedir. Klinik etik iste
bu siireci yonetir dogrudan klinik ortamdaki
iligkilerde etik sorunlara odaklidir (1).

Geligsen teknoloji, ¢ok Kkiiltiirliiliik, beklenen
yasam siiresindeki artig, sosyolojik degisimler,
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tibbin giic ve teknolojisindeki hizli degisim
giiniimiiz hekimlerini klinik etik karar alma
konusunda daha da zorlayacagi beklenmektedir.
Klinik etik kararlar konusunda hekimin bilgi ve
deneyim kazanmasi, kararlarinin etik ve yasal
dayanaklarla desteklenmesi, hekimin olasi ¢atisma
ve suglamalardan korunmasina yardimci olacagi
kuskusuzdur (2). Klinisyenlerin karar verme
stirecinde karsilastiklar1 tibbi ve etik sorunlarin
¢oziimiinii  kolaylastirmak amaciyla Jonsen ve
arkadaglar1 tarafindan Onerilen model, klinik etik
konulara sistematik yaklasim olanagi vermektedir
(Tablo 1). Olgular etik acidan ¢o6ziimlenirken 1.
T1bbi Belirleyiciler (Endikasyon) 2. Yasam Kalitesi,
3. Hastanin Tercihleri 4. Cevresel Etkenler olmak
iizere dort ana baslik altinda degerlendirilmektedir
(3).Etik karar verme siireci; hastanin klinik durumu,
tanis1 ve tedavisi gibi tibbi kanitlar1 dikkate almak,
oOnerilen tedavi, bu tedavinin neyi amagladiginin iyi
belirlenmesiyle baglar. Yasam kalitesini artirmak
tibbin temel amaglarindandir. Bu nedenle de yasam
kalitesi etik karar verme siirecinin temel yapi
taglarindan birisidir.  Biitin tibbi  girisimlerde
hastanin kisisel degerleri ile yarar ve katlanmak
zorunda kalacagi yiikler konusunda hastanin
tercihlerinin mutlak g6z 6niinde bulundurulmas: ise
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Tablo 1. Klinik etik karar verme siireci

TIBBI BELIRLEYICILER
(Yararlhilik ve Kotii Davranmama llkeleri)

HASTANIN TERCIHLERI
(Ozerklige Saygi llkesi )

Hastanin tibbi durumu nedir? (6ykd, tani, prognoz)
Problem akut?/ kronik?/ kritik?/ acil?/ geri dontisli?
Tedavi etkin?/palyatif?/kiilfetli?

Tedavinin amaglar (tibbin amaglar1) nedir?

Basari sansi nedir?

Tedavi basarisiz olursa ne yapilacak?

Hasta karar verme kapasitesine/yasal yeterlige sahip mi? yetersizlik
stiphesi var m1?

Yeterliyse, tedavi tercihleri nedir?

Hastaya yarar ve riskler anlatilmis, anlasilmis ve onam verilmis mi?
Hasta yeterli degilse uygun vekil kim? Vekil uygun karar verme
standartlarini kullaniyor mu?

Hastanin 6nceden bildirilmis istekleri var mi1?

Hasta tedaviye uymuyor veya uyamiyor mu? Neden?

YASAMIN KALITES]
(Yararlhilik, zarar vermeme ve dzerklige sayg ilkeleri)

CEVRESEL ETKENLER
(Sadakat ve Hakkaniyet ilkeleri )

Tedavili ve tedavisiz normal yagsama dénme olasilig1 nedir?
Tedavi basarili oldugunda hastanin yasayacag: fiziksel, zihinsel ve
sosyal engeller nelerdir?

Bakim vericinin hasta yasam kalitesi
golgeleyecek onyargilar olabilir mi?
Hastanin mevcut ve gelecekteki yasam kalitesi katlanilamaz
mudir?

Tedaviden vazgegcme plani veya nedeni var midir?

Palyatif bakim plani var midir?

degerlendirmesini

Tedavi kararlarin etkileyecek ailevi sorunlar var mi?

Tedavi kararlarimi etkileyecek bakim ekibinde yasanan sorunlar var
m1?

Ekonomik faktorler var mi1?

Dini ve kiiltiirel faktorler var mi1?

Mahremiyete sayginin sinirlari var mi?

Kaynaklarin paylasimiyla ilgili sorunlar var mi?

Yasalar tedavi kararlarini etkiliyor mu?

Klinik arastirma veya egitim s6z konusu mu?

Bakim ekibi veya kurum i¢in ¢ikar ¢atigmasi var mi1?

etik acidan ayr1 bir 6neme sahiptir. Hasta ve hasta
yakinlar i¢inde bulundugu ¢evrenin imkanlar1 ve
siirliliklarindan olumlu ya da olumsuz olarak
etkilenir. Klinik etik kararlarin baskalar1 tizerinde
duygusal, psikolojik, finansal, yasal, bilimsel,
egitimsel, dinsel etkileri varsa etkilenme kaginilmaz
olabildigi icin her bir olgu anlasilmasi ve ¢ozimii
agisindan ¢evresel Ozellikleri ile ele alinmalidir
(3,4).

Olgu

84 yasinda kadin hasta ara¢ dist trafik kazasi
sonrasi getirildigi Egitim Arastirma Hastanesi Acil
biriminde degerlendirilmis ve trafik kazasina bagl
travmatik subaraknoid kanama tespit edilmistir.

Olay oykiisii ve klinik seyir; Bir aracin geri
manevra yaparken ¢arpmasi sonucu kafa travmasi ve
kusma gikayeti ile hastaneye bagvuran 84 yasinda
kadin hastada yapilan tetkiklerde yogun travmatik
SAK (subaraknoid kanama) tespit edilmis ve yogun
bakima alinmugtir.

Yogun bakima alindigi saat 17:30°da yapilan
muayenesinde biling agik koopere oryante, ndrolojik
defisit yok, GKS 15 olup medikal tedavi
baglanmigstir. Hasta saat 19:00°da biling a¢ik koopere
oryante olarak ailesi ile goriigmiistiir.

Saat 19:30 civarinda aniden genel durumunun
bozulmas1 {izerine ¢ekilen kranial BT’de;
kanamasinda anormal artig, sol frontal alanda genis
capll intraserebral hematom, yaygmm SAK ve
intraventrikiiler hematom, orta hatta basi ve sola
dogru sift izlenmistir. Bilinci kapanan, agrili uyarana
fleksiyon yanitt alinan, konusma ve gdz agma
olmayan sahis entiibe edilmis, mekanik ventilatore
baglanmistir. Tansiyon 230/110 mmHg bulunmus,
medikal tedavi ile diisiiriilmiis ve uyutulmustur. Bu
arada ailesi ile goriisiiliip, sahis hakkinda bilgi
verilmig, operasyon Onerilmistir. Operasyonun da
riskleri olmakla birlikte ameliyat olmadig: takdirde

durumunun daha da agirlasabilecegi konusunda
bilgilendirilmis olan aile operasyonu kabul
etmemistir. Biling kapali, nonkoopere, nonoryante,
sedatize, mekanik ventilasyon desteginde; medikal
tedavi ile takip edilmekte iken 62 saat (2,5 giin)
sonra kardiak arrest gelismis yapilan CPR’dan yanit
alinamamustir.

Hasta yakinlari, kisinin Olimiinde saglik
personelinin sorumlulugunu oldugunu diisiiniir ve
Savciliga sikdyette bulunurlar. “Biz hastamizla
goristiiglimiizde gayet iyiydi. O gilinlin aksami
komaya girdigini sdylediler. Muhtemelen hastamiza
yapilmast gereken tibbi yardimi yapmadilar”
seklinde ifade verirler.

Bunun {izerine savcilik otopsi talebinde bulunur.

Otopsi bulgular;; Dis Muayene; Sag yanakta
yaygin ¢oklu mavi mor ekimozlar, sag el sirtinda,
sag el bilegi tist kisminda ¢oklu mavi mor ekimozlar,
sag bacak 6n yiizde 1x1 em'lik kurutlu yara ile batin
sag alt kadranda 6 cm'lik yatay seyirli muhtemelen
gecirilmis tibbi miidahaleye bagli eski insizyon skart
mevcuttu. Sol antekiibital bolge ile bilateral femoral
bdlgelerde enjeksiyon giris deligi izleri goriildil.

Ic Muayene; Bas muayenesi: Sagh deri ic

yiizinde oksipital bolgede sivama tarzinda
hematom, beyin ve beyincikte makroskobik olarak
yaygin subdural kanama ile interventrikiiler

kanamalar, frontal bolgelerde yaygin kontiizyon
alanlar1 goriildii. Kemik yapilar saglamdi.

Ag1z- bogaz-boyun, gdgiis ve karin muayeneleri:
Bu bolgelerin organlari, yumugak dokulari, kemik ve
kikirdak boliimleri normal morfolojik
6zelliklerindeydi. Kisinin dliimiine etkili olabilecek
patolojik bulguya rastlanmadi. Appendiks mevcut
degildi.

Histopatolojik incelemeler: Beyin ve beyincikte

subaraknoid kanama, intraparankimal kanama,
vaskiiler  konjesyon.  Akcigerlerde amfizem,
atalektazi, kronik interstisial akciger hastalig1,

antrakozis, yag embolisi ile uyumlu histopatolojik
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bulgular, vaskiiler konjesyon. Kalp ve karacigerde Propofol, Ketoprofen) saptanmistir.  Kisinin

kayda deger histopatolojik bulgu yok. Bobreklerde olimiine  etkili  olabilecek  toksik  madde

yaygin olarak tiibiil hiicrelerinde  hidropik saptanmamistir.

dejenerasyon. Olgu 6zelinde klinik etik karar verme siireci;
Toksikolojik  Incelemeler:  Kisinin  tedavi olgunun olay oykiisii, tiim klinik siire¢ ve otopsi

seyrinde kullanilmasi muhtemel ila¢ etken maddeleri

bulgular1 1s181nda etik konulara iliskin veriler dort

(Levetiracetam,  Metoclopramide,  Metformin,
Metoprolol, Lidocaine, Midazolam, Citalopram,

ana baglik altinda Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Olgu 6zelinde klinik etik karar verme siirecinin degerlendirmesi

TIBBi BELIRLEYICiLER ]
(Yararlihk ve Kitii Davranmama Ilkeleri)

HASTANIN TERCIHLERI
(Ozerklige Sayg Ilkesi )

84 yas, kadin hasta

Tan1: Travmatik subaraknoid kanama

Prognoz: kotit

Hatanmn durumu acil

Sunulan tedavi secenegi: cerrahi

Tedavi basarisi: Basar1 olasih@ diisiik, basaril olursa palyatif
bakim hastasi olma olasihig yiiksek.

Sonug: Cerrahi ya da palyatif tedavi alsin almasin 6liim riski
yiiksek. Cerrahi tedavi nafile tedavi olarak degerlendirilebilir.

Acile ilk bagvuruda biling agik- karar verme yeterliligi varken hizli
bir sekilde biling kapaniyor ve karar verme yeterliligi kalmiyor.
Tedavi segenekleri; 1-yogun bakimda medikal tedavi, 2-cerrahi
tedavi.

Hastadan/yakinlarmim tedavi secenekleri konusunda
aydmlatildigma dair ve devaminda tedavi segenegi i¢in onaminin
alindigina dair bilgi yok.

Hastanin durumunun koétiillesmesi tizerine hasta yakilarindan
cerrahi tedavi karari i¢in hasta vekili secildigi (kim veya kimler
olduguna dair herhangi bir kayit yok, bilinmiyor) ve karari bu
kisi/kisilerin verdigi anlagilmaktadir.

Hasta vekili cerrahi tedaviyi ret etmistir.

Tedaviyi ret formu diizenlenmemistir.

Hastanin ~ 6nceden  bildirilmis  istekleri olup  olmadigi
bilinmemektedir.
YASAMIN KALITESI CEVRESEL ETKENLER

(Yararlilik, zarar vermeme ve dzerklige saygu ilkeleri)

(Sadakat ve Hakkaniyet ilkeleri)

Sunulan olgunun yas1 ve travmamn agirh@ Dbirlikte
degerlendirildiginde prognozu kotii, tedavinin prognaza etkisi
cok diisiik, tedavi basarili olsa bile hastamin bakim hastas1 olma
olasihig yiiksek.

Beklenen yasam Kkalitesi diisiik

Bir bagkasina ve/veya aletlere bagimli olma olasilig1 yiiksek.
Bakima muhtag olma olasiliginin yiiksek olmasi tedaviye karar
vermede 6n yargi olusturabilir.

Ulkemizde hastanin karar verme yeterliligi olmadiginda hasta
yakinlarmdan biri vekil olarak hasta adina karar verir.

Sunulan olguda;

Hasta yakinlarindan hangisinin karar verici oldugu belgelenmemis
Hasta vekilinin kim oldugu belli degil

Konu ile ilgili kayit tutulmamugtir.

Tartisma

Hekimler giinlik hayatta birgok olguda klinik
karar verme siirecinde ikilemler yasayabilmektedir.
Tibbi kararlar verilirken karsilagilan zorluklarin
¢Oziimiinde etik yaklasimdan uzak kalinamaz. Bu
nedenle klinik etik sorunlarin ¢6ziimiinde; tibbi
uygulamalarda endikasyonun varligi, hastanin
yasam Kkalitesine etkisi, hastanin o6zerkligine ve
tercihlerine saygi ve var olabilecek ¢evresel
etkenlerin de her zaman hasta yararini dnceleyecek
sekilde degerlendirilmesi sistematik bir yaklagim
getirecektir.

insan Haklar1 ve Biyotip Sdzlesmesinin
Onaylanmasinin =~ Uygun  Bulunduguna  Dair
Kanun’da (Kanun No:5013, 25311 sayili ve
09.12.2003 tarihli Resmi Gazete);

Madde 6. (Muvafakat
bulunmayan kisilerin korunmasi)

“Akil hastaligi, bir hastalik veya benzer
nedenlerden dolayi, miidahaleye muvafakat etme
yetenegi  bulunmayan bir yetigskine, ancak
temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi
veya makamin izni ile miidahalede bulunulabilir.
flgili kisi miimkiin oldugu &lgiide izin verme
stirecine katilacaktir” olarak belirtilmektedir.

verme  yetenegi
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Demansli bireylerde, acil durumlarda, yeterligin
olmadigi bilingsiz hastalarda, hasta adina karar
verecek veli veya vasinin yoklugunda, onam
varsayilabilmektedir Hasta Haklar1 Yonetmeligi
Madde 24- (Degisik:RG-8/5/2014-28994); tibbi
miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiigiik
veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin
almir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigt
veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade
giicliniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz. Kanuni
temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi,
anlatilanlart anlayabilecekleri Slgiide, kiigiik veya
kisitlt olan hastanin dinlenmesi suretiyle miimkiin
oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile
ilgili alimacak kararlara katilimi saglanir. Saglik
kurum ve kuruluslar1 tarafindan engellilerin
durumuna uygun bilgilendirme yapilmasina ve riza
almmasina yonelik gerekli tedbirler alinir. Kanuni
temsilci tarafindan r1iza verilmeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve
vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanununun 346 nci1
ve 487 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararma
baghdir. Tibbi miidahale sirasinda istegini
aciklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin,
tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamig
oldugu istekleri goz Oniine alinir. Yeterligin zaman
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zaman kaybedildigi tekrarlayic1 hastaliklarda,
hastadan yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi
donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale i¢in riza
vermesi istenebilir (5).

Sunulan olguda; yashi 6zerkligi, vekil onam,
vekil onamin sinirlari, tam ve gegerli aydmlatilmis
onam elde etme/edememe, aydmlatilmig ret ve
hekim ile hasta/hasta yakini arasinda giivene dayali
iliskiyi zedeleyen durumlar gibi pek c¢ok etik konu
s6z konusudur. Bu olgunun yodnetimindeki etik
eksikliklerin tartigilmasi ile giderek daha biiytik bir
sorun haline gelen aydinlatilmis onam siirecindeki
zorluklara da dikkat cekmek istenmistir.

Sunulan olguda klinik etik karar verme siireci tek
tek irdelenecek olursa;

Tibbi Belirleyiciler (Yararhilikk ve Koti
Davranmama Ilkeleri): Subaraknoid kanama (SAK),
araknoid ve piamater arasinda yer almakta olan ve
normalde beyin omurilik sivist ile dolu olan
subaraknoid mesafeye kan sizmasi ile akut gelisen
acil durumlardandir ve en sik nedeni kafa
travmalaridir. Okten ve arkadaslarinin ¢alismasinda;
ortalama yasin 39.2 oldugu 58 SAK olgusunun
prognozu degerlendirilmis, hastalarin  %59’unda
sonuglarin kabul edilebilir (tam iyilesme, orta derece
sakatlik), %41’inde ise kotii (ciddi derecede sakatlik,
vejetatif tablo, 6liim) oldugunu ortaya konmustur
(6). Sunulan olgumuz 84 yasindadir ve tanisi
travmatik subaraknoid kanamadir.Bu olgu hastaneye
geldiginde biling agik olmasina ragmen hizla bilinci
kapanmistir. Olguyu degerlendiren hekimler acil
cerrahi miidahale endikasyonu koymustur ve bilinci
kapanan hastanin yakinlari ile cerrahi prosediirii ile
diger tedavi segeneklerini tartismadan (bu yonde
tibbi kayit yok), tek cerrahi segcenegi sunulmustur.
Bu hastanin cerrahi sonrasi prognozunun koti
olacagi, yaslilar i¢in ta operasyon basari oraninin
disiik oldugu, operasyon basarili olsa bile
prognozun koti oldugu ya da sekel kalma
olasiligmin yiiksek oldugu, muhtemelen cihaz
ve/veya kisilere bagimli hale gelebilecegi
diistiniilmistiir. Tibbi belirleyiciler agisindan hastay1
degerlendiren hekimler tarafindan hastanin tedavi
secenekleri, prognoz hakkinda hasta yakinlar
aydmlatilmamis, bilinci kapanan hasta igin vekil
tayin edilmemistir.

Karar verme siirecinin ikinci sirasinda hastanin
ve/veya vekillerinin, yakmlarinin tercihlerinin
degerlendirilmesidir. Hastanin bilincinin kapanmasi
nedeniyle karar yasal vasileri tarafindan verilmistir.
Fakat hastanin bilincinin agik oldugu medikal
tedavinin  denendigi siiregte  Ozerklik ilkesi
cergevesinde hasta aydinlatilmamis ve onami
almmamus, tedavisi hakkinda bilgi verilmemistir.
Hastanin  bilincinin  kapanmasi {izerine hasta
yakinlarindan vekil onam alinmistir ve cerrahi
tedaviyi hasta yakinlar1 kabul etmemistir. Hasta
vekilinin kim oldugu ve tedavi secenekleri hakkinda
yeterince aydinlatildigina dair herhangi bir kayit
mevcut degildir. Hasta yakinlar1 kisinin 6limiinden
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sonra hekimleri ‘hekim hatasi’ agisindan sikayet
etmislerdir. Bunda; tani, tedavi se¢enekleri, tedavi
almadiginda ya da aldiginda gelisebilecek saglik
durumu hakkinda yeterince bilgilenme olmamasinin
rolii oldugu disiiniilmiistiir.

Aydmlatilmis onam siireci; hastanin kendisine
uygulanacak herhangi bir tibbi isleme onay
verebilmesi ya da reddedebilmesi i¢in yeterince
bilgilendirilmesi, aldig1 bilgi iizerine diisiinmesi,
Ozgiir segimine dayali kararini vermesi siirecidir.
Aydmlatilmis onam siirecinde hastanin onam
verecek yeterlilikte olmasi gerekmektedir. Saglik
Bakanligi Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ndeki (1998)
Madde 15; “Saghk Durumu ile Tlgili Bilgi Alma
Hakki’na’’ yonelik olarak hastanin uygulanacak
tibbi islem ve miidahale yontemleri, hastaligin seyri
ve sonuglar1 hakkindaki sozlii ve yazili bilgi isteme
hakkini; kendisinin buna yeterligi yoksa bir
bagkasini yetkilendirmeyi tanimlamaktadir (7).

Karar verme kapasitesi bulunmayan hastalar,
ozellikle cocuklarda oldugu gibi ileri yastaki yaslilar
icin ebeveyn/vekil tercihlerinde gegerli aydinlatiimig
onamlarinin elde edilmesi 6zel 6nem kazanmaktadir.
Karar verme kapasitesi bulunmayan hastalar icin
hasta vekilinden gecerli aydmnlatilmis onam elde
edilmesi 6zel 6nem kazanmaktadir (8). Olgumuzda
hastanin yasindan bagimsiz olarak acile geldiginde
bilinci agikken acgiklamalarin hastanin kendisine
yapilmasi onamin hastadan elde edilmesi gerekirdi.
Hastanin bilincini kaybetmesinin ardindan hastanin
yakinlar1 karar siirecine dahil olmus ve hastanin
tedavisi hakkindaki karari hasta adma yakinlar
vermistir. Hekimin hasta yakinlar ile tartigmadan
sundugu cerrahi tedavi segenegi, hasta yakinlarinca
ret edilmistir. Reddin altindaki gerek¢enin mutlak
arastirilmas1 gerekmektedir. Ret durumunda bilgi
yeterince anlasilmig mi kavranmig m1 Oncellikle bu
degerlendirilmelidir. Ornegin, hasta yakinlarmin
gelisen bu acil durumda yogun korku ve kaygi
yasamis olabilecekleri duygu durum degisikliginin;
verilen bilgiyi anlamayi, kavramayi, karar verme
kapasitelerini, dolayisiyla goniilliiklerini etkilemesi

olasidir. Aydimnlatilmis karar verme siirecinde
kisilere  diislinmeleri  igin  yeterli  siirenin
taninamamast da siireci olumsuz

etkileyebilmektedir. Ozellikle durumun acil olmasi
ve ciddi bir klinik tablo ile karsilagmis olmak, konu
hakkinda disiinmek icin yeterli zaman ayirmayi
Onlemis olabilecegi i¢in goniilliilikleri etkilenmis
olabilir.

Hekim — hasta iligkisinin giivene dayali bir iligki
olabilmesinde  hastalarin  tedavilerine iligkin
kararlara aktif olarak katilmalar1 ve ortak karar alma
sirecinin 6nemi Salzburg Karart ile ilk kez
yayinlanmustir (9). Hekimlerin tiim siirecin artilari
ve eksileri ile secenekleri sdyledigi ve hastanin
tercihlerine gore se¢cim yapmasina izin verdigi ortak
karar verilen bu hasta hekim iliskisinde;
kararsizliklarin daha az yasandigi, tedaviye devamin
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¢ok daha iyi oldugu ve hekimlere yonelik dava
agmalarin da ¢ok daha az yasandig1 vurgulanmistir.

Yagam kalitesi acisindan durum
degerlendirmeye gore hastanin klinik tablosu
kotidiir. Yasam kalitesi efektif tedaviye ragmen
kot seyredebilir. Yapilacak cerrahi prosediiriin
hastaya getirecegi yasam kalitesi mutlak hesap
edilmis olmalidir. Bunun i¢in hasta ve hasta
yakinlarinin operasyondan elde edecegi yararlar ile
katlanmak durumunda kalacaklar1 zarar ve riskler

dengesi hasta ve yakinlarinca  yeterince
tartigtlmalidir. Hastanin elde edecegi en biiyiik yarar
kuskusuz ~ yasammin  kurtarilmasidir.  TUIK

verilerine gore, Tiirkiye’de kadimnlar igin ortalama
yasam siiresi 81°dir. Sunulan hasta gibi ileri yas
grubunda travmatik subaraknoid kanama kotii
prognozlu saglik sorunlari arasindadir (10).Yash
popiilasyonun cerrahi sonrasi hayatta kalmalar
halinde palyatif bakim hastast olma olasiliginin geng
hastalara oranla daha yiiksek oldugu bilinmektedir.
Sunulan olguda SAK’m derecesine gore cerrahi
tedavi olmazsa oliimiin kaginilmaz olacag: ifade
edilmistir. Hastanin klinik tablosu kétiidiir. Yasam
kalitesi en az diizeydedir. Bakim hastas1 olma
olasiliginin yiliksek olmasi cerrahi tedavi karar
stirecini olumsuz etkilemistir.

Cevresel faktorler degerlendirildiginde; olgunun
yakinlar1 sunulan cerrahi tedavi segenegini
reddetmislerdir. Ancak ameliyata ret karari icin
oncelikle hastanin 6zerk karari yakinlari tarafindan
dikkate almmalidir. Ulkemizde 01.08.1998 tarih ve
23420 RG sayili Hasta Haklart Yonetmeligi 24.
Maddesi ile hekime, tibbi miidahale igin
hastanin/kanuni temsilcisinin rizasinin alinmasi
6devi yiiklenmistir (7). Vekil onam olarak segilen
kisinin de hasta hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi
icin aydinlatma yapilmalidir. Vekil onamin, acil ve
O0zel bir alan olmast nedeniyle sirlart ve
aydinlatilmis onam siirecinin diizgilin yiiriitiilmesi
gerekir. Matbu formlar disinda siireg iyi
yonetilmelidir. Ret hakki olmakla birlikte tilkemizde
giinliik uygulamada ret formu diizenleme aligkanlig1
bulunmamaktadir. Hastanin yararini koruma 6devi
hekime oldugu kadar hastanin yasal vekiline de bu
gorev yiiklenmistir. Vekilin hasta yararina hareket
etmesi beklenir, ancak 6zellikle ¢ocuk ve yaslhilarin
da arasinda bulundugu incinebilir guruplarda aksi
durumlarla karsilasilabilir. Vekilin hastanin yararina
olmayan tedaviyi reddi, tibbi1 endikasyonlar
acisindan nafile tedavi s6z konusu oldugunda makul
bulunurken, hastanin yasamini kurtarici ve nafileligi
konusunda tam olarak uzlasilamayan tedavi i¢in ret
karar1 golgelidir. Hasta vekili ile baglangigta kurulan
giiven iliskisini zedeler niteliktedir.

Sonug: Tedavi igin hasta vekili yetkilendirilmis
olup, tedavi ret kararina uyulmustur. Oysa hekimin
vekilden elde ettigi aydinlatilmig ret ve bu reddin
nedenlerini aragtirmasi gerekmektedir. Sonug olarak
bu olguda hastanin 6zerk se¢iminin (6zerklige saygi
[lkesi), hastanin yararinin (yararlilik ilkesi) goz ardi
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edildigi sOylenebilir. Bu nedenle etik karar verme
stirecinde vekil onam gerekli durumlarda hastay: ve
hekimi korumak i¢in tedaviyi ret formu hazirlanmis
olmasi gerekirdi. Bu ret formu konuyu detayli olarak
degerlendirme hukuki bir dayanak olarak hekimi
koruma sans1 verecektir. Hekim hasta yakininin ret
talebine saygili davranmis goriinmekte ancak hasta
yakinlarinin durumu hukuki siirece tasimig olmasi,
bilinci kapanmis ve onam verme yetenegi ortadan
kalkmis  olan  hastalarda  vekil onaminin
aydinlatilarak alinmasi ve sinirlarinin belirlenmesi
ile ilgili hususlarin net olmadigimi ve hekim-hasta
yakini arasindaki giiven iliskisinin zedelenmis
oldugunu diisiindiirmektedir.

Ulkemizde hekimler ve hasta yakinlari
tarafindan, ¢ocuklarda oldugu gibi yaglilarda da,
ozerklige saygi ilkesi ihmal edilmekte, siklikla karar
stirecine dahil edilmeden 6zerkliklerinin ihlal
edilmesi durumu ile karsilasilmaktadir. Ulkemizde
yaslanan niifusla birlikte yaslh hastanin 6zerkligi ve
bu tiir hastalar i¢in en uygun karar vericinin
belirlenmesi  konularinin  klinik etigin  dnemli
ugraslarindan olacagi agiktir.

Hastanin ve vekilin, hatta hekimin olgunun
fiziksel, psikolojik, sosyal, etik ve yasal yoniini
degerlendirmesine olanak taninmali, olasi yanlis
anlamalar onlenmelidir. Ancak daha 6nemlisi yaslt
hasta/karar verme kapasitesini kaybeden ve veya
kaybetme riski olan hastalar konusunda toplumun
bilin¢lendirilmesi, hekimlerin muhtemel etik
ikilemler karsisinda klinik etik karar verme stireci
uygulayabilmesi, ¢oziim yollar1 {iretebilmesi, zor
kararlarda etik konsiiltasyon aramasi saglanmalidir.
Ozellikle  klinisyenler igin etik egitimlerin
baslatilmasi, etik olmayan uygulamalara neden
olabilen tutum ve davramglarin ¢esitli tibbi
platformlarda tartisilmasi yararli olacaktir.
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