Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2022 é TURKISH
Vol. 9, No. 4, 146-154 TlJD JOURNAL OF BIDETHICS

Hekimlerin Tibbi Miidahale Oncesinde Hastalardan Alinan
Aydinlatilmis Onam Bilinci ve Uygulamalar:

Olus Gizem ALKAN®, Giirkan SERT"

Ozet: Bu makalede*, hekimlerin, aydinlatilms onam alinmasinda kullanilan formlar ile ilgili bilgi durum-
larmmin belirlenmesi ve bu belirlemelere gore; hekimlere, t1p hukuku ve etigine uygun onam almalarina katk:
saglayacak bilgiler verilmesi, neriler sunulmasi amaglanmugstsr. Gereg ve Yontem: Hekimlerin aydinlatilmig
onam_formunda yer almasi gereken bagliklar (hastanin tanisi, girisimin zararlars, riskleri, yararlars, iyilesme
stireci, bagart olasilig1 gibi), aydinlatilmis onamin kim tarafindan alimmas: gerektigi ile ilgili bilgi durumlarin
belirlemek iizere anket olusturulmustur. Bu anket online ortamda hekimlere ulagtirilmastir. Anker araciligry-
la elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak analiz edilmistir. Kisisel bilgilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiki analizler kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde ise frekanslar ve yiizde dagilim-
lar alinmastir. Analiz edilen veriler yasal diizenlemelere ve t1p etigine wygunluk agisindan degerlendirilmistir.
Bulgular: Ankete izel bir hastanede calisan 139 hekim goniillii olarak katilmistr. Katilimeilarin yaklasik
olarak %907 tan: ve girisim sonucu olusan komplikasyonlarin, yaklastk %85’ girisimin faydalarimin ve
iyilesme donemi sorunlarinin, yaklasik olarak %75'i girisimin gerceklestivilmemesinin sonuglarinin, yaklasik
%55'i basar: olasiliginin aydinlatilms onam formunda yer almasi gerektigini diisiinmektedir. Onamn hek-
im tarafindan alinmas: gerektigi ile ilgili maddeye katilimer hekimlerin yaklasik %85 inden fazlasi katilma
yoniinde goriis bildirmistir. Tartigma ve Sonug: Aydinlatilms onam formunda yer almasi gercken bilgiler
hakkinda, hekimlerin, tip hukukuna wygun goriis bildirmeleri olumlu bir durum olarak kabul edilebilir.
Ancak, aydmlatilms onam ile korunan hukuki degerler goz oniine alidiginda, hekimlerin katilmama ve
kararsizltk yoniindeki goriigleri iizerinde durularak, katilmama ve kararsizlik yoniindeki oranlarin azaltl-

mast icin onlemler alinmast onerilmistir.

Anabhtar Sézciikler: Aydinlatilmis onam; onam formu; hasta haklars; tip hukuku; tip etigi

Abstract: In this article, it was aimed to determine the knowledge status of physicians abour the forms used
in obtaining informed consent and according to these determinations; It is aimed to provide information and
suggestions to physicians that will contribute to obtaining consent in accordance with medical law and ethics.
Material and Method: A questionnaire was created to determine the knowledge status of the physicians abour
the titles that should be included in the informed consent form (such as the diagnosis of the patient, the harms,
risks, benefits of the intervention, healing process, probability of success), and who should receive informed
consent. This questionnaire was delivered ro physicians online. The data obtained through the questionnaire
were analyzed using the SPSS program. Descriptive statistical analyzes were used in the evaluation of personal

information. In the evaluation of the data, frequencies and percentage distributions were taken. The analyzed
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data were evaluated in terms of compliance with legal regulations and medical ethics. Results: 139 physicians
working in a private hospital participated in the survey voluntarily. Approximately 90% of the participants
think that the complications that occur as a result of the diagnosis and intervention, approximately 85% of
the benefits of the intervention and the problems of the recovery period, abour 75% of the consequences of
not performing the intervention, about 55% of the probability of success should be included in the form of
informed consent. . More than 85% of the participating physicians expressed their opinion to agree with the
article about the necessity of obtaining consent by the physician. Discussion and Conclusion: It can be accepted
as a positive situation that physicians express their opinions in accordance with medical law about the infor-
mation that should be included in the informed consent form. However, considering the legal values protected
by informed consent, it was suggested ro take measures to reduce the rates of disagreement and indecision by

emphasizing the views of physicians on disagreement and indecision.

Keywords: Informed consent; consent form; patient rights; medical law; medical ethics

1. GIRIS

Aydinlatulmis onam (AO), hastanin 6zerklik hakkina saygi geregi (1) tbbi miidahalenin hukuka ve tip etigine
uygun bir miidahale olarak kabul edilmesi i¢cin 6nemli bir unsur olarak kabul edilmektedir (2,3). Hem tp
etigi hem de hukuk agisindan kabul edilebilecek bir aydinlatilmis onam i¢in hastanin tbbi miidahale ile ilgili
anlayacag: dilde bilgilendirildikten sonra tbbi miidahaleye karar verebilecek durumda olmasina ézellikle vurgu
yapilir. Bu kapsamda hasta anlayacag: bir dilde ve tarzda yazily, sézlii olarak veya cesitli gorseller kullanilarak
bilgilendirilmelidir. Verilen bu bilgilerin, tibbi miidahalenin nedenleri, saglayacagi yararlar, verebilecegi zararlar,
bagka miidahale yontemleri varsa bu ydntemler, miidahalenin uygulanmamasinin neden olabilecegi durumlar
gibi bagliklar icermesi gerekmektedir (4). Buradaki esas amag hastanin gerceklestirilecek tibbi girisim hakkinda
anlayacag: sekilde bilgilendirilerek karar verebilmesidir (5). Hastanin tani ya da tedavi amagli girisim ve
uygulamalara yonelik karar verebilmesi i¢in; hekimin, yeterli bilgi vermesi, hastanin karar verebilmek icin ayirt
etme giiciine sahip olmas, kabul veya ret eyleminin hastanin kendi istegiyle ger¢eklesmesi gerekmektedir (6,7).

Hasta haklari ile ilgili uluslararast belgelerde AO’nun kapsamuyla ilgili bilgiler yer almaktadir. Diinya Tip
Birligi'nin yayimladig1 “Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi” (8), Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Biirosu tarafindan
yayimlanan Avrupada Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirisi (Amsterdam Bildirgesi)(9) , Avrupa Konseyi
tarafindan yayimlanan ve iilkemizin de taraf oldugu Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesi (10) , Avrupa Hasta
Haklart Sarti (11) (AHHS) hastanin aydinlatilma ve onam hakkina yer vermistir.

Tiirk hukukunda hastanin beden biitiinliigii hakk: kapsaminda kendisine gergeklestirilecek tibbi miidahaleler
ile ilgili bilgi edinme hakk: oldugu ve bu bilgileri aldiktan sonra hukuken gecerli bir onam verebilecegi kabul
edilmektedir (12, 13, 14,15). Yarg: kararlarinda, AO’nun hekim - hasta iligkisinde hekimin borglari arasinda
yer aldigina da vurgu yapilmaktadir(16).

Turkiyede AO ile ilgili ayr1 bir diizenleme olmay1ip konuya farkli diizenlemelerde yer verilmistir. Anayasa'nin,
kisinin maddi ve manevi dokunulmazlig ile ilgili 17°ci maddesine gére, kanunlarda belirlenen haller ile
tbbi zorunluluk disinda kimsenin beden biitiinligiine dokunulamaz ve kimse rizast olmadan bilimsel veya
tibbi amagli deneylere tabi tutulamaz (2,17). Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun’un
(TSSTIDK) 70’inci maddesi, tibbi miidahaleden 6nce hekim ve dis hekimlerine hastanin onamini alma
zorunlulugu getirmistir (2,14). Onami alinmayan kisiye tibbi miidahale gerceklestirilmesinin Tiirk Medeni
Kanunu'nun 24’{incii maddesine aykirilik olusturacagi da kabul edilmektedir (18,19,20).

Tiirk Borglar Kanunu (TBK) kapsaminda hekimin hastayr aydinlatma yiikiimliiligii oldugu ve hekimin bu

yiikiimliiligiine aykirt davranmasinin sorumlulugu gerektirdigi kabul edilmektedir. Tiirkiye'de hekim ile hasta
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arasindaki iliski, genelde TBK’da yer alan vekalet sozlesmesi ve bazi istisnai girisimler i¢in eser sozlesmesi olarak
nitelendirilmektedir (21, 22). Her iki sézlesme tiirti kapsaminda hekimin hastay aydinlatma yiikiimlalagi
bulunmaktadir. Bu kapsamda, (TBK)’nin bu sozlesmeler ile ilgili maddeleri de AO konusunda hiikiimler igeren
maddeler olarak kabul edilebilir. Kanunda 6n goriilen durumlar diginda, kisinin beden biitiinliigiine ynelik
eylemler, Tiirk Ceza Kanunu kapsaminda sug olusturacagindan hastanin onami alinmadan gergeklestirilen

tibbi miidahaleler sug kabul edilecektir (15).

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'ne gore (TDN) 14’tincii maddesinde tibbi miidahalelerden 6nce hastanin
hastaligin seyri ve alinacak tedbirler ile ilgili bilgilendirilmesi gereklidir. Hastadan aydinlatilmis onam alinmas:
ile ilgili en ayrmuli hitkiimlerin Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde yer aldig1 sdylenebilir. HHY'de hastanin
bilgilendirilmesi gereken konulara yer verilmistir. Bu kapsamda hastanin hastalig1 ve nedenleri, nasil devam
edecegi, tibbi miidahale, bu miidahalenin kim tarafindan, hangi saglik tesisinde nasil gerceklestirilecegi ve
bunun tahminen ne kadar siirecegi gibi bilgilerin hastaya verilmesi gerekmektedir. Bunlara ek olarak hastaya
kendisine gerceklestirilecek tibbi miidahale ile varsa diger tibbi miidahale secenekleri ile bunlarin saglayacag:
yararlar, verebilecegi zararlar, icerdikleri riskler ibbi miidahaleyi kabul etmemesi halinde karsilasacagi durumlar
gibi konularda da bilgi verilmesine vurgu yapilmaktadir. HHY de hastanin tereddiit ve siipheye yer vermeden,
sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun bilgilendirilmesi de belirtilmistir.

Hastadan AO alinirken bagvurulacak yontemler, bunlarin hekim-hasta iliskisine etkileri ve yararlari 6nemli tartisma
bagliklar1 arasindadir (4). AO’nun yazili belgelerle alinmasinin hastanin bilgileri daha kolay anlamasina yardimci
olacag ve hastanin endiselerini gidermesini de saglayacagy, ayrica, yargida ispat agisindan da 6nemli katk: saglayacagina
dikkat gekilmektedir (23). Yazilt AO alinmasi, hastanin aydinlatlarak karar verdigi hususunda énemli bir
adim olarak gériilmektedir (3). Hukuk ogretisinde, aydinlatmanin sozlii yapilmasinin amaca daha uygun
oldugu, sozlii aydinlatmadan sonra ispat hukuku agisindan aydinlatmanin yazili hale getirilmesinin yararr ileri
stirilmektedir (23). AO alinmasinda yazililik hastanin zarar gérmemesi ve 6zerkligi cergevesinde bir baglik
olsa da giiniimiizde kayit tutma yiikiimliiliigii ve ispat bagliklari agisindan da tartigilmakeadir.

Tip etigi ve tip hukuku agisindan aydinlatilmis onamin, hastanin beden biitiinliigii ve 6zerkligine saygi baglaminda
tagidigr 6neme ve hatta miidahalenin yasallig1 agisindan gerekli bir unsur olmasina ragmen aydinlatilmig
onam alinmast konusunda hem saglik kurumlarinin hem de hekimlerin etik ve yasal yiikiimliiliikler acisindan
bilgilendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Aydinlatilmis onamin alinmasi ile ilgili sekil, kapsam, sinirlar, ispat,
aydinlatma ve onam alma yiikiimliltgiintin kimin yiikiimliligi oldugu tartismalar: gerek akademik alanda
gerekse uygulama alaninda siirmektedir. Bu makalede; bir saglik kurulusunda calisan hekimlerin, kullanilan
onam formlarinda yer almasi gereken bilgiler ile ilgili goriislerini belirleyerek hastadan aydinlatilmis onam
alma siirecindeki hukuki ve etik sorunlarin tespiti amaglanmistir. Bu dogrultuda hastanin kim tarafindan
aydinlatilmasi gerektigi ve formda yer almast gereken bilgilere bagliklar halinde yer verilmistir. Boylelikle
uygulamadaki durum tespit edilerek bir 6zel hastane 6rneginde; temel sorunlar hakkinda belirlemeler yapilmast
ve bu belirlemeler kapsaminda tip hukukuna uygun uygulamalarin saglanmasina katki sunacak oneriler
olusturmak hedeflenmistir.

2. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, 6zel bir hastanede dahili ve cerrahi boliimlerde caligmakta olan 214 hekimden basit rastgele
ornekleme ile secilen 139 hekimin katlimi ile gerceklesmistir.

Aragtirma tanimlayici tiptedir. Veriler konuyla ilgili literatiir ve Turkiyede gegerli yasal diizenlemelerden
yararlanilarak aragtrmacilar tarafindan olusturulan anket ile toplanmigstir. Anket formlari; demografik bilgileri
iceren “Kisisel Bilgi Formu” ile birlikte dort boliimden olugmaktadir. Diger béliimlerde ise onami verecek kisi,

AO formunda yer almasi gereken bilgiler, yazili formlarin ispat hukukuna etkisi, AO formlarinin uygulanmasi
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ile ilgili tutum ve goriisler ile ilgili 13 madde bulunmaktadir. Bu makalede yalnizca kullanilan ankette yer alan
AOFde yer almasi gereken bilgiler ile ilgili boliime yer verilmistir. Arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin
alinmasindan sonra Google Forms araciligiyla anketler internet ortaminda katilimeilara gonderilmigtir. Anket
formu doldurulmadan 6nce katilimeilara ¢alisma hakkinda bilgi verilmis, katilim kararlarinin kendilerine ait

oldugu, formlarda isim soy isim kullanilmayacagy, kisisel bilgilerin gizli tutulacagi kaulimcilara haturlaulmigtir.

Elde edilen veriler SPSS programi kullanilarak degerlendirilmis olup kisisel bilgilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiki analizler uygulanmus, verilerin degerlendirilmesinde ise verilerin frekanslari ve yiizde

dagilimlari alinmustr.

3. BULGULAR

3.1. Demografik Bilgiler
Aragtirmaya toplam 139 hekim katilmis olup hekimlerin 69’u D4hili Brans, 70’i Cerrahi Brang hekimleridir.

Tablo 1: Demografik Ozellikler

Say1 (n) Yiizde (%)
Yas
25-30 yas 8 6%
31-40 yas 32 23%
41 ve lizeri yag 96 69%
Cevapsiz 3 2%
Cinsiyet
Kadin 55 39,57%
Erkek 81 58,27%
Cevapsiz 3 2,16%
Medeni Durum
Bekar 38 27,34%
Evli 98 70,50%
Cevapsiz 3 2,16%
Meslek Yl
0-5 yil 9 6,47%
6-10 yll 22 15,83%
11-15yil 14 10,07%
16 yil + 91 65,47%
Cevapsiz 3 2,16%
Akademik Unvan
Pratisyen Hekim 9 6,50%
Uzman 67 48,20%
Ogretim Uyesi 57 41,00%
Cevapsiz 6 4,30%
Toplam 139 100%
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3.2. Hekimlerin Aydinlatilmig Onamin Hekim Tarafindan Alinmasi Hakkindaki Gériisleri

Kaulimcilarin %15’ine yakini aydinlatilmis onamin hekim tarafindan alinmasi gerektigi goriistine katilmadigini

%380’inden fazlast da katildigini beyan etmis ve %5’inden fazlasi bu konuda kararsiz kalmugtir.

3.3. Hekimlerin Aydinlatilmig Onam Formunda Yer Almasi Gereken Bilgiler Hakkinda Gé6-

riigleri

Aydinlatlmis onam formunda yer almasi gereken bilgiler ile ilgili boliimde yer alan maddelerde hekimlerin
%95’ine yakini AOFde hastanin tanisinin yer almasi gerektigi yoniinde goriis bildirmistir. Hekimlerin
%90’ indan fazlast AOFde ubbi miidahalenin neden olabilecegi komplikasyonlarin yer almasi gerektigini
distiniirken %4 tinden fazlas1 bu bilginin yer almamasi gerektigini diisiinmektedir. Girisimden beklenen
yararin AOFde yer almasi gerektigi ile ilgili maddede maddeye katlim yoniindeki oranlarin %85 civarlarina
dusttigii gortlmistiir. Bu maddede hekimlerin %10’undan fazlasi kararsiz kalmigtir.

AOFde bagari ihtimalinin yer almasi gerektigi ile ilgili maddede hekimlerin yalnizca %50’sinden fazlasi
katilma ydniinde goriis bildirirken %30’ a yakint kaulmama yoniinde goriis bildirmis ve %15’inden fazlast

kararsiz kalmistir.

AOFde hastanin iyilesme déneminde kargilagabilecegi sorunlar ile ilgili bilgilerin yer almasi gerektigi ile ilgili
maddede hekimlerin %80’ninden fazlast katima ydniinde gériis bildirmisken %8’inden fazlasi kaulmama
yoniinde goriis bildirmistir.

AOFda hastanin tedaviyi reddetmesi halinde karsilasacagi sonuglarin yer almasi gerektigi ile ilgili maddede
hekimlerin yalnizca %70’inden fazlasi katilma yoniinde goriis bildirmisken %10’undan fazlasi katilmama
yoniinde goriis bildirmis ve bu orana yakin bir oran kararsiz kalmistur.

Tablo 2: Hekimlerin “Aydinlatlmis Onam Formunda Yer Almasi Gereken Bilgiler Hakkindaki Gériisleri

Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum

Say1 (n) Yiizde  Sayr  Yiizde  Say: Yiizde
aytin (%) (n) (%) (n) (%)

Onam formunda hastaligin tanist yer almalidir 6 4,3% 2 1,4% 127 94,4%
Tt s g kol ¢ a4 e 05 e
S;irl?di)rmunda girisimden beklenen yararlar yer 6 4.4% 14 103% 116 85.3%
Onam formunda basari ihtimali yer almalidir 41 29,9% 23 16,8% 73 53,3%
Onam formunda iyilesme dénemi ile ilgili olast 11 8.2% 12 8.8% 113 83%

sorunlar yer almalidir

Onam formunda tedavi gdrmemenin (tedaviyi 15

reddetmenin) olasi sonuglart yer almalidir 1% 14 10,3% 107 78,7%

4. TARTISMA

Caligmamizda hekimlerin %94t hastalarina ameliyat olmalarina neden olan hastaliklar1 ameliyat oncesi
detayli olarak bilgilendirdiklerini, %94t hasta ameliyat olmay1 kabul ederse ameliyatin olast riskleri hakkinda
bilgilendirdiklerini, %85,3’1i alternatif tedavi yontemlerini ameliyat 6ncesi bilgilendirdiklerini belirtimistir.

4.1 Aydinlatilmig Onamin Hekim Tarafindan Alinmasi

Hastanin hekim tarafindan aydinlaulmasi gerekeigi Tiirk mevzuatunda belirtilmisti. HHY 18. Maddede
hastanin tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan aydinlaulmasini 6ngérmektedir.
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Bunun yaninda TSSTIDK 70. Maddede tibbi miidahaleden énce hastanin onamini alma yiikiimliiliigiinii
vermistir. Bu kapsamda ilgili maddenin hekime aydinlatma ytikiimliliigii verdigi de kabul edilmelidir. TDN
14. Maddesi ve Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’na gore de hekim hastasini bilgilendirmek zorundadir. Hasta
ile hekim arasindaki iliskinin TBK’da yer alan vekalet ya da eser sozlesmesi olusturdugu kabul edildiginden bu
sozlesmelerden kaynakli da hekimin hastay: aydinlatma yiikiimliiliigii oldugu kabul edilmektedir. Hekimlerin
%380’e yakin bir oranda hastanin hekim tarafindan aydinlatilmast maddesine katilmasi yasal diizenlemelerde
ongoriilen aydinlatma yiikiimliiliigiiniin hekime verilmis olmasi kuralina uygundur. Kaulimer hekimlerin
%20’ sinden fazla bir oranda hastanin hekim tarafindan aydinlatilmasi gerektigi hususuna katllmamasi veya bu
hususta kararsiz kalmast bu hekimlerin konu ile ilgili bilgi sahibi olmadigini diistindiirebilir. Ancak anketimizde
yonelttigimiz sorunun bilgi 6l¢me 6zelligi olmadigindan bu hususta kesin bir bilgi vermek miimkiin degildir.
Ancak hekimlerin is yiiklerini azaltmak adina bu yénde gériis bildirdikleri de akla gelebilir. Bu nedenle de
olsa hekim diginda bir personelin aydinlatma yapmasi ve onam almasi aydinlatilmis onamin amacina uygun
dismeyecektir. Hirvatistan’ da gergeklestirilen benzer ¢alismanin sonuglart da ¢alismamiz ile aynidir. Buna gére
katlimer Hirvatistan’ da gergeklestirilen ¢aligmaya katilan hekimlerin ¢cogu (%80) hastay: bilgilendirmenin
ve bilgilendirilmis onam almanin doktorun gérevi oldugunu belirtmistir (25). Bazi ¢aligmalar da hastalarin
hekimden aydinlatma bekledigi bir beklentide oldugunu gostermektedir. Ornegin Incesu’nun yaptig1 arastirmada
hastalarin yiizde 97 sinin bu beklentide oldugu belirlenmis, bostan ve arkadaslarinin yapugi calismada da bu
yonde sonug ¢ikmustir (26,27).

4.2. Aydinlatilmig Onam Formunda Taninin Ve Komplikasyonlarin Yer Almas:

Aydinlatlmis onam kapsaminda hastanin tani ve bulgular hakkinda bilgilendirilmesi 6nemlidir (15, 23, 24).
HHY ve Hekimlik Meslek Etigi Kurallari hastaya tanist konusunda bilgi verilmesi gerektigini belirtmistir.
TDN'de de hastanin tan1 hakkinda bilgilendirilmesi gerektigi 6ngoriilmektedir. Hastanin tani ve tedavi ile
ilgili aydinlatlmasi yapilirken, girisimlerin basar1 orani, sonuglari ve olast riskleri hususunda bilgilendirilmesi
hastanin alacag) kararlar tizerinde etkili olacagindan gergeklestirilecek girisimler esnasinda ve sonrasinda
olabilecek potansiyel olumsuz sonuglara yer verilmelidir (15, 28). Tanist ve miidahalenin komplikasyonlari
hakkinda bilgi sahibi olmayan hastaya yasalar kapsaminda yeterli bir bilgilendirmenin yapildig1 kabul edilemez.
Bu konularda bilgilendirme yapilmamasi 6zerklik ilkesi ile de bagdasmaz. Arastirmaya katilan hekimlerin
hastanin tanist ve girisimin komplikasyonlar: ile ilgili bilgilerin onam formunda yer almasi gerekrigi ile
ilgili maddelere %90’indan fazlasinin katilma yoniinde goriis bildirmesi, hastanin 6zerklik hakkina saygi
baglaminda taniyr bilme ve ubbi girisimin komplikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi olma haklarina uygun
yaklagimda olduklarini gostermektedir. Ancak, aragtirmaya katilan hekimlerin %5’inden fazlasinin hastanin
tanisinin onam formunda yer almamasi ve %10’a yakin bir oraninin komplikasyonlarin onam formunda
yer almamasi yoniinde goriis bildirmesi veya bu maddelerde kararsiz kalmasi, tizerinde diistiniilmesi gereken
bir husustur. Aragtirmamizda kullandigimiz ankette her iki maddedeki bu yonde yanitlarin nedenini ortaya
koyacak bir madde yer almamasi nedeniyle nedenler hakkinda agiklayict bir bilgi vermek miimkiin degildir.
Ancak hekimlerin hastanin tanist veya komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesinin hasta iizerinde neden
olacagi olumsuzluklari gz dniinde tutarak bu yonde goriis bildirmis olabilecegi diistiniilebilir.

4.3. Saglanacak Yarar Hakkinda Bilgilendirme

Hastanin ubbi girisimlerin yarar1 hakkinda bilgilendirilmesi tubbi girisimin hastanin yasamini nasil etkileyecegi
konusunda fikir sahibi olabilmesi i¢in énemli olup hastanin beden biitiinligi ve kendi gelecegi hakkinda
karar verme baglaminda 6zerklige sayginin geregidir. Aragtirmaya katlan hekimlerin 6nemli bir oran1 hastanin
tbbi girisimlerin yarart konusundaki bilgilerin onam formunda yer almasi gerektigini diisiinmektedir. Bu

baglamda hekimlerin 6nemli bir oranda hastanin ézerkligine saygt baglaminda olumlu bir yaklagim icinde
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oldugu ve yasal diizenlemelere uygun olarak bu bilginin aydinlatlmis onam formunda yer almas: gerektigini
bildiklerini sdylemek miimkiindiir.

Saglanacak yararin veya olusabilecek komplikasyonlarin bir parcast olarak hastanin basari olasiligi hakkinda
bilgilendirilmesi ile ilgili maddede hekimler, yalnizca %55’e yakin bir orani katilma yéniinde goriis bildirmistir.
Bagar1 orani hakkinda bilgilendirilme hastanin ubbi miidahaleye onam verip vermemesi agisindan 6neme
sahipken, katilimer hekimlerin %30’una yakin bir oranda katilmama yoniinde gériis bildirmesi ve %15’inden
fazlasinin kararsiz kalmasi amacina uygun AOF hazirlanmasi agisindan sorunlar bulunduguna isaret etmektedir.
Hekimler, yarar ve komplikasyon hakkinda bilgilendirmenin onam formunda yer almasi gerektigiyle ilgili daha
yiiksek oranda goriis bildirirken bu bilgilere destek olacak basari oraniyla ilgili aksi ydnde goriis bildirmeleri
distindiiriicudiir. Anketimizde bunun nedenleri ile ilgili bilgi verecek herhangi bir madde bulunmadigindan bu
konuda bilgi vermek miimkiin degildir ancak, bunun nedenini belirleyecek ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Hastay1 girisimin yararlari ve komplikasyonlari hakkinda bilgilendirmenin bir pargasi olarak iyilesme doneminde
yasanabilecek olast sorunlar hakkinda bilgilendirilmesi maddesinde katlimcilar basari olasiligt hakkinda
bilgilendirilmesinden daha yiiksek oranda katilma y6niinde goriis bildirmistir (%80°den daha yiiksek oranda).
[stanbul ilinde faaliyet gostermekte olan bir devlet hastanesinde yapilan arastirmada, hekimlerin %90,8’i
hastalara ameliyattan sonra hastanede ne kadar kalacaklari, ameliyattan sonra dikkat etmeleri gereken noktalar
ve ameliyat sonras: normal aktivitelerine ne zaman dénecekleri konusunda bilgi verdiklerini iletmistir (29).
Calismamizdaki katilimer hekimlerin %20’ine yakininin katilmama yoniinde goriis bildirmesi veya ve kararsiz
kalmasi bu konuda hekimlerin bilgilendirilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmaktadir.

4.4. Onam Formunda Tedavi Gormemenin Olasi Sonuglarinin Yer Almasi

Aydinlatulmanin amacinin hastanin kendisine gergeklestirilecek tibbi girisim hakkinda bilgi sahibi olduktan tibbi
girisim ile ilgili karar vermesini saglamak oldugu diisiiniildiigiinde, hastanin tbbi miidahalenin gereklestirilmemesi
durumunda kargilasacagi durumlar hakkinda bilgilendirilmesinin bir zorunluluk oldugu sonucuna varmak
gii¢ degildir. Tiirkiye'de tedavi gormemenin olasi sonuglart konusunda hastanin bilgilendirilmesi gerektigi ile
ilgili agik hiikiimler iceren diizenlemeler bulunmaktadir (HHY ve HMEK). Arastirmamiza kaulan hekimlerin
%80’ine yakininin bu bilginin onam formunda yer almas: gerektigi ile ilgili goriis bildirmesi hastanin 6zerkligine
saygt baglaminda olumlu bir sonug olarak kabul edilse de %10’nundan fazlasinin onam formunda bu bilginin
yer almamasi gerektigini diisiiniirken ayni oranda kaulimcinin da kararsiz kalmasi tizerinde durulmasi gereken
bir durumdur. Bu bilginin yalnizca tedavinin reddi durumlarinda verilmesi gerektigi diistincesi ile hekimler
katilmama ya da kararsiz kalma yoniinde fikir beyan etmis olabilir. Istanbul ilinde devlet hastanesinde yapilan
benzer bir aragtirmada katulimcilarin %96,2>sinin ameliyat olmamalari durumunda karsilasabilecekleri sorunlar
hakkinda hastalarini bilgilendirdikleri sonucu tespit edilmistir (29). Aradaki yiiksek farkin hastanenin miilkiyet
yapisindan kaynaklanmakta oldugu diistiniilmektedir. Yalniz aragtirmamizda konu ile ilgili tanimlayici bir
soru bulunmamaktadir.

5. SONUC

Calismamiza katilan hekimlerin 6nemli bir oraninin aydinlatmayi kimin yapmasi gerektigi ve AOFde yer
almasi gereken bilgiler baglaminda hastanin 6zerkligine saygi hakk: ve yasaya uygunluk agisindan olumlu bir
yaklagim igerisinde oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ancak aydinlatilmis onamin kisinin beden biitiinliigii,
gelecegini tayin etme hakki gibi 6nemli haklarin saglanmast ile ilgili olmasi nedeniyle aydinlatmanin hekim
tarafindan yapilmasi gerektigi ile ilgili maddeye ve AOFde yer almasi gereken bilgilere katilmama veya karasiz
kalma yoniindeki goriislerin oranlari az olsa da bu oranlarin {izerinde durulmalidir. Bu yéndeki goriislerin

en aza indirilmesi i¢in nedenleri tizerinde durulmalr ve konu ile ilgili mevzuat ve etik ilkeler konusunda

Alkan OG, Sert G © 2022, Tiirkiye Biyoetik Dernegi © Turkish Bioethics Association | 152



Tiirkiye Biyoetik Dergisi, 2022 { TURKISH
Vol. 9, No. 4, 146-154 T|J|:| JOURNAL OF BIDETHICS

bilgilendirmeler yapilmalidir. Bu baglamda ankette yer alan maddelere verilen yanitlar kapsaminda agagidaki

oneriler olusturulmustur.

1. Hastayr hekimin hastasini bilgilendirmesi gerektigiyle ilgili hem hukuki ¢ergevede hem de etik
cergevede duyarlilik olugturulmast 6nemlidir. Bu dogrultuda AO alinmasinin hekimin yerine getirmesi
gereken yasal yiikiimliiliik oldugu hususunda hekimlerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Konu ile
ilgili diizenlemeleri kapsayan sozlii ve yazili materyaller hekimlerle paylagilabilir veya hekimlere bu
konularda egitimler verilebilir.

2. Aydinlaulmis onam formunda hastanin tanisinin ve girisimin komplikasyonlarinin yer almamast
veya bu konudaki kararsizlik oranlari az olsa da formlarda bu bilgilerin yer almasinin yasal bir
zorunluluk oldugu hususunda ek bilgilendirmeler yapilmalidir. Hastaya yarar saglamak amaciyla
hastaya tani veya girisim nedeniyle olusabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi vermemenin hem
etik hem de yasal agidan sorunlara neden olacagi bu yaklagimin hastanin 6zerkligine aykirt oldugu
hususunda duyarlilik olusturulmalidir. Hastanin tanist ve girisimlerin komplikasyonlari hakkinda
bilgilendirilmesinin hem etik hem de yasal bir yiikiimliilitk oldugu hususunda duyarl: egitim ve

bilgilendirici diger materyallerin hazirlanarak hekimlere sunulmasi 6nemlidir.

3. Bagari olasilif1 ve iyilesme déneminde yasanacak olasi sorunlar hakkinda hastanin bilgilendirilmesinin,
komplikasyonlar ve yararlar hakkinda bilgilendirmenin bir parcasi olduguna dikkat ¢ekilmeli ve bu
bagliklarin da aydinlatilmis onam formunun hem etik hem de yasal agidan uygun bir yaklagimda
hazirlanabilmesi i¢in bulunmasi gerekli bagliklar oldugu konusunda bilgilendirmeler yapilmalidir.

4. Hastanin girisime karar verebilmesi i¢in gelecekteki yasamuiyla ilgili secimler yapabilmesi 6nemli
olup bu hususta da duyarlilig arturict ¢alismalar gereklidir.

5. Yasal bir zorunluluk iceren konularda kararsizlik ve katilmama yoniindeki goriislerin 6nemli yasal

sorunlara neden olabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Aragtirmamiz Ankarada saglik hizmeti sunan bir 6zel hastanede gerceklestirilmistir. Bu aragtirma ile hastanede
calismakrta olan hekimlerin aydinlatulmis onam formunda yer almasi gereken bilgiler ve hastayr hekimin
aydinlatmas: gerektigi ile ilgili yaklagimlarini belirleyerek hangi konularda desteklenme ihtiyaglarinin oldugunu
bulmaya ¢alistik. Kuskusuz arastirmamizda elde ettigimiz bu sonug ve oneriler tiim 6zel hastaneleri kapsayacak
sonug ve oneriler degildir. Her hastanenin aydinlatilmis onam alinmasi hususunda digerinden farkls sorunlart
olabilir. Ancak, bu ¢alismadan yararlanilarak hastanelerde hekimlerin bu konuda destege ihtiyag duyduklart
konularin belirlenmesi miimkiindiir. Yapilan bu belirlemeler kapsaminda ¢oziime yonelik kurumsal stratejiler
olusturulmasi ve kurumsal politika olusturulmast miimkiindiir.
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