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YEMIN METNi

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Hekimlerin Anestezi Uygulamalarinda
“Aydinlatilmis Onam”a Yaklasimlar1 adli ¢alismanin, tarafimdan, akademik
kurallara ve etik degerlere uygun olarak yazildigini ve yararlandigim eserlerin
kaynakcada gosterilenlerden olustugunu, bunlara atif yapilarak yararlanilmis

oldugunu belirtir ve bunu onurumla dogrularim.

24/09/2019
Hacer Ceyhan KARA



OZET
Yiiksek Lisans Tezi
Hekimlerin Anestezi Uygulamalarinda “Aydinlatilmis Onam”a Yaklasimlari
Hacer Ceyhan KARA

Dokuz Eyliil Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Bilgi Yonetimi Anabilim Dah
Saghk Hukuku Programi

Her tiirlii tibbi girisimden oOnce hastalarin bilgilendirilmesi ve
onamlarinin alinmasi hem yasal hem de etik acidan, Kisinin 6zerkligine saygi
ilkesi ve hekimin o6dev ve sorumlulugunun geregi olarak giiniimiiz tip
uygulamasinin vazgecilmez bir unsurudur. Giiniimiizde degisen ve gelisen hasta
- hekim iliskisinin yasal zorunluluklar1 ile bunun vazgecilmez unsuru olan
“Aydimlatilmis Onam” konusunda ozellikle anestezistlerin yeterli bilgiye sahip
Olup olmadiklari ve ne kadar bu siirecte rol almalar1 gerektigi hem merak hem
de tartisma konusudur.

Ulkemizde Anestezistlerin bu konudaki tutumlarim belirlemek ve
uygulama siirecinde yasanan aksakhklarin neler oldugunu ortaya koymak
amaci ile bir calisma planlanmstir.

Antalya ilinde ii¢ biiyiik kamu hastanesinde girisimsel islemler oncesi
“Aydinlatilmis Onam Alma Uygulamasi” na karsi Anestezistlerin tutumlarim
belirlemek ve uygulama siirecinde yasanan aksaklhiklarin neler oldugunu
saptamak amaclanmstir.

Sonuclar ¢calismaya katilan anestezistlerin ¢ogunun (%90) hasta haklari
ve aydinlatilmis onam ile ilgili temel yaklasim ve yasal diizenlemeleri takip
etmedigini gostermistir. Bu konuda daha iyi ve sistemli bir egitimin gerekliligi
acilkca goriilmiistiir. Tiim bunlara ragmen hekimlerin, hastalarinin haklarim
koruma konusunda duyarh olduklar1 saptanmustir. Hastalara yapilan riskli
tibbi girisimler oncesi “Aydinlatilmis Onam” alinmahdir diyenlerin orami

yiiksek (%96) cikmistir. Ameliyat oncesi poliklinikte bir hastaya yeterli zaman



ayirabiliyorum diyenlerin oram ise beklendigi gibi cok diisiik (%8) ¢cikmstir.
Aydinlatilmis onam alma siirecinde yasanan sorunlar daha cok hasta ve
yakinlarindan kaynaklanmaktadir demislerdir.

Tim bu bulgular, hekimlerin mesleksel sorumluluklar1 konusunda
duyarh ve kendilerini gelistirmeye acik olduklarim1 ancak zaman bulamamalari,
bu konuda egitim aciklarimin olmasi ve hasta kaynakh nedenler sebebi ile

sorunlar yasadiklari sonucunu ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Aydilatilmis Onam, Anestezi Uzmani, Hasta Hakki.



ABSTRACT
Mater’s Thesis
Doctor’s Approach to "Informed Concent™in Anesthesia Practice
Hacer Ceyhan KARA

Dokuz Eyliil University
The Institute of Social Sciences
Department of Information Management

Health Law Master’s Program

As a results of the principle of respect for the autonomy of the person
and the duty and liability of the physician, both legally and ethically, informing
the patients and getting their consent before any medical intervention is an
essential terms of today's medicine practice. Today, about the legal
requirements of the changing and developing relationship between the patient
and the physician and its indispensable element ¢’informed consent’’, especially
the anesthesiologists whether they have enough information and how much they
should take part in this process is both a curiosity and debate.

The study has been planned on the purpose of determining the
attitudes of the anesthesiologists on the subject and to revealing what are
problems encountered in implementation this process in our country.

The aim of the study is to determine the attitudes of the
Anesthesiologists against ‘*The Practice of Getting Informed Consent’’ before
the interventional procedures in the three major public hospitals in the province
of Antalya and to determine what are the problems in the implementation
process.

The results shows that the most (90%0) of the anesthesiologists who are
participating in this study don’t follow the basic approach and the legal
regulations about patient rights and informed consent. The need for a better
and more systematic education is clearly seen. Despite all these, physicians were

found to be sensitive about protecting the rights of their patients. The rate of

Vi



those who said “’Informed Consent should be taken before high-risk medical
interventions’’ was high (96%). The ratio of those who said that *’I could have
enough time for a patient in the polyclinic before surgery’’ was very low which
is not surprisingly. (8%). They said “’the problems experienced in the informed
consent process are mostly due to the patients and their relatives’’.

All these evidences suggest that physicians are sensitive about their
professional responsibilities and are open to self-development but do not have
enough time for that, also they have deficits in education and problems due to

patient-related reasons.

Keywords: Informed Consent, Anesthesiologist, Patient Rights.
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GIRIS

Yeryiiziinde viicut acisimin koparttigi ilk ¢ighk, hekim cagiran ilk ses
olmustur. Ancak bu sese ne zaman cevap verildigini bilememekteyiz” ifadeleri
kaynaklarda vurgulanarak tibbin tarihin en eski mesleklerinden biri olduguna ve
binlerce yildir ¢esitli cografyalarda ve zamanlarda, birbirinden farkli yollardan
geliserek  toplumun ihtiyaclarina cevap vermeye c¢alismis oldugu ifade
edilmistir.Insanligin tarih boyunca maruz kaldiklar1 hastaliklarin giderilmesi igin
birine veya birilerine bagvurma ihtiyaci hissettigi bilinmektedir?. Yine iyilestiricilerin
ve sonraki donemde hekimlerin o tarihlerde de uyguladiklari tibbi miidahaleler
nedeniyle bazi toplumlarda sorumluluk altinda olmalarina ragmen bazi toplumlarda
herhangi bir sorumluluklarinin bulunmadig: da ifade edilmistir®. Giiniimiizde ise
gelisen tip ve diger alanlardaki ilerlemeler hekim agisindan yiikiimliilik konusunda
ve hasta acgisindan aydinlatilmasi konusunda kapsamin yeniden tanimlanmasi
ihtiyacin1  dogurmustur. Aydinlatilmis onam tanimi yapilirken “hasta-hekim
arasindaki giiven iliskisinin, iliskinin temelini olusturan diiriistliik ilkesinin, bireyin
kendi hakkinda karar verme hakkimi goézeten Ozerklik ilkesinin ve bireye saygi
ilkesinin korunmasinda asil rol oynamakta oldugu” ifade edilmektedir *.

Insanin salt insan olmas1 dolayisiyla elde ettigi vazgegilemez, devredilemez,
hukuka ve ahlaka aykir1 olarak smirlanamaz kisilik haklar1 oldugu ifade edilmistir®.
Bu haklar da basta Anayasa olmak iizere ulusal ve uluslararasi belgelerle teminat
altina alinmistir.

Kisi, sahip oldugu haklar iizerinde tasarrufta bulunabilme hakkina sahiptir.
Ancak yasam, saglik, viicut tamlifina yonelik olan haklara karst miidahaleler
temelde yasak olmakla birlikte kanunlar, kisinin viicudu iizerinde tasarrufta bulunma

hakkini ancak smirli bir bigimde kabul etmistir®. Anayasa madde 17/2’ye gore;

!Bayat AH. Tip Tarihi. 2. Basim. Istanbul Pinarbas Matbaacilik ve Reklam Hizmetleri San. ve Tic.
Ltd. Sti. 2010 Onsoz

2 Koyuncu ON. Dis Hekimlerinin Aydinlatma Yiikiimliiliigii Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi 2018; sl

3Age. sl

“Ersoy N, Ozcan Senses M, Aydin Er R.Acil Tip’ta Aydinlatilmis Onam. Ulus Travma Acil Cerrahi
Derg 2010;16 (1):1-8.

SIsik Yilmaz SB, Tibbi Miidahalelerde Hekimin Aydinlatma YiikiimliiligiiTBB Dergisi 2012;389.
8Yenerer Cakmut, Ozlem, Tibbi Miidahaleye Rizanin Ceza Hukuku Agisindan Incelenmesi, Legal
Yayincilik, Istanbul 2003, sayfa 19-138 ve devamu.



“Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine
dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz”’. Tibbi
miidahale kisinin viicut tamligina yonelik bir eylem olsa bile belli sartlarin varligi
halinde Kisilik haklarina saldir1 sayilmayacagi ve ceza hukuku agisindan yaptirima
tabi tutulamayacag: belirtilmistir®.

Glinlimiizde saglik kurumu veya c¢alisaninin uyguladigi tani, tedavi ve
rehabilitasyon amagcli tibbi girisimler ve tibbi bakim hizmetleri sirasinda bu hizmeti
alan saglikli ya da hasta bireyin haklari, hasta haklari kapsaminda
degerlendirilmelidir denilmektedir®.Bu calisma konusunu belirlemedeki 6ncelikli
dayanagimiz bu ciimlede yatmaktadir. Once tibbi miidahalenin ne oldugu ve hukuka
uygun bir miidahalenin olmas1 i¢in gereken sartlarin neler oldugu aciklanacaktir.
Daha sonra da Anestezistlerin aydinlatma yiikiimliiligiiniin ihlali halinde hangi tiir
sorumluluk hiikiimlerine gidebilecegi, soz konusu yiikiimliliigiinin ihlal edilip
edilmedigi konularinda tibbi ve hukuki olarak bilgi diizeylerinin tespiti amaglanmistir.

Calismanin birinci béliimiinde genel bilgiler ve tanimlar verilecek ardindan
kisa tarihsel siirec aktarilacaktir.

Ikinci boliimde hasta haklari kavrami ve hasta haklarina iliskin temel
diizenlemeler verilecektir.

Uciincii boéliimde aydinlatilmis onam ve anestezistler acgisindan &nemi
vurgulanacaktir.

Dordiincii ve son boliimde ¢alisma tanitilacak, tiim bu veriler 1s181inda ¢alisma

ve sonuglar1 aktarilacaktir.

"Anayasa madde 17/2.

8 Isik Yilmaz SB 2012:389.

9Ozdemir MH, Salagin S, Ergonen A. Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Hekim Duyarhiligi. T Klin Tip
Etigi 2000; 8:32-37.



BIiRINCI BOLUM
TARIHSEL SURECVE GENEL BILGILER

1.1. TARTHSEL SUREC

1.1.1. Tp Tarihine Bakis

“Yasadigimiz ani idrak edebilmek, gecmiste yapilan hatalari tekrarlamamak,
ileriyi Ongorebilmek ve basarili olabilmek i¢in i¢in tarihi biitiiniiyle bilmemiz

gerekir. Her meslek sahibi ayni sorumlulugu hissetmeli, bulundugu noktaya nasil

gelindigini ve gec¢misin birikiminin nasil degerlendirilebilecegini diisiinmelidir”°.

Tarihe bakildiginda disiinceler basta olmak lizere pek ¢ok seyin degistigi ifade
edilebilir. Bu sebeple her ¢agin kendi iginde degerlendirilmesi gerektigi de ifade
edilebilir. Bayat kitabinda; “Bir donem kabul gbrmiis bir diisiincenin zamanla
eskimesi degerini azaltmayacagini, diisiincelerin merdiven basamaklar1 gibi
oldugunu; her basamagin bir sonraki igin zorunlu oldugunu” ifade etmistir'?.

Giintimiiz bilimi gegmisten bu yana gelen bilgi ve tecriibelerin sentezidir. Yarmnin
bilimine ise bugiinkii bilgi ve tecriibelerimiz temel olacaktir. Icinde yasadigimiz
zaman, ge¢cmise oranlandiginda, devin omuzlarina ¢tkmus ciice gibidir. Ciice, devden
daha ileriyi onun omuzlarinda oldugu ic¢in goriir. Biitiin bunlar meslek tarihiyle
ogrenilir. Giiniimiiz hekimi de tip tarihinin omuzlarina ¢ikarak yeni ¢alismalar
yapabilir. Tibbin tarihine bakildiginda teorilerin birbirini takip ettigi ve her yeni
teorinin bir oncekinin yerine ge¢meyi amagladigr goriiliir. Bu teorilerden bazilari
zaman iginde ortadan kalkmis, sagcma oldugu diisiiniilenlerden bazilart ise bugiiniin
gercegi olmustur. Mesela, akupunktur (igne tedavisi), fitoterapi (bitki tedavisi),
hidroterapi (su tedavisi) gibi ge¢misin bazi tedavi metotlari modern tip tarafindan
benimsenmigstiv. Eski tip anlayislarimin sagma oldugunu diisiinenler, giintimiiz
bilgilerinin de gelecekte aym sekilde degerlendirilebilecegini unutmamalidi™.

OBayat A. Tip Tarihi. 2. Basim. Istanbul Pinarbag Matbaacilik ve Reklam Hizmetleri San. ve Tic. Ltd.
Sti. 2010 (giris)

L Age. giris

12 Bayat A. 2010: Giris



1.1.2. Tibbin Tarihsel Gelisiminde Hekim Sorumlulugu

Ilkel kavimlerde tip ve hekimligin gelisimi ¢ogunlukla biiyiicii-hekim olarak
adlandirilan kisilerin ortaya c¢ikmasi ile baslamis oldugu ifade edilir!®. Tedavinin
temelinde ise tilsimli sozler ile bitkilerden elde edilmis merhemler ile uygulandigi
bilinmektedir. Kaynaklarda tedavide basarisiz olan hekimin, olenin yakinlarina
hastanin Oliimiine, diigman kabilenin ko6tii hekim-rahibinin tanrilara soyledigi
sozlerin neden olduguna ikna etmesi gerektigi, aksi takdirde cezai sorumlulugu,
Olenin yakinlar1 tarafindan 6¢ alinmasi seklinde gerceklesen Oliim cezast oldugu
yazmaktadir',

M.O. 3000’li yillarda Babil’de hastaliklarin teshis ve tedavisinde tapmak
rahipleri 6n plana ¢ikmaktaydi. Rahiplerin hastaliklarin tedavisinde izledikleri tedavi
metodu sihir veya olagan iistii bir takim gii¢ler kullanilmas1 ile gergeklesmekteydi’®.
Hammurabi Kanunlarinda hastalari ve hekimleri koruyan, meslegin icrasini
diizenleyen hiikiimlere yer verilmistir. Codex Hammurabi Madde 206’ ya gore: Bir
kavga sirasinda bir adam digerine vurur ve onu yaralarsa, bu kisi kasten yaralamadim
diye yemin etmeli ve hekimin masrafini 6demelidir. Yine Madde 218’de hekim,
soylu bronz bir bigakla apseyi acgarsa ve hasta Oliirse, hekimin eli kesilmelidir
yazmaktadir'®.

Hindistan’da ise eskiden hekimin sorumlulugunu genis kapsamda diizenleyen
iki kanun bulunmaktaydi. Bunlar Manu ve Zoroastre kanunlaridir. Manu
kanunlarinda hekimin tedavi etme ylikiimliiliigliniin kotii ifas1 halinde para cezasi ile
cezalandirilacag1 diizenlenmisti. Zoroastre’ de ise mesleki yetersizligi olan hekimin
yine de meslegin ifasinda bulundugu tespit edilirse, hekime pargalanarak 6liim cezasi
verilirdit’

Eski Misir’da hastalarin iyilesmesinden sonra hastaliklari, belirtileri ve
uygulanan tedavileri igeren kitap hazirlanmistir. Bu kitapta yer alan kurallara gore

tibbi miidahaleyi gergeklestiren hekimin, tedavi sonucunun olumlu olmamasinda

13 Bayraktar K. Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, s. 41.

14 Ozsunar E. Roma Hukukunda Hekim Ve Hekimin Sorumlulugu, 1.Baski, 2014, s 5.
B Age.s. 6.

16 Koyuncu ON. 2018:1

17 Ozsunar E. 2014:7



sorumlulugu bulunmamaktaydi. Ancak bu kurallardan sapma neticesinde hastanin
dlmesi veya iyilesememesi halinde hekim 6liim cezasi ile cezalandirilirdi?®,

Homeros’a gore eski Yunan’da tip mitolojik 6gelerle i¢ iceydi. Bu donemde
Oliimiin bile caresini bulan Apollo, hastaliklarin ve tedavilerin tanris1 olarak kabul
edilmekteydi. Ilerleyen dénemlerde cerrah olarak yetistirilen Asklepion, dliimiiniin
ardindan tanrilastirilarak Apollo’nun yerini almigtir. Asklepios’un tibbinin temelinde
telkin bulundugu kabul edilmektedir *® .Daha sonra mitolojik tip yerini filozof
hekimlere birakmistir. Bu hekimler sehir sehir gezerek baslangigta iicretsiz olarak
hastalar1 tedavi etmekteydiler. Bu hekimler herhangi bir sehre bagli olmadiklari i¢in
ozel hekim olarak adlandirilmaktaydi?®. Bu dénemde hekimin cezai veya hukuki
sorumluluguna iliskin bilgi bulunamadig: ifade edilmektedir?*. Ancak Platon bazi
eserlerinde hekimin her tiirlii fiillerinden cezai muafiyete sahip olmasi gerektigini
ifade etmistir?.

Roma doneminde hekimler dort gruba ayrilmaktaydi. Bunlar; kole hekimler
(servimedici), azat edilmis hekimler (mediciliberti), 0Ozgiir hekimler
(mediciingenuus) ve yabancit hekimler (mediciperegrini)’ dir. Roma devletinin
ilerleyen yillarinda hekimin hukuki statiisii artmis ve onlara bir takim kamusal
haklardan imtiyazlar verilmistir. Donemin hukukgularindan Proculus, bir hekimin bir
koleyi deneyimsizlik nedeniyle yanlis ameliyat etmesi halinde kdlenin sahibinin ya
locatioconductio ya da mala verilen zarar davasi olan lexaquilia davasim
acabilecegini ifade etmistir. Lexaqulia’nin hekimin sorumlulugu agisindan 6nemi ise
hukukta agir kusur (culpagravis) kavrammin ortaya ¢ikmasi olarak yorumlanmistir?,
Fiil ve zarar arasindaki illiyet bag1 actio in factum ile olumsuz hareketle verilen
zarar1 da kapsayacak sekilde genisletilmistir. Buna gore, hastasina gerekli ilaglar
vermeyen hekimin veya tedaviyi yarim birakarak hastanin oliimiine neden olan

hekimin sorumlu tutulacag yazmaktadir®*%,

18 Bayraktar K. s 44.; tip kurallarrm yazili hale getirerek ona uyulmasim zorunlu kilan ilk uygarhk

musirlilardi.

19 Koyuncu ON. 2018:5

20 Ozsunar E. 2014:13.
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22 Koyuncu ON. 2018:5

28 Ozsunar E. 2014:88. Lex Aquilia, hekimin faaliyeti sonucu Roma vatandasinin malvarliginda

meydana gelen eksilme veya bozulmayi tazmin etmek i¢in yiiriirliige konulmustur. Zaman igerisinde

lziyiulamay;;;u konun Roma vatandaglarinin 6liimii veya yaralanmasi hallerinde de uygulanmastir.
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Osmanli imparatorlugunda ise hastanin onaminin bulunmasi halinde hekimin
sorumlulugunun giindeme gelmeyecegi kabul gormiistiir.

Seriye mahkemesi heyetinin oniinde idrar yolu tasi ameliyesi neticesinde o6liim
meydana gelmesi durumun karsilik hastamin mirasgilart hekimi hicbir suretle dava
etmeyeceklerini ifade etmigtirler; yine seriye mahkemesi heyeti oniinde yapilan bir
ikrarda, ameliyati icra edecek cerrahin iiniine ve kabiliyetine giivenen kisi,
¢ocugunun ameliyati neticesinde herhangi bir ihtilafin ¢ikmayacagini beyan
etmigstir” denilmektedir®®.

Aydinlatilmis onam hakkinda “1767 tarihinde ABD’de goriilen Slater v. Baker ve
Stapleton davasinda mahkemenin; hastanin onamini almayan ve 6nemli hususlarda
hastasin1  Onceden aydinlatmayan hekimlerin kusurlu olduguna karar verdigi
yazmaktadir?"?8 .

Alman Hukukunda ise, ikinci Diinya savasi boyunca toplama kamplarinda esir
olarak tutulan kisiler lizerinde yapilan insanlik dis1 deney uygulamalarindan dolay:
hekimlerin yargilandigi davada mahkeme, Nuremberg Kodu olarak bilinen ve
aydinlatmaya iliskin on temel ilke ortaya koymustur. Buna gore; kisi, onam vermek
i¢in ehil olacak, onama iligkin irade sakatligi halleri olmayacak, yeterli aydinlatma ve
hastanin bunu anlamasi saglanacak, miidahalenin amaci, uygulanacak metot, mantikli

ve beklenebilir riskler ile miidahalenin kisinin sagligina olan etkileri agiklanacaktir

denilmektedir?®.

1.1.3. Anestezi Ve Tarihine Kisa Bir Bakis

Insanlik tarihinde dogayla bogusmak kadar, acilarla bogusmak da énemli yer
tutar. Agriya karsi zaferin bir 6zeti olan anestezi tarihi aslinda bunun en giizel, en
ilging orneklerinden biridir. Romali biiylik tip yazar1 Celsus’un sozii ile baslayan
serliiven, insanoglunu bu agmazi agsmak ic¢in uzun soluklu ve neredeyse destansi bir

miicadeleye yoneltir®C,

%5 Actio in factumdan 6nce hekimin sorumlulugu corporecorpori yani olumlu davranisi ile yaptig
zararlarin tazmini miimkiindi.

26 Koyuncu ON. 2018: 9
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%8 (O’SHEA, Tom; Consent In History, Theory And Practice; https://autonomy.essex.ac.uk/wp-
content/uploads/2016/11/Consent-GPR-June-2012.pdf (Erigim tarihi 12.01.2018)

2 Koyuncu ON. 2018:9
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Yasamsal fonksiyonlarda bir degisiklik olmaksizin gecici biling kaybr ve refleks
aktivitede azalma hali genel anestezi olarak adlandiriimaktadir. Genel anestezi
uygulamasi, biling kaybina yol acarak hastanin ameliyat sirasindaki farkindaligini
onler, agryn ortadan kaldirarak hastaya ameliyat sirasinda konfor saglar ve refleks
aktiviteyi baskilayip kas gevsemesi saglayarak cerrahi miidahalelerin yapilmasini
kolaylastirir. Bu etkileri ile genel anmestezinin amaci uygun cerrahi kosullar
saglamaktir. Ancak bunun yaminda hastamin ameliyat siiresince saghgini ve
giivenligini devam ettirmek de anestezi hekimlerinin gorevidir. Anestezi uygulamast
tip egitimi iizerine anestezi ve reanimasyon uzmanligi egitimi yapmis olan doktorlar
tarafindan uygulanir. Anestezi hekimlerinin ameliyat boyunca yardimciligim
yapmak tizere egitilmis olan anestezi teknikeri de anestezi ekibinin ¢ok énemli bir
par¢asidir™.

Cerrahi tedavinin basarisi, multidisipliner yaklasimla, anestezi ve cerrahi
ekiplerinin uyum ve isbirligi i¢inde ¢aligmasi ile miimkiin olabilmektedir. Solunum

ve dolasim gibi hayati fonksiyonlarin izlenmesi, monitdrizasyonu ve aninda acil

miidahalesi anestezinin kontrolii altinda yiiriiyen islemlerdir.

Yunan mitolojisi eserlerindeki izler aslinda modern anestezide gegen pek ¢ok
kavrama hem isim vermis (hipnoz, uyku, 6lim ) hem de gelisiminde temel rol
oynanustir. Ustelik bu eserlerde bahsi gegen topraklar ¢ogunlukla su anda iizerinde

yasadigimiz Anadoluyu ve Akdenizi anlatmaktadir®,

Cerrahi miidahalenin ortaya ¢ikist insanlik tarihiyle es zamanh olarak diisiiniiliirse,
biitiin Cerrahlarin ve Anestezistlerin birlestigi ortak nokta; insanlik tarihindeki en
onemli gelismelerden biri olan “Cerrahi Anestezi’nin ortaya ¢ikisidr. Modern
anestezinin gelisimine paralel olarak teknik ve yontemler gelismis; pratik
uygulamalara da yansumustir. Eterin Almanya’da Valerius Cordus tarafindan
1540°da sentez edilmesi, kan dolasimimin 1628°de ortaya konulmasi, 1709°da
demirin iiretilmesi, 18. yiizyilda havamn ¢ok degisik gazlardan olustugunun
anlastlmasi, 1853°de Fransiz cerrah Charles Gabriel Pravaz tarafindan cam
enjektoriin kullaniimaya baslamasi sadece anestezinin degil tibbin ve cerrahinin
gelisiminde de onemli adimlardan kabul edilir. Aslinda gercek anestezi tarihi
1774°de Joseph Priestley’in oksijeni tamimlamast ile baglar. Ardindan 1776°da
Priestley, nitroz oksidi kegfeder.®

Diinyada ilk anestezi uygulamasi Dr. John Collins Waren tarafindan eter kullanilarak

16 Ekim 1846 tarihinde Amerika Birlesik Devletlerinde gerceklestirilmistir. Bu

31A.ge. (giris)

%2 A.ge. (giris)

¥Tugsan BE. Anestezide Onciiler ve Kesifler Tarihi. Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Lokman
Hekim Tip Tarihi ve Folklorik T1ip Dergisi 2013; 3(2): 37-52.



tarihe istinaden her yilin 16 Ekim giinii Diinya Anestezi Gilinii olarak

kutlanmaktadir®®.

1.1.4. Ulkemizde Anestezi Tarihi

Ulkemizde Anestezi ve reanimasyon uzmanliginin tarihi Nimet Tagkiran’mn
Cerrahi Makaleler Bibliyografisi’nden esinlenerek arsivlerde orijinallerine ulagilan
kaynaklardan ve yasayanlarin anlattiklarindan yapilan derlemelerden yararlanilarak
ortaya koyulabilmektedir®.

Cemalettin Oner’e gore Tiirkiye de anestezinin tarihi gelisimi; 1900 °den énce, 1900-
1933 arasi, 1933-1950 arasi ve 1950°den sonraki donem olarak 4 doneme
ayrimaktadir. 1950 °ye kadar olan donemde Batida egitim géren cerrahlar anestezi
ile de ilgilenmis ve hatta uygulamalarim zamamn tip dergilerinde yaymlannugstir.
1950°den sonra bir yandan Saglik Bakanhgi teskilatinda, ote yandan Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde ve daha sonra diger tip fakiiltelerinde bagslatilan
calismalar ile 1956 yilinda anestezi uzmanhgi yasal olarak kabul edilmis, egitim
once Haydarpasa Numune Hastanesi'nde Wirtinger’le baslatiimis, ilk asistam
Cemalettin Oner olmustur. 1.U. Tip Fakiiltesi'ndeki yapilasma Prof. Dr. Sadi Sun
onderliginde siirdiiriilmiis uzun ugraslardan sonra 1959°da Anestezi Enstitiisii
kurulmug, baskanlhgina 1961 tarihinde dogent unvamm kazanan Sadi Sun’un
getirilmesi ile devam etmigstir. Benzer ugraslar diger fakiiltelerde de siirdiiriilmiis ve
A.U. Tip Fakiiltesi'nde, 1958 de Refik Paykog tarafindan Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde, 1959°da Emel Cobanoglu tarafindan, Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi'nde, 1969 yiulinda Ahmet Tutan tarafindan anestezi boliimleri
kurulmugtur. 1962 yiulinda uzmanlik dalimin adi “Anestezi ve Reanimasyon” uzmanlik
dali olarak degistirilmistir. Anestezi uzmanlarmn onderliginde yogun bakim ve
algoloji bilim dallari ile ilgili calismalar baslatilmis ve gelismeler giiniimiize kadar
siirdiiriilmiistiir™®.

1.1.5. Hasta Haklarmin Kisa Tarihi

Insan, sadece insan olmasindan dolayr dogustan bazi haklari kazanarak
diinyaya adimimi atmaktadir. Hak kavrami evrensel bir kKavramdir. Kisaca hak;
“hukuk kurallarinin kisilere tamidig1 yetki” olarak tanimlanabilir. insan haklari ilk
kez 1215 yilinda Ingiltere’de taninmistir. Resmi olarak 18. yiizyil sonlarinda
Amerikan Haklar Bildirgesi ve 1789 Fransiz Insan ve Vatandas Haklar1 Evrensel

Bildirgesi yayimlanmistir. Birlesmis Milletlerin kurulmasiyla insan haklar1 evrensel

3 Akpir K. Tiirk Anestezi TarihiLokman Hekim Journal 2013;3(2):53-67.
3Shttp://www.arss.org/turkiye-de-anestezi-tarihi.html(01.04.2019).
3http://www.arss.org/turkiye-de-anestezi-tarihi.html(01.04.2019).
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hale geldi. insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi yaymlandi. Buna gore; herkesin

ozgiir, onurlu, haklar1 bakimidan esit olduklari belirtilmektedir®”.

Insan haklarmi kisaca; tiim insanlarin her agidan dogustan esit ve ozgiir
olmasi diye tarif etmek miimkiindiir. S6z konusu bu 6zgiirliik, baskalarinin haklarina
saygili olmak ve bu haklar1 ¢ignememe zorunlulugu ile dengelenmistir. Cesitli insan

haklar1 bulunmaktadir. Hasta haklari da temel insan haklarindan birisidir®.

Diinya Saghk Orgiitiiniin (WHO) tamimma gore, saglik ruhen ve sosyal
bakimdan tam iyi olma durumu olup, sadece herhangi bir hastalik ve sakatlik halinin
olmamasi degil bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tamamen iyi olma durumudur®®.

Uluslararasi belgelerde saglik hakkinin, genellikle yasam hakki ¢ergevesinde
diizenlenmis oldugu, ayn1 zamanda sosyal giivenlik hakki ve devletlerin giivencesi

altina alinmis bir durum oldugu ifade edilmektedir*.

Giiniimiizde tiim Diinya’da yasanan degisim ve gelisim saglk alamnda da
yvasanmakta hizmeti sunan ve alamin farkindalik ve yaklasimlart degismektedir.
Gectigimiz yiizyilda hekim hasta arasindaki iliski hastamin hekime kosulsuz
glivendigi, sorgulamadigi, hekimin en iyisini yapacagina inandigi, itaat ve minnet
ettigi bir iligki iken modernlesen Diinyada hekim ve hasta iliskisi hizmet ve tiiketici
iligkisine doniigmiistiir. Giiniimiizde hasta ve hekim iligkisi; hastamn kendisi ile ilgili
konularda, kendi deger yargilari dogrultusunda bedenlerine yapilacak her tibbi
miidahalenin bilgisi ve onayt 1siginda yapilacagi hasta ve hekim arasinda hizmetin
verildigi kurumun belirleyici oldugu bir sézlesmenin oldugu hastanin da séz sahibi
oldugu bir iliski olarak kabul edilmektedir. Tip biliminde meydana gelen hizli
gelisim, cesitlenen tedavi yontemleri hastamn tibbi miidahale sirasinda tedaviye
dahil olmast sonucunu dogurmug ve bu siirecin hukuki olarak denetim altinda
olmasimi gerekli kilmigstir. Bundan 50 yil once tedavisi miimkiin olmayan bir
hastaligin giiniimiizde birden fazla tedavi sekli olabilmektedir. Bu tedavinin maliyeti,
tedavinin siiresi ve uygulama sekli birbirinden farklidir. Tedavi tercihinin hastaya
birakildigr durumlarda hasta hekim arasinda hastamin aydinlatilmasi ile baslayan
hizmet sozlesmesi ile devam eden siirecin hukuki bir kimlik kazanmast gerekliligi
tilkelerin i¢ hukuklarinda yasalarla hasta hekim iliskisini  diizenlemelerini
gerektirmektedir®.

“1994 yilinda Amsterdam’da kabul edilen Avrupa Hasta Haklarinin

Gelistirilmesi Bildirgesi ve ardindan Italya’nin baskenti Roma’da kabul edilen Hasta

37https://behcetuzch.saglik.gov.tr/TR,106065/hasta-haklari-tarihcesi.html(01.04.2019).
3Bhttps://behcetuzch.saglik.gov.tr/TR,106065/hasta-haklari-tarihcesi.html(01.04.2019).
3%http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/33.html” (01.04.2019).

0 Durur G. Avrupa Birligi Uyum Siirecinde Hasta Haklar1. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Bilgi Yonetimi Anabilim Dali Saglik Hukuku Programi Yiiksek Lisans Tezi. Izmir-2019
s.13

4 Age. s 14.
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Haklart Avrupa Statiisii bu degisim ve gerekliligin Avrupa’daki sonuglaridir 2.
Tiirkiye de hem taraf oldugu uluslararasi antlagmalar, hem de ulusal diizenlemeler ile

hasta haklar1 konusuna verdigi 6nemi gostermistir.

1.2. GENEL BiLGILER

1.2.1. Kavramsal Olarak Hak, Saghk Hakki, Hasta Hakki

Insanoglunun hak arama seriiveni varolusu ile baslayip, yok oldugu giine
kadar siirecek bir miicadeledir. Bu miicadele icerisinde en 6nemli temel hak yasam
hakkidir. Hasta haklar1 da yasamin korunmasi, devaminin saglanmasi agisindan
yasam hakki ile baglantil1 goriilmektedir®.

“Yapilan her nubbi miidahalenin insamin yasam hakki ve bedensel
biitiinliigiiniin ihlalini giindeme getirecegi, ibbi miidahalenin hukuka uygun olmasi
icin yapilan bu miidahalenin yetkin ve uzman hekimler tarafindan, tip mesleginin
ongordiigii kural ve ilkeler dogrultusunda icra edilmesi ve en nihayetinde hastanin

aydinlatilarak rizasinin alinmasi gerektigi” vurgulanmigstir®®,

1.2.2. Hak kavram

“Kigilerin hukuk diizeni tarafindan tanmman ve korunan menfaatleridir”
seklinde tanimlanmustir®.
Hakkin ti¢ unsurundan bahsedilmektedir;
1.Kisi unsuru ( Kisi olmadan haktan sz edilemez)
2.Menfaat unsuru (Kisinin haktan dogan menfaati olmalidir.)
3.Hukuk unsuru (Hukuk diizeni iginde kabul edilmis olmasi gerekmektedir.)
Ayrica bu unsurlarim modern anayasalarda kisiyi otoriteye karsi koruma adina gerekli

goriilmektedir®®.

2A.g.e. 511,

B Age sll

“Yilmaz A. Hekimin Hastayr Aydmnlatma Yiikiimliiligii. Cankaya Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dali Yiikseklisans Tezi Haziran-2015

4 Gozler K. Anayasa Hukukunun Genel Esaslar1, Bursa, 2012, s. 401.
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Ayrica hak kisinin hukuki yetkisidir. Hak sahibi olan kisi hakkina diger
kisilerin sayg1 gostermesini beklemektedir. S6z konusu beklentinin hukuk tarafindan
da desteklenmesi gerektigi ifade edilmistir*’.

“Hasta hakki, hastalarin hasta-saglik ¢alisan1 veya hasta-hastane iliskisinden
kaynaklanan hak unsurlarim1 ifade eder; saglik hakkinin bir pargasidir ve

bireyseldir*,

1.2.3. insan Hakki Kavram

Insan soyundan gelmenin ya da sadece insan olarak var olmanin baskaca
hicbir sart aranmaksizin dogustan sahip olunan dokunulmaz, devredilmez,
vazgecilmez nitelikteki soyut, bireysel, evrensel, politik bir hak oldugu ifade
edilmistir®.

Insan haklarmin temelini 6zgiirliikler olusturur. Insan haklarinin tarihsel
gelisimine bakildiginda insanoglu hak arama miicadelesini onurlu bir sekilde 6zgiirce
yasamak i¢in vermistir.

“Insan haklar1 giiniimiizde kusak haklari olarak smiflandirildiginda;

1. kusak haklar, modern anlamda ortaya ¢ikan ilk haklardir. Klasik, koruyucu,
bireysel kisi hakkidir. Yasama hakki, 1. kusak insan hakkidir ve en temel insan
hakkidir.

2. kusak haklar,; sosyal, kiiltiirel ve ekonomik tabanli haklardir. Ulkelerin
siyasi otoritelerinin zayif olan1 korudugu hak grubudur. Ikinci Diinya Savasindan
sonra ortaya ¢ikmistir. Amaci sosyal esitsizligi ortadan kaldirmaktir.Saglik hakki, 2.

kusak insan haklarindandir.

% Ciarli S. Idarenin Saglik Hizmetinin Sunumundan Kaynaklanan Hukuki Sorumlulugu, Orion
Kitabevi, 2013, s. 259.

47Aybay, Rona. Insan Haklar1 Hukuku, istanbul Bilgi Universitesi Yayinlari, Istanbul, 2015. s. 43.

8 Durur G. 2019:14

49 Hekimoglu MM. Insan Haklar1 Acisindan Saglik Hakkina Genel Bir Bakis. Leges Saglik Hukuku
Dergisi 2014;1(1): 5.
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3. kusak haklar, bilimsel ilerlemenin yarattigi dayanigma haklar1 ya da yeni
nesil insan haklar1 olarak tanimlanan ileri hak grubudur. Hasta haklari, 3. kusak insan
haklarindandir®.

Insan haklar1 konusundaki tarih bilimcilerin ulasabildigi ilk belge Biiyiik
Ozgiirlik Fermam olarak adlandirilan, ortaya ¢ikist 13. yiizyilla dayanan Magna
Carta Fermanidir. Tarihteki ilk yazili anayasa ve insan haklari konusundaki ilk
belgedir.

Tarihi bir doniim noktasi olan Fransiz Yurttas ve Insan Haklar: Bildirisi insanlik
tarihinin ilk ve en Onemli insan hakki bildirilerinden sayilir. Bu bildirinin 5.
Maddesinde; “Yasa sadece topluma zarar verebilecek eylemleri yasaklar. Yasalarin
vasaklamadigr hi¢cbir sey engellenemez ve kimse yasanin emretmedigi bir seyi
yapmaya da zorlanamaz thiikmii yer almaktadir. Tiim medeni iilkelerin kabul ettigi
bu ilke, Tirk Ceza Kanunu ve Tirk Anayasasinin da temel prensiplerini
olusturmaktadir: bir fiilin sug teskil etmesi i¢in onun kanunla yasaklanmasi gerekir.

Gegtigimiz yiizyilda insan haklari ihlalleri ve yasanan insanlik dramlari son
bulmamis, insanoglunun hak ve hiirriyet arama miicadelesi devam etmistir.Ikinci
Diinya Savasinin yikici etkilerini ortadan kaldirmak, yasanan insanlik dramlarinin

yaralarin1 sarmak adina Birlesmis Milletler 1948 yilinda Insan Haklar1 Evrensel

Beyannamesini yayinlamistir.

1.2.4. Saghk Hakki Kavramm

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) tanimma goére, saglik ruhen ve sosyal
bakimdan tam iyi olma durumu olup, sadece herhangi bir hastalik ve sakatlik halinin
olmamas1 degil bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tamamen iyi olma durumudur®,

Uluslararas1 belgelerde saglik hakkinin, genellikle yasam hakki cergevesinde
diizenlendigi goriilmektedir. Saglik hakki, ayn1 zamanda sosyal giivenlik hakkidir ve
devletlerin giivencesi altina almmistir. Ulkemizde ise 1961 Anayasasina kadar saglik

hakki kendine bir yer bulamamistir. 1961 Anayasasinin 49. maddesinde; “Devlet

O Arslan A. Fransiz Devrimi ve Fransiz Yurttas ve Insan Haklar1 Bildirisi, Geng Hukukcular
Hukuk Okumalar1 Makale, madde 5, s.24.

LA g.e. s.24.

52 “http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/33.html” (22.05.2017).
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herkesin beden ve ruh saghgi icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini
saglamakla odevlidir. Devlet, yoksul veya dar gelirli ailelerin saglk sartlarina
uygun konut ihtiyaclarini karsilayici tedbirleri alir’>*hiikkmii yer almistir. Ulkemizde
saglik hakki, anayasal diizenleme ile devlet giivencesinde yer almaktadir.

Anayasamizin 17. maddesinde; “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz, rizast olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz, kimse insan
haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz ">* hitkmii yer
almaktadir.

1982 Anayasasinin 56. maddesinin ti¢lincli fikrasina gore de;“...Devlet,
herkesin hayatini beden ve ruh saghgi icinde siirdiirmesini saglamak; insan ve
madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak, igbirligini gerceklestirmek amacuyla
saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu
gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak,
onlart denetleyerek yerine getirir">°.S6z konusu diizenlemeler ile Devletin yerine
getirmesi gereken bir ylikiimliilik olarak saglik ve hasta haklar1 giivence altina
alinmistir.

“Anayasamizin 56. maddesinde devletin saglik hizmetinin sunulma sekliyle
ilgili izledigi yol anlatilmaktadir. Ulkemiz hem Anayasal ve yasal diizenlemeler hem
de taraf oldugu uluslararasi1 antlagma hiikiimleri uyarinca saglik hizmeti sunmay1 bir
odev saymaktadir. Insan merkezli ydnetim sekli de saglik hakkinin tam anlamiyla

yasama gegirebilmesi imkanii sunmaktadir” °°.

% 1961 Anayasasi, madde 49 igin bkz, “www.tbmm.gov.tr/61Anayasa”, (22.05.2017).

% 1982 Anayasasi, madde 17 igin bkz, “www.tbmm.gov.tr/82Anayasa”, (22.05.2017).

5 1982 Anayasasi, madde 56/ 3 igin bkz, “www.tommm.gov.tr/82Anayasa”, (22.05.2017).
%Hekimoglu MM. 2014:6
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1.2.5. Hasta Hakki Kavram

Hasta hakki, hastalarin hasta-saglik calisan1 veya hasta-hastane iligkisinden
kaynaklanan hak unsurlarini ifade eder. Hasta hakki, saglik hakkinin bir pargasidir ve
bireyseldir®’.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde hastanin tanimi; “saglik  hizmetinden
faydalanma ihtiyac1 olan kimse” (HHY, 1.Boliim, 4. madde, b fikrasi) olarak
yapilmistir.

“Farkli sebeplerin insan fizyolojisinde, psikolojisinde yaratti§i zarara hastalik
denmektedir. Hastaligin muhatabi, tibbi miidahale ihtiyaci olan kisiye de hasta denir
ve bu miidahale ihtiyaci sirasindaki hak ve ayricaliklar da hasta hakkidir. Kisiler
sadece insan olma sifatindan dolay1 bazi hak ve hiirriyetlere sahiptir, en temel insan
hakk1 da yasam hakkidir. Bu baglamda insan haklar1 ve saglik hakki ile hasta haklari
arasinda ¢ok siki bir iliski vardir. Avrupa Birligi kurulusunun ilk yillarinda hasta
haklar1 konusuna ¢ok fazla deginmemis, Birlik iilkeleri arasinda ortak bir saglik
politikas1 da uygulanmamistir. Bununla birlikte Birligin genel prensipleri
dogrultusunda koruyucu sagligin, yiiksek yasam standartlarinin alt1 ¢izilmistir. Fakat
giin gectikce Avrupa’da yas ortalamasinin yiikselmesi ve stirekli gelisen tip bilimi ile
cesitlenen tedavi yontemleri AB {ilkelerinde de iilkemizde de bazi degisikliklere
sebep olmustur”®®. “Bundan 50 yil énce tedavisi miimkiin olmayan bir hastaligin
giiniimiizde birden fazla tedavi sekli olabilmektedir. Bu tedavinin maliyeti, tedavinin

siiresi ve uygulama sekli birbirinden farklidir.>.

Avrupa Hasta Haklariin Gelistirilmesi Bildirgesi ,1994 yilinda Amsterdam’da
kabul edilmis ve ardindan Italya’nin baskenti Roma’da Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii
kabul edilmis olup bu degisim ve gerekliligin Avrupa’daki sonuglaridir. Tiirkiye de
hem taraf oldugu uluslararasi antlagmalar, hem de ulusal diizenlemeler ile hasta

haklar1 konusuna verdigi 6nemi gostermistir.

SDurur G. 2019:14
B Ag.e. s.14.
¥A.g.e.s. 14,
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1.2.6. Aydinlatilmis Onam/Riza Kavram

Viicut biitiinligiinii bozmaya yonelik her tiirli miidahale; insanin kisilik
hakkinin ihlali olarak kabul edilebilir. Hastanin viicut biitiinliiglinii korumak iki
sartin ger¢eklesmesi halinde, hukuka aykiriligi ortadan kalkar. Bunlardan biri hasta
rizasinin bulunmasi ve digeri de miidahalenin tedavi amaciyla ve tip biliminin
ongordigi ilke ve kurallara uygun olarak yapilmasi durumudur. Rizanin sadece
olmasi ise yapilan tibbi islemin hukuken gegerli olmasi i¢in yeterli sayilmamakta;
hastanin, hekim tarafindan aydinlatilmasi ve yapilacak miidahalenin tehlike ve
sonuglarindan ayrintili olarak bilgi verilmesinden sonra riza gdsterilmesine
baglanmaktadir. Hekim tarafindan yapilan aydinlatma, hastanin neye riza

gdsterdigini anlamas1 bakimindan ¢ok 6nemli bulunmaktadir®.

Anayasa’da (m. 17/1) hastanin 6zerkliginin temeli yer almaktadir. Hastanin
teshise tedaviye veya hastaligi onlemeye yonelik miidahalelere riza gostermesi
gerekliligi onura, Ozgiirliige, yasam ve viicut biitiinliigii hakkina saygi ve koruma
yikiimliiliglinli 6ngéren anayasal prensiplerden kaynaklanmaktadir. Viicut
biitiinliigli ve insanin gelecegini belirleme hakki, insana tanman en biiyiik
haklardandir. Boylece bu haklar hekimin tibbi miidahalesinin niteligini dogrudan

belirler®®,

Hastanin kendisine verilmis bu haklar dogrultusunda verecegi kararin
sonuglarini iyi bilmesi gerekir. Bu karar1 dogru verebilmesi, hekimin hastay1 iyi bir
sekilde aydinlatmasi ile miimkiindiir. Fakat her kosulda hekim ile hasta isbirligi

igerisinde olmalidir.

Ulusal mevzuat yaninda aydinlatilmis onam nerdeyse temel hak ve hiirriyet

sayilacak duruma gelmis ve uluslararasi sozlesmelerde de yerini almstir.
Biyotip sozlesmesine aydinlatimis onam ¢ok agik diizenlenmistir.

Biyotip sozlesmesi madde 5’e gore:

%Battal Y; Ac¢iklamali- Ictihatl Hekimin Hukuki Sorumlulugu, 2. Baski, Ankara-2010. s.393.
61 Hakeri Tip Hukuku, Seckin Yayincilik, Ankara 2018. s. 128
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“Saghk alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleyi ozgiirce

ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.

Bu kisiye onceden, miidahalenin amact ve niteligi ile sonuglar ve tehlikeleri
hakkinda uygun bilgiler verilecektir. Ilgili kisi muvafakatini her zaman, serbestce

geri alabilir.52”

Gorildiigii gibi ilk fikrada hastanin “onami” ikinci fikrada ise “aydinlatilmig

onami” vurgulanmistir.

Bivotip sozlesmesi madde 10’a gore;

“1.Herkes kendi saghgiyla ilgili bilgiler bakimindan ozel yasamina saygi

gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.

2.Herkes kendi saghgi hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi ogrenme
hakkina sahiptir. Bununla beraber bireylerin bilgilendirilmeme istekleri de

’

gozetilecektir.’

Ulusal diizenlemeler ve Uluslararas1 S6zlesmeler iilkelerin bu hakki en {istte

tuttugunu gostermektedir.

Hasta ve hekim arasindaki berberlik iki unsur tiizerine kurulmustur.
Bunlardan ilki; teshis ve tedavi sozlesmesine olusan giivendir®®. Giiven, hastanin
yasadig1r acilardan kurtulabilmek icin hekimin bilgi ve tecriibesine inanmasi ve
kendisini hekime emanet edebilmesidir. Hekim bu giiveni tam yerine getirebilmek
icin mesleki bilgi ve tecriibesi dogrultusunda tibbi etik ve kurallara gore teshisi
koymak en etkin ve akilct yontemi secerek hastasini aydinlatmak ve tedaviyi

gerceklestirmektir.

Hekim hasta arasindaki iligkinin temelini olusturan ikinci unsur hastanin
sagligi ile ilgili olarak sadece kendisi karar verici olarak kalmaktadir. Hekim ise
kendisine verilen tibbi miidahale yetkilerini kullanmaktadir. Burada iki ayr1 hukuksal

yararin catisma icinde oldugu goriilmektedir®. Iste bu noktada aydinlatma bu iki

82 Biyotip Sozlesmesi http://www.tbmm.gov.tr (12.09.2019)

63 Bagpinar V. Vekilin Avukatin, Hekimin, Mimari, Bankanin Ozen Borcundan Dogan Sorumlulugu-
Basim, Ankara-2004,(Ozen),S (Aydinlatma);s 195.

64 Hakeri H. 2018:129
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zith§r birlestirmektedir. Sonug itibariyle aydinlatma hasta odakli bir islem olup

hekim ile hasta igbirligi i¢inde gerceklestirmelidir.

Hekim ile hasta arasindaki giivenin kuvvetlendirilmesi, hastanin tibbi
midahaleyi kabulii veya reddetmesi dogrultusunda karar vermesi ve ayni zamanda
aralarindaki s6zlesmeyi kurmasi agisindan hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliligi

onemli bulunmaktadir®®.

Ulkemizde artik aydinlatma kavrami yerlesmistir ve ayni zamanda

bilgilendirme kavraminin da ayni1 anlamda kullanildig1 bilinmektedir

Aydinlatma ne erken ne ge¢ yapilmali uygun zamanda olmalidir.. Hekim
aydinlatma konusmasini, zamani kisitli olarak yapmamali, hastaya da karar vermek
icin baski yapmamalidir®.Eger acil bir durum yoksa hastaya diisiinmesi igin uygun
stire verilmelidir. Kural olarak aydinlatma ameliyattan en ge¢ bir giin Once
yapilmalidir. Ozellikle 6nemli ameliyatlarda ayn1 giin veya bir gece dnce yapilan
aydinlatma, ge¢ yapilmis aydinlatma kabul edilmekte ve tazminata Yol

acabilmektedir. Ayaktan tedavilerde aydinlatma miidahale giiniinde yapilabilir®’.

Aydmlatmanin kapsamina iligkin Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nin “7Teshise

gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agikca séylenmesi lazimdir"%8(m. 14/2)

Aydinlatmanin kapsami1 hastanin ve miidahalenin 6zelligine gore belirlenmeli
ve hasta ne kadar bilmek istiyorsa ve bilgilerin ne kadarin1 kaldirabilecekse 0 kadar
bilgi verilmelidir. Burada hastanin kiiltiirel, toplumsal ve psisik durumuna gore
aydimlatma yapilmalidir®®. Bir de aydinlatmanin kapsami, miidahalenin gerekliligine

ve riskin agirligia gore belirlenmelidir.

Aydimlatmanin sekline yonelik hukuksal bir hiikiim bulunmamaktadir. Fakat

bilinen sudur ki; aydinlatma hastanin 6zelliklerine uygun, anlasilir, sade, tereddiit ve

8 Ozanoglu s.64
66 Hakeri H. 2018:154

67 A.g.e. S.154.
% T1bbi Deontoloji Nizamnamesi http://www.mevzuat. gov.tr
8 Hakeri H. 2018:155
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siipheye yer verilmeden anlayabilecegi sekilde bilgilendirilmelidir’®. Hasta haklar

yonetmeligin de de ¢ok acik bir sekilde belirtilmistir.

“Gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi
terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve
hastanin ruh durumuna uygun ve nazik bir ifade ile...” . (HHY M. 18/1) seklinde

belirtilmistir. Tiirk¢e bilmeyen hastalar i¢in terciiman gereklidir.

Onam kavramina deginecek olursak; hastanin kendi gelecegini belirleme
hakkinin disa vurumu olarak tanimlanmaktadir. Hekim acisindan ise onam, hasta
tizerinde gercgeklestirdigi ve kural olarak hukuka aykiri olan fiillerin hukuka

uygunluk nedeni ve yapilmasi istenen miidahalenin sinirlarini belirlemektedir.

Tibbi miidahaleye onam, uluslararast hukukta ilk kez 1981 yilinda
yayimlanan Lizbon Bildirgesinde yer verilmistir. Bildirgenin 3. Maddesinde
Hastanin kendi kaderini belirleme ve 6zgiirce se¢cim yapma hakkinin ve b bendinde
hastanin tedaviyi reddetme hakkinin, madde 7’de hastanin kendisine ait tibbi bilgiler
dahil saglik durumu hakkinda tam olarak bilgilendirilme hakkinin cergevesi

belirlenmistir’®.

Onamin hukuki niteligine bakacak olursak; Isvigre doktrinine gore onam,
hukuki sonuca yonelik irade agiklamasi yani hukuki islemdir. Alman doktrinin de ise

riza hukuki islem benzeri fiil olarak kabul edilmektedir’?.

1.3. AYDINLATMA YUKUMLULUGUNUN ONEMIi

Aydmlatma yiikiimliligiiniin 6neminden once Tibbi miidahale kavramini

tanimini ve kapsamini agiklamamiz gerekmektedir.

Tibbi miidahale; Kisilerin ruhen ve bedenen sagliginin herhangi bir eksikligi

veya hastalig1 teshis ve tedavi etme, tedavisi miimkiin degilse eger hastaligin

O A.g.e.s. 155

"t Koyuncu ON. 2018:85-86.
2 Ag.e.s. 90.
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siddetini azaltmak, seyrini yavaslatmak, acilarin1 dindirmek, daha ortaya ¢ikmamis
hastaliklar1 6nlemek gibi kanunun yetki verdigi kisilerce tip biliminin 6ngordiigi

kural ve esaslara uygun gergeklestirilen her tiirlii faaliyettir’>,
Bu miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in dort temel sart vardir;

Kanunun yetkili kildig1 kisiler tarafindan yapilmasi (Hekim, Dis Hekimi, Ebe,

Hemsire, Saglik memuru )

Hekimin hastaya uygulayacagi yontemin tip biliminde kabul gérmiis olmasi.
(T1bbi Deontoloji Nizamnamesi madde 13 de “tababet prensip ve kaidelerine aykirt

veya aldatici mahiyette teshis ve tedavi yasaktir” seklinde ifade edilmistir.)

Kanunen 6ngdriilmiis amaca uygun bir tibbi miidahale olmali, teshis, tedavi,

hastaliktan korumak, aciy1 dindirmek veya niifus planlamasi amaciyla yapilabilir.

Yapilan fiilin tibbi miidahale olabilmesi i¢in bu ii¢ sartin yaninda , fiilin
hukuka uygun hale gelmesi i¢in ; hastaya yapilacak miidahale hakkinda
bilgilendirmek yani aydmlatilmis olmast ve rizamn alinmasi gerekmektedir ™.
Hekim ve hasta arasindaki giiven iliskisinin tam olmasi ve hastanin tibbi miidahaleyi
kabul etmesi veya etmemesi seklinde karar vermesi ve ayni zamanda sozlesmeyi

kurma iradesinin olugsmas1 bakimindan hekim yiikiimliiliigii 6nemlidir.

Aydinlatma yiikiimliliigiinii tam olarak yerine getiren hekim, tibbi miidahale icin
hastasimin da rizasim alacak ve tedavi ongoriilen sonucu dogurmadiginda hekimin
meslek hatast ya da yardimct ¢alisanlarimin hatasi yoksa yanlis ila¢ ya da alet
kullamilmamissa hekimin sorumlulugu da dogmayabilecektir. Hekimin aydinlatma
yiikiimliliigiinii yerine getirmemesi de hekimin, zarar dogmast halinde gerekli ozeni
gostermedigi ve bilgi vermede ihmali davranisi oldugu gerekgesiyle hastasina karsi

sorumlulugunu dogurabilecektir.”

3 Hakeri H. 2007:89.
"Isik Y1lmaz SB. 2012:391-392.
®Caglar O, Biiyiiktanir B, Ozcan G; Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi; Y1l: 2007 Cilt: 10 Say1: 1, 5.57.
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1.4. AYDINLATMA TURLERI

Hastaya uygulanacak tibbi miidahale hastanin aydinlatilmast ile hukuka uygun hale
gelebilmektedir. Yapilacak olan tbbi miidahaleye olumlu ya da olumsuz bir karar
verebilmesi i¢cin meydana gelebilecek risklere iliskin ve hastaligin iyilesmesi icin
tedaviye yonelik olarak aydinlatilmasi gerekmektedir. Bunlarin yaminda hekim,
vapilacak tibbi miidahalenin ekonomik boyutu konusunda hastasimi aydinlatmak
zorunda oldugu gibi aymi zamanda bazi 6zel durumlara iliskin aydinlatma

yiikiimliiliigii yapmasi gerekmektedir.”

Aydinlatma tiirlerini ele alacak olursak;

1.4.1Tedavi Aydinlatmasi

Tedavi aydinlatmasi ayn1 zamanda giivenlik aydinlatmasidir. Bu
aydinlatmada amag¢ hastanin rizasinit almaya yonelik degildir. Bu nedenle bu
aydinlatmaya uyar1 yiikiimliliigii adi da verilmektedir. Tedavi aydinlatmasinin
yapilmamasi ile, 6zel hukuk agisindan tedavi kusuru olustururken , ceza hukuku
agisindan ise hastanin rizasinin gegersizligine neden olmamaktadir. Hekim hasta

istemese bile bu aydinlatmay1 yapmak zorundadir seklinde ifade edilmisgtir.””.

Hekim hastasina bu aydinlatma seklinde tibbi miidahalenin zorunlulugu
konusunda bilgilendirir ve tedavinin basar1 oranin1 veya hatanin hastanin sagligi i¢in
olusabilecek tehlikelerin engellenmesi yoniinde belli ve net tavir sergilenmesini

arzular 8.

Tedavi aydinlatmasinin amaci; hekimin hastasina verecegi onerilerle hastay1
yonlendirmek ve uygun en iyl tedaviyi gerceklestirmek ve olusabilecek

komplikasyonlar1 énlemek igin gerekli tedbirleri almaktir’®,

76 Y1lmaz A. 2015

" Hakeri H. 2018:138.
8 Hakeri H. 2007:1009.
® Ag.e.s. 110.
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Hekim bu tiir aydinlatmada, hastasini koruyacak yasam seklini, hastaligina
uygun diyet seklini, ilag verirken kullanilmasindaki sikligi, miktar1 ve dozu, ortaya
cikabilecek yan etkileri anlatma zorundadir. Kullanilacak ilacin yan etkileri hakkinda
yapilacak aydinlatmanin Ol¢iisii, ilgili ilacin tehlikesiyle dogru orantilidir. Sayet
ilacin birgok yan etkisi varsa aydinlatmanin kapsami da o denli genis olmali ve
hekim tarafindan ilacin yan etkilerini gostermesi durumda yapilacak islemler

konusunda da hastanin aydinlatilmasi1 gerekmektedir®.

Aydinlatma yiikiimliiligi, 6zellikle hastanin 6ngoriilen bir teshis veya tedavi
miidahalesini kabul etmedigi zamanda daha yogun olarak vardir. Hekim hastasini

ikna etmek i¢in ¢aba harcamalidir.

Hekim hastaya tedaviyi reddetmesi halinde sonuglar1 konusunda dikkatini
¢ekmek zorundadir. Biitiin uyarilara ragmen hekim hastay1 zorla tibbi miidahaleye
alamaz. Burada 6nemli olan hastanin yeteri kadar aydinlatilmasi geregidir. Biitiin
bunlara ragmen hasta tibbi miidahaleyi reddediyorsa yapilacak bir sey yoktur
seklinde ifade edilmektedir®’.

1.4.2. Teshise Yonelik Aydinlatma

Teshis yani tan1 koymak i¢in yapilan aydinlatmadir. Teshise yonelik

aydinlatma, tan1 koymak icin yapilan miidahaleler 6ncesi aydinlatma seklidir.

Bu aydinlatmanin tek bir sekilde tedavide 6nemi yoktur. Teshise yonelik
miidahalelerde hastanin aydinlatilmasinda kriterleri daha ciddi olup; yapilan
miidahale kesin sart degil ise hekim en kiiciik bir ihtimal dahilinde olan

komplikasyonlar hakkinda bile hastay1 aydinlatmaktan sorumludur®?.

80 zdemir 2000 :358.
81 Hakeri H. 2007:139
2 Age slll

21



Bunun yaninda tedavi olan, hastanin acisin1 dindirme ve teshis amaci
bulunan miidahalelerde, hekimin hastay1 aydinlatma sorumlulugunun igerigi , tedavi

miidahalesinde bulunan aydinlatma yiikiimliiliigiine gore belirlenmelidir®s,

1.4.3. Kullanilan ve Kullamlabilecek ilaclarla ilgili Aydinlatma

Bu aydinlatma hekim hastaya alinacak ilaglar, dozlar1 ve yan etkileri ve
biinyenin kaldirtp  kaldiramiyacagi  konusunda bilgilendirmelidir.  Buradaki
aydinlatma  yikimliligi, ilact  hekimin hastada uyguladigi durumlar

icermektedir 8

. Buna karsilik hekimin ilaci sadece regeteye yazip da hastanin
kullanmasini tavsiye etmesi s6z konusu oOldugu durumlarda ise, aydinlatma
yiikiimliiliigii, hekim ile ilaci iireten ve satan eczaci arasinda paylasiimaktadir®®. Bu
durumda hekim ilacin etkileri, ortaya ¢ikan yan etkileri ile olusturabilecegi agir
tehlikeleri konusunda hastayr aydinlatma yiikiimliiliigli vardir. Hekimin ilacin

kutusundaki ve prospektiisiindeki bilgilere de atif yapabilir®

. Su da bir gergektir ki
hastanin bu bilgileri okumas1 yaninda, daha ¢ok kendisine tedavi uygulayan hekimin

sOzlii uyarilarint g6z oniinde bulundurmaktadir.

Bunun yaninda hekim, tedavinin istedigi sekilde sonuglanmasi i¢in hastaya
kullanmasi igin tavsiye ettigi ilaglar1 belirler, hastanin daha dnce diizenli olarak

kullandig1 ilaglarive hastanin allerjisi varsa o ilaglar tespit etmekle de sorumludur®’

1.4.4. Ara¢c Kullanma Konusunda Aydinlatma

Hekim tarafindan yapilan miidahale veya kullandigi ilaglardan sonra veya lokal
anesteziden sonra hastanin ara¢ kullanmasinda yeteneginde azalma varsa hekim
hastayr bu konularda bilgilendirmeli, uyarmali ve gerekli Onlemleri almasi

gerekmektedir.

8A.g.e.5.12

8 Age. s 111

8 ()zgiil 2010:191

8 Hakeri H. 2007:113
8 Yilmaz A. 2015
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Tibbi miidahale ve yontemlerin uygulanmasiyla ara¢ kullanmak hasta igin risk
olusturuyorsa hekim, hastasini bu konuda aydinlatmaktan sorumludur. Aksi takdirde

hekim, aydinlatma ve 6zen yiikiimliiligiine uymamus olacaktir®®,

1.4.5. Karar Veya Otonomi Aydinlatmasi

’

Bu tiir aydinlatma “ofonomi” ya da " kendi gelecegini belirleme aydinlatmasi’
olarak da ifade edilmektedir®. Karar aydilatmasinda, hasta higbir etkide kalmadan

ve kendi iradesiyle karar vermesi amaglanmaktadir.

Karar aydinlatmasinda , hasta sadece tibbi miidahalede ortaya ¢ikacak riskler diginda,
teshis ve tedavi siireci hakkinda da aydinlatiimalidir®. Bu bilgilendirmeyle hasta,
hastaliginin ne oldugunu ve buna karsi nasil dnlemler alabilecegini 6ngorebilecegi
ifade edilmistir®. Ancak tibbi miidahalenin siireci hakkinda biitin ayrmntilarn
bilgisini vermeye gerek yoktur®?. Karar aydimlatmasi , bir takim alt kategorilere

ayrilir.

Alt kategorileri:

Teshis Aydinlatmasi;  hastanin tibbi bulgu konusunda bilgilendirilmesidir. Hasta
hasta oldugunu ve hastaliginin ne oldugunu 6grenmelidir. Hekim, bunu bildirmekle
yiikiimliidiir®®.Esasen tedavi veya ameliyata onam bakimimdan bilgilendirmesi 6n
kosuldur. Hekim kural olarak agir, liimciil nitelikte olan hastaligini bile olsa hastaya
soylemekle yiikiimliidiir®. Ancak hastanin tam ve dogru bir sekilde aydinlatiimast
psikolojik olarak baski altina girecek olmasindan, riskin daha da artmasina neden
olacag: diisiiniiliiyorsa, hekimin aydinlatmadan vazgecebilecegi ifade edilmistir®.

Ancak bu durum hastanin hastaligin ciddiyetinin aydinlatilmasina engel

8 Oztiirkler C. Hukuk Uygulamasinda T1bbi Sorumluluk, Teshis, Tedavi Ve Tibbi Miidahaleden
Dogan Tazminat Davalari, Ankara-2003: 257

8 Bagpinar 2004:198

% Hakeri H. 2007:116

% Ozdemir MH, Salagin S, Ergonen A. Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Hekim Duyarliigi. T Klin Tip
Etigi 2000:353

92 Senocak, Zarife; Ozel Hukukta Hekimin Sorumlulugu, Ankara-1998:52

% Bagpinar 2004:198

% Hakeri H. 2007:117

% Age. sl117
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olusturmamaktadir. Hekim teshis konusunda kuskular1 varsa kesin teshise ulagincaya

kadar hastaya bildirmemelidir. Hastanin endisesinin artmasina neden olmamalidir®,

Stire¢ Aydinlatmast,

Gelisim aydinlatmasi denildiginde anlasilmasi gereken hastanin miidahale 6ncesi ve
miidahale sonrast durumunun Siire¢ aydinlatmasiyla hastaya tedavi ana hatlariyla
aktarilmalidir. Yani tedavinin tiirii, agirlig, kapsami ve ylriitiilmesinin
aciklanmasidir ¥ . Hasta yapilmasi diisiiniilen tedaviyi bilmelidir. Hastanin onay
vermemesi durumunda kendisine ne olacagini ve hastalifinin nasil seyredecegini

hekim, hastasmi aydlnlatmahdlr.%.
Alternatif Tibbi Yontemler Konusunda Aydinlatma;

Tedavinin muhtemel alternatifleri ve tedavi metodlari konusunda aydinlatilmasidir.
Hastanin aydinlatilmas: ve dolayisiyla bir tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak
gerceklesmesi i¢in gerekli olan rizasinin alinmasi i¢in alternatif tibbi yontemlerin
acikca anlatilmasi gerekmektedir ve karar verme yetkisinin hastaya birakilmalidir.
Boylece hasta, tedavi yonteminin son ¢are oldugu degil; baska tedavi yontemlerinin
de alternatif teskil edebilecegi anlatilmalidir®. Burada alternatif tedaviden kastt,
klasik bir tedavi mi, yoksa ameliyat m1 , ilag m1 , 151 tedavisi mi oldugu

seklindedirt®.
Miidahalenin Yapilmadigi Zaman Olusabilecek Sonuglar Hakkinda Aydinlatma;

Hekim hastasin1 tibbi miidahale ile ilgili aydinlatildiktan sonra, hastanin miidahaleyi
kabul edip etmemesi kendi iradesine kalmistir. Burada hekime diisen en 6nemli
sorumluluk, hastaya ayrintili bir sekilde aydinlatmanin yapilmis olmasidir. Burada
hekim, hastanin miidahaleyi reddetmesi durumunda ortaya ¢cikmasi muhtemel diger

hastaliklara da anlatmak zorundadir.

% A g.e.s.118.
% A.g.e.s.118.
9 Ozdemir 2000:354

99 Hakeri H. 2007:120
100 A g.e.5.120
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Yargitay konu ile ilgili kararinda, kesik yaramin tedavisi igin kendisine basvuran
hastayr tedavi etmeyi iistlenen bir doktorun; nerede ve hangi ortamda olustugu
bilinmeyen bu kesik yara nedeniyle tetanoz mikrobu almis olabilecegini, bu halde
hasta saghgimin ve giderek yasamumn ¢ok ciddi bir sekilde tehlikeye atilmis
oldugunu bilmesinin mesleginin geregi oldugu, bu nedenle doktorun tetanoz agisinin
yaptirmamaswun agir ve tehlikeli sonuclari hakkinda, hastasim uyarmak, onu
bilgilendirmekle yiikiimlii oldugu ve doktorun anilan yiikiimliliigiinii yerine
getirdiginin kabulii icin as1 yapilmasini degil, yaptmamasinmin sonuglarim hastaya

varsa yakinlarina anlatmasi gerektigi acikca ifade etmigtir. '

1.4.6. Risk Aydinlatmasi (Riziko Aydinlatmasi)

Hekimin tibbi miidahale icin, meslek kurallari, tibbi kurallar ve teknik
gelismelere uygun olarak, gerekli Ozenin gosterilmesi veya tibbi miidahalenin
kusursuz olmasina ragmen hekimin tibbi miidahalesinde olusabilecek olasit muhtemel

kalic1 veya gegici sonuglar konusunda hastaya bilgi verilmesidir®?,

Risk aydinlatmasi, tibbi miidahale sonrasinda meydana gelmesi muhtemel ve
onlenmesi konusunda tip biliminin verilerinin kesin garanti veremedigi sonuglari da

kapsamalidir'®,

Hekimin hastayr risk bilgilendirmesindeki kriteri, yapilacak tibbi miidahalenin
riskinin biiyiikliiglidiir. Hastaya yapilacak tibbi miidahale ne kadar biiyiikse hekimin
aydinlatmas1 da o kadar genis olmalidir'®. Hekim bizzat miidahalenin dogrudan
tehlikeleri disinda, miidahalenin sonucu olarak ortaya cikabilecek rizikolar
konusunda da hastay1 bilgilendirmelidir. Hasta sadece komplikasyonlarin oranlari
degil; karar vermesi bakimindan Onem arz edecek biitiin riskler konusunda

aydinlatilmalidir'®.

101 Yargitay 13. H.D 2000/8582 E.- 2000/10298 K. 01.01.2000 Tarihli flamu.
102 Hakeri 2018:144

18 Ag.e.s. 144

104 Ozanoglu 2003:68

105 Hakeri H. 2018:145

25



Miidahalenin diger organlara etkisi ve hatta  gilincii kisilere (6rnegin dogacak

cocuga) etkisi de anlatilmalidir.1%,

Hekim az rastlanan risklere de isaret etmek zorundadir. Az rastlansa bile tibbi

miidahalenin tipik riskleri ve tehlikeleri konusunda bilgi verilmelidir?’.

Bunun disinda hastaligin tip biliminde ortaya konmamis, daha bilinmeyen bir riskini

hekimin hastay1 aydinlatma yiikiimliiliigii kapsaminda degildir®@.

Riziko aydinlatmasinda amac, hastayr tibbi kurallara uygun olarak yapilan bir tibbi
miidahale sonucunda olusabilecek ve hasta tarafindan bilinmeyen riskler konusunda

aydinlatmadir®,

Risk aydinlatmasinin temel dl¢iitlerini 6zetleyecek olursak;

e Tibbi midaheleye yonelik aydinlatma ve genel risklere iliskin aydinlatma
olmalidir.

e Tibbi miidahalenin amacina ve gerekliligine iliskin aydinlatma olmalidir.

e Miidahalenin agirligina iliskin aydinlatma olmalidir.

e Son olarak aydinlatmanin kapsami hastanin kisiligine, davranisina ve

bilinyesinin durumuna gore belirlenmelidir.

106 A g.e.s. 145

07 A.g.e.s.s.145
108 Ozgiil 2010:200
109 Hakeri 2018:146
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1.4.7. Masraflar ya da Ekonomik Kiilfet ve Zorunluluklar Konusunda

Aydinlatma

Hekim yapacagi tibbi girisim ve tedavinin masraflari konusunda hastasina bilgi
vermelidir. Hasta biitiin tedavi , tanisal yontemler ,tetkikler ve miidahalelerden
olusacak maliyet hastanin karar vermesinde onemli etkendir. Hastaya ekonomik
yikii ¢ok olan estetik ameliyatla da hekim hastayr aydinlatma sorumlulugu
artmaktadir. Fakat bu da hekimi mali danismanmis gibi 6zellikle maliyetinin son
derece yiiksek oldugu estetik operasyonlar hekimin aydinlatma yilikiimliiliigiiniin
kapsami genislemektedir. Ancak bu durum hekimi mali danisman konumuna

getirmememlidirtt?,

1.4.8. Ozel Durum Aydinlatmasi

Tibbi baz1 6zel hallerde aydinlatmanin nasil olacag: iizerinde durmak gerekir. Bu
kapsamda; kisirlagtirma ve oziirli cenin, tiptaki yeni tesebbiisler, hekim hatasi,
hekim tecriibesi , varsa bulasici hastaligi, hastanin yandas hastaligt konusunda

konsiiltasyon istemesi konularinda hastasin aydinlatmak zorundadir!?.

1.5. TURKIYEDE ANESTEZi UZMANLARININ KARSILASABILECEGI
HATALI TIBBI UYGULAMALAR VE COZUM ONERILERI

Hatali tibbi uygulama; hekimin tan1 ve tedavide standart olarak belirlenmis
davranis bigimlerinden farkli davranmasi, tedavi uygulamamasi ya da yanlis tedavi
uygulamasi, beceri eksikligi veya gorev ihmali gibi davranislar ile hastada gecici
saglik bozulmasindan O6lime kadar gidebilen degiskenlikte zarara neden olmasi
olarak tanimlanabilir.

Ulkemizde 1978 -2006 yillarinda yiiksek yargiya tasinan 30 olgu dosyasi

icerisinde Anestezi bransinin Genel Cerrahi ve Kadin Hastaliklar1 Boliimii’nden

110 Hakeri 2007:132
111 Hakeri 2018:148

27



sonra Ortopedi ve Travmatoloji Bolimii ile birlikte 3. sirada yer aldigi
bildirilmektedir''?,

Perioperatif donemde anesteziye bagli istenmeyen etkilerin en biiyiik nedeni
insan hatalarindan kaynaklanmaktadir. Anestezi uygulamasi sonrasi ortaya cikan
tibbi uygulama hatalari ise; yetersiz bilgi ve pratik eksikligi, solunum devresinde fark
edilemeyen kagaklar, anestezi cihaziin hatali kullanimi, cihaza gaz giris yerindeki
hatali baglamalar, sivilarin ve ilaglarin yanlis verilmesi, yanlis ilag uygulamalari
seklinde siralanabilir. Ameliyat sonrasi 6liimlerin nedeninin direkt olarak anesteziye
baglanmasi1 zor olmakla birlikte sadece anesteziye bagli 6liim oran1 1/150 000 olarak
ifade edilmektedir. Hatali uygulama nedeniyle hastada meydana gelebilecek
istenmeyen sonuglardan biri de yanlis pozisyon veya uygulamaya bagli olarak
gelisen sinir hasaridir. Bu hasarlarin bir kismi kalici olabilmektedir.

Preoperatif donemde uygun hazirlik; perioperatif donemde ¢agin getirdigi
kolayliklarin ameliyathanelerde uygulanmasi (yeterli monitorizasyon gibi), kisisel
uygulama farkhiliklarinin en aza indirilerek ameliyathanede sistem olusturabilmesi
halinde ve belki de en 6nemlisi meslekte evrensel dogrular takip edildiginde hatalarin
en aza indirilebilecegi diisiiniilmektedir!?,

Burada oOnemli olan husus, istenmeyen sonucun yetersiz veya Yyanlis
miidahale ya da ihmal sonucu ortaya ¢ikip ¢ikmadigidir. Yeterli, dikkatli, 6zenli ve
dogru tedaviye ragmen gelisen istenmeyen sonug 6liim dahi olsa; dava dosyalarinda

anestezi hekiminin kusurlu bulunmadig1 goriilmektedir.

Amerika’da Hekimlere yapilan anket sonuglarima goére, saglik sistemi
hekimlerin yasal diizenlemelerden ve tazminattan korkmasina, maliyetli ve etkinligi
yetersiz bir tedavi uygulamasina neden olmaktadir. Yani hekimler defansif tip
uygulamasina tesvik edilmektedirler. Defansif tip; hekimlerin tibbi kotii
uygulamadan dogacak sorumluluk cekincesiyle, gerekli olmadigi halde tetkik ve

islem yapmasi veya yiiksek riskli hasta bakmaktan ve diger islemlerden kagmasi

2Kqzilates E, Aslan F, Karaveli A, Erkol Z. Anesteziye bagli Tibbi Uygulama Hatalari. 2. Ulusal
Saglik Hukuku Kongresi Gaziantep 2015. Poster Sunumu
113 A g.e. (Poster Sunumu)

28



olarak tanimlanir1**. Defansif uygulamalar hekimlerin kendilerini korumak igin
sergiledikleri kaginma davraniglaridir. Diinyada oldugu gibi Tirkiye ‘de de hekimler
tarafindan yaygin kullanilmaktadir. Hekimlerin defansif tibba y&nelmesinin
nedenleri; hasta-hekim iliskisi, medyanin etkisi, siddet, hekimlerin is yiikiiniin
artmasi, malpraktis davalari, saglik sistemi, mesleki deneyim az olmasi, sikayet
korkusu gibi etkenler sayilabilir. Kimi hekim yaptigi uygulamanin defansif tip

oldugunu bilerek kimi ise bilmeyerek farkinda olmadan uygulamaktadir.

Defansif tip uygulamalarina; yatirilmasi gerekmeyen hastanin yatirilmasi,
gerekli olamayan tahlillerin yapilmasi, gerekli olmayan goriintiilleme yontemlerinin
yapilmasi, gerekmeyen ilag yazilmasi, fazla vizit yapilmasi, endikasyonsuz
ameliyatlarin yapilmasi, ayrintili kayit tutulmasi, aydinlatilmis onam belgelerine
asirt 0zen gosterme , hasta ve yakinlarina bilgi vermede asir1 6zen gosterme gibi
faktorleri siralayabiliriz. Bunun yanin da birde yapmak zorunda olduklar1 fakat korku
ve endiseleri yiiziinden kagtiklar1 durumlarda vardir. Bunlari; riskli hastadan
kaginma, riskli tedavi yoOntemlerinden uzaklasma, riskli cerrahi ve anestezi
girisiminden kac¢inma, riskli hastayr baska merkeze sevk etme , riskli hastayi
komplikasyonlardan korkutup kacirtma,  yapacagi girisim riskini abartarak
bilgilendirme seklinde siralayabiliriz. Hekim kendisini korumak ve giivence altina
almak adma tibbi gerekli olmayan veya gerekli olan islemleri abartarak
yapmaktadir. Boylelikle hekim olas1i suglamada hastaya yapilmasi gerekenleri
fazlastyla yaptim demeye hazirhik yapmis olmaktadir. Ulkemiz de de son yillarda
defansif tip ta artig goriilmektedir.

IKINCI BOLUM
GEREC VE YONTEM

Antalya’da bulunan ii¢ biiyiilk Kamu Hastanesi Anesteziyoloji Kliniginde
calisan Anestezistlere 01.03.2018-01.04.2018 tarihleri arasinda aydinlatilmis onam
alma siirecinde yasanan sorunlar1 ve hastalarin tutumlarini belirlemeye yonelik 15

sorudan olusan ve 3’li likert Olgegine gore (evet, biraz, hayir) hazirlanmis anket

14 Crnarl1 2013: 162
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formu uygulanmistir. Anket uygulanmadan 6nce her bir anestezi uzmanina Semptom
Tarama Listesi (SCL-90)uygulanmis ve On degerlendirmede sonuglari normal
siirlarda ise her bir Anestezist igin anket sorularma gegilmistir. Anket literatiir
taramasi ve saha ¢alisanlari ile yapilan goriismelerden yararlanilarak yazar tarafindan
olusturulmus 6zgiin bir ankettir. Veriler SPSS 18.0 paket programinda giivenirlik,

frekans siklig1, yiizdelik ve ki kare bagimsizlik testleri uygulanarak analiz edilmistir.

2.1. ARASTIRMANIN MODELI /TiPi

Arastirmamizda tiim bilimsel arastirmalarda uyulmasi ve uygulanmasi
gerektigi bildirilen 6 basamakli model izlenmistir.

Ilk asama; arastirmanin konusu “Anestezistlerin aydinlatilmis onama bakis
acilar1” olarak belirlenmis, anket ¢alismasi ayagi sadece ii¢ biiyiik kamu hastanesinde
calisan hekimlerle sinirlandirilmistir.

Ikinci asama; Ulkemiz’de Anestezistlerin bu konudaki genel tutumlari ve
aydinlatilmis onam ile ilgili veri tabani taranmis ve ikinci asamada bu konuda
varsayimlar olusturulmustur.

Ugiincii agsama olarak, Anestezistler arasinda aydinlatilmis onama bakista
farklilik olup olmadig1 ve tutumlarnin saptanmasi amaciyla anket hazirlanmistir.
Calismamiz Antalya’da ii¢ biliyiik kamu hastanesinde gorev yapan Anestezistlerin
onam konusundaki tutumlarini belirlemek igin kesitsel tanimlayici bir galisma olarak
planlanmistir.  Kesitsel  tiirde  olan  calismanin  evrenini  01.03.2018-
01.04.2018arasinda bu kamu hastanelerinde ¢alisan (n=63) Anestezist olusturmustur.
Orneklem grubu ankete cevap vermeyi kabul eden ve SCL-90 sonucu normal
sinirlarda ¢ikan 50 Anestezist olusturmaktadir. Orneklem segiminde ve sayisi
konusunda Universitemiz Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali ile isbirligi
yapilmustir. Yapilan gii¢ analizinde evreni temsil edecek orneklem sayist en az 40
olarak belirlenmis, arastirmanin giivenilirligini arttirmak amaci ile sayr yiiksek
tutulmustur.

Calismaya alinacak Anestezistler secilirken uygulanan kriterler sunlardir:
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- Ug Kamu Hastanesinde en az 6 aydir gérev yapan Anestezistler.
- Aragtirmay1 kabul edenler (Onam Formunu okuyup kabul edenler).

-SCL-90 sonucu normal sinirlarda ¢ikanlar.

Anestezistlerin onamlar1 alinirken gizlilik prensibine uyularak verdikleri
bilgilerin ve sdylediklerinin kayitlara gegmeyecegi garantisi verilmis ve gorlisme
sartlar1 yerine getirilmistir.

Dordiincii asama verilerin toplanmast olup bilgiler, yiiz ylize doldurulan soru
formu ile alinmistir. Soru formu dort boliimden olusmaktadir.

I. Bolim ; SCL- 90-R (Semptom Tarama Listesi)

II. Bolim ; Demografik Bilgi Formu

I1I. Boliim ; Anket

Besinci asamada Veriler siiflandirilarak degerlendirilmis ve cizelgeler haline
getirilmistir.

Altinct ve son asamada 1se sonuglar yorumlanmis ve tez seklinde sunulmustur.

2.2. ARASTIRMANIN KONUSU VE KAPSAMI

Aydmlatilmis onam; son yillarda Diinya’da oldugu gibi Ulkemiz’de de
giindemde olan bir konudur. Bu tez kapsaminda, bilimsel arastirma kurallarina ve
Onerilere uygun olarak planlama asamasindan baslayarak inceleme alaninin sinirlari
cizilmeye c¢alisilmistir. Calisma Anestezistlerin bu konuya bakis agis1 olarak
daraltilmistir.

Oncelikle bu konudaki yaynlar taranmis; Ulkemizde ve Diinyada ¢ok sayida
bolgesel arastirmaya ulasilmistir. Calisma, Anestezistlerin lilkemizde aydinlatilmig
onam konusundaki diisiince ve tutumlarmi ortaya koymayi hedefleyen bir anket

caligmasi olarak planlanmustir.

Calismada spesifik olarak su verilere ulasmak amaclanmistir:

-Sosyo-demografik temel veriler nelerdir?
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-Orneklem grubundaki Anestezistler hasta haklar1 ile ilgili en son yasal
diizenlemeleri takip edebiliyor mu?

-Hastalara yapilan riskli tibbi girisimler 6ncesi “Aydinlatilmigs Onam” aliyorlar m1?
-Ameliyat 6ncesi poliklinikte bir hastaya yeterli zaman ayirabiliyor mu?

-Hastanin, miimkiin olabildigince tibbi miidahaleyi gergeklestirecek Anestezist
tarafindan sozel olarak bilgilendirilmesi gerekli diye diisliniiyor mu?

-Aydmlatilmis onam alma siirecinde yasanan sorunlar1 daha c¢ok hangi nedene

baglamaktadirlar? ( Hasta ve yakinlarindan/ hekim ve hastane/ sistemsel )

2.3. ARASTIRMANIN ONEMI

Hekimin hastay1 aydinlatma sorumlulugu, ikisi arasindaki giliveni

gliclendirmesi ve hastanin tibbi miidahaleyi kabul etmesi ya da reddetmesi yoniinde
karar verebilmesi i¢in ve aralarindaki sozlesmeyi olusturma iradesinin meydana
gelmesi i¢in dnemlilik arzeder!™®.
Ulusal mevzuatta aydinlatilmis onam, temel hak ve hiirriyet sayilacak duruma
gelerek, wuluslararast sozlesmelerin  konusu olmaya baglamigtir. Uluslararasi
Sozlesmesi’'nde aydmlatilmis onam c¢ok net bir sekilde diizenlendigi
goriilmektedirt®e,

Tibbi uygulama hatalar1 her uzmanlik alaninda oldugu gibi “Anestezi” i¢in de
korkulan bir durumdur. Ozelikle ug yaslarda hasta grubu ile birlikte olmak; farkli
pozisyonlarda hastaya miidahale etmek; yiiksek riskli cerrahi miidahalelerde yer
almak; farkli yetenek ve Ozelikte gruplarin icinde yer almak; farkli ilaclar1 farkh
yollardan uygulamak Anestezistleri tibbi uygulama hatas1 konusunda daha dikkatli
olmaya ve dzen gostermeye zorlamaktadir'?’,

Bu calisma kamuda calisan Anestezistlerin aydinlatilmis onam konudaki

egilim ve tutumlarin1 yansitmasi bakimindan énemlidir.

50zanoglu, Hasan Seckin; Hekimin Hastalar: Aydinlatma Yiikiimliiliigii. Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi 2003;52(3):64.

16Yilmaz A. Hekimin Hastayi Aydinlatma Yiikiimliiliigii. Cankaya Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Ozel Hukuk Anabilim Dal Yiikseklisans Tezi Haziran-2015

WKizilates E, Aslan F, Karaveli A, Erkol Z. Anesteziye bagli Tibbi Uygulama Hatalari. 2. Ulusal
Saglik Hukuku Kongresi Gaziantep 2015. Poster Sunumu
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2.4. ARASTIRMANIN VARSAYIMLARI / HIPOTEZLERI

Aragtirmamizda; arastirmanin hipotezlerinin test sonuglar1 ne sekilde ortaya
c¢ikarsa ¢iksin;
1. Literatiirde mevcut bilimsel arastirmalarin sonuglar1 dogru kabul edilmistir.
2. Arastirmanin gerceklestirilmesinde modelin kurulusu ve aragtirma yontemleri
dogru kabul edilmistir.

3. Deneklerin ankette bulunan sorulara dogru cevap verdikleri varsayilmistir.

Hipotezler:

1. Omeklem grubundaki Anestezistlerin ¢ogu hasta haklar1 ve aydinlatilms
onam ilgili temel yaklasim ve yasal diizenlemeler konusunda ¢ok yiizeysel
bilgilere sahiptir.

2. Hastalara yapilan riskli tibbi girisimler dncesi Anestezistlerce “Aydinlatilmis

3. Onam” alinmaktadir ancak icerik ve On goriisme ideal sartlarda
olamamaktadir.

4. Anestezistler ameliyat Oncesi poliklinikte bir hastaya yeterli zaman
ayrramiyorlardir.

5. Aydinlatilmis onam alma siirecinde yasanan sorunlar1 arastirma

grubumuzdaki Anestezistlerin ¢cogu daha ¢ok sistemsel bulmuslardir.

2.5. ARASTIRMANIN TEKNIiGi

Calismaya baslamadan 6nce ve basladiktan sonra birincil kaynaklardan en
saglikli verileri toplamak i¢in tanimlayici bir anket planlanmis ve arastirmaci
tarafindan c¢alismanin igerigi hakkinda bilgilendirilmis anestezi uzmanlarina,
ylizylize goriisme teknigi ile anket uygulanmastir.

Gerekli goriildiigiinde, sorular katilimcilara agiklanmis, daha ince ayrintilara

ve Ozel konulara girilebilmistir. Yine goriisme sirasinda itirazlar ortaya c¢iktiginda
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isbirligini canli tutacak 6nlemler alinabilmistir. Boylece, dogrudan goriisme teknigi
ile elde edilen veriler, arastirmaya derinlik ve karmasiklik katmis, arastirma daha

dogru ve tama yakin verilerle sonuglandirilabilmistir.

2.5.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Antalya’da Atatiirk Devlet Hastanesi, SBU Antalya
Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Kepez Devlet Hastanesinde ¢alisan Anestezistler
olusturmaktadir. Toplamda 63 Anesteziste ulasilmis;50 Anestezist ¢alismaya dahil
edilmistir. Calismaya katilmalari i¢in zorlama veya tesvik kullanilmamis; 6n bilgi
verildikten sonra zamani varsa anketi yiiz yiize yapmak istedigimiz belirtilmistir.
SCL-90 6n test yiiz yiize yapilmamis ve anketorlere yanitlamasi i¢in yeterli zaman
taninmistir.  Ardindan  anket uygulanmistir. Sonu¢ olarak  01.03.2018-
01.04.2018tarihleri arasinda aydinlatilmis onam alma siirecinde yasanan sorunlari ve
Anestezistlerin tutumlarini belirlemeye yonelik anket formu ve psikiyatrik 6n test

(SCL-90) saglikl1 bir sekilde 50 Anesteziste uygulanmuistir.

2.5.2. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclari Hakkinda Genel
Bilgiler

Aragtirmada kullanilan veri toplama araglar1 anket, psikiyatrik on test ve
gozlem olarak ifade edilebilir. Arastirmada Anestezistlerden onam alindiktan sonra
su 3 farkl tiirde soru formuna cevap vermesi istenmistir. Gorlismeler ortalama 5
dakika stirmiistiir. Devam etmek istemeyen katilimcilarin gériismesi 1srar edilmeden

kesilmis ve bu katilimcilarin formlar1 degerlendirmeye alinmamustir.
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2.5.2.1. Semptom Tarama Listesi (SCL-90-R)

Derogatis (1977) tarafindan gelistirilen dlgegin Tiirkge’ye uyarlama caligmasi
Dag (1991) tarafindan yapilmistir'?8 19, Olgek psikiyatrik belirtileri, bireyin altinda
bulundugu zorlamanin ya da yasadig1 olumsuz stres tepkisinin diizeyini belirlemeye
yoneliktir. Psikolojik belirti taramak icin gelistirilmis bir 6lgektir. Olgegin on sartlari
arasinda 17 yas lizerinde ve en az ilkogretim (ortaokul) mezunu olmak
bulunmaktadir.

Bu liste ile hastalik tanis1 konulmamaktadir. Olgek 5 dereceli (hig, ¢ok az, orta
derecede, oldukga fazla, ileri derecede) likert tipi cevaplanan 90 maddeyi
icermektedir. Her bir maddeye sirasi ile 0, 1, 2, 3, 4 puanlarindan biri verilmektedir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlig1 0,97°dir. Yapisal gecerliligi 0,79 dur.

Olgek toplam olarak 90 tane soru ciimlesi ve 10 tane alt testten olusmaktadir.
Sorulara verilen yanitlar toplanip soru sayisina boliinerek alt alanlarin puani
bulunmaktadir.

Genel Semptom Ortalamasi (GSO), klinik alt testlerden alinan puanlarin
toplam soru sayisina boliinerek bulunmaktadir. GSO’na bagli olarak genel yargida
bulunulmaktadir. Genelde problem varsa, alt alanlardaki parametrelere bakmak
gerekmektedir. Genelde problem olmasa bile, alt alanlarda problem olabilmektedir
120 (Bkz. Béliim: Ekler “Semptom Tarama Listesi”)

2.5.2.2. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaya katilan Anestezistlere kendileri ve meslekleri ile ilgili
demografik ozellikleri belirlemeye yonelik sorular yiiz ylize goriisme teknigi ile
yoneltilmis, kargilastirmalar i¢in bir veri tabani olusturulmaya calisilmistir.

Arastirmaci tarafindan hazirlanan soru formunda, katilimcinin kendisi ve

meslegi ile ilgili sorular yer almaktadir. (Demografik Bilgi Formu ve Anket formu

118Zengin H. Partneri Tarafindan Siddet Goérmiis ve Kadin Siginma Evinde Barinan Kadinlarin
Kullandiklar1 Basetme Yontemleri ile Algiladiklar1 Sosyal Destegin Ruhsal Sagliklari ile Iliskisinin
Incelenmesi. Master Tezi, Istanbul Universitesi Adli Tip Enstitiisii Sosyal Bilimler Anabilim Dal,
Istanbul 2007.

119 Leonard R. DerogatisLR, Lipman RS, Rickels K, UhlenhuthEH, Covi L. The Hopkins
SymptomChecklist (HSCL): A Self-Report Symptom Inventory. Behav Sci 1974; 19: 1-15.

120Aslan F. Kadimlarda Siddet Oykiisii: “Anket Calismas1” Uzmanlik Tezi Antalya, 2012,
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Ekler Boliimiinde verilmistir.)

2.5.2.3. Anket Formu

Antalya’da bulunan ii¢ biiyilk Kamu Hastanesi Anesteziyoloji Kliniginde
calisan Anestezistlere 01.03.2018-01.04.2018tarihleri arasinda aydinlatilmis onam
alma silirecinde yasanan sorunlar1 ve hastalarin tutumlarini belirlemeye yonelik 15
sorudan olusan ve 3’li likert 6lgegine gore (evet, biraz, hayir) hazirlanmis anket
formu uygulanmustir. Sorular literatiir taramasi ve genel mesleki egilimler dikkate
alinarak Ozgiin olarak olusturulmustur. (Bkz. Bolim: Ekler “Demografik Bilgi

Formu ve Anket formu )

2.6. ARASTIRMANIN ETiK YONU VE ONAM

Tez planlama asamasinda tiim etik yonleri ile birlikte calismay1 anlatan bir
dosya hazirlanarak SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’na sunulmus ve etik onay1 alinmistir.

Onay tarihi 25.01.2018 ve Karar numaras1 2/7 dir. Kurum izinleri ile birlikte etik
kurul onami ekler boliimiinde gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan Anestezistlere, aragtirmanin amaci, igerigi, yararlari ve
stiresi hakkinda bilgi verilmis, sozlii ve yazili onamlart alimmistir. Onam formu;
katilimcilarin =~ ¢alisma  hakkinda  aydinlatilmast  amaciyla  hazirlanmistir.
Aragtirmamizin amacina ek olarak, kim tarafindan uygulanacagi, icerigi, elde
edilecek verilerin nerede kullanilacagi, kisisel verilerin kesinlikle gizli tutulacag,
kimlik bilgilerinin kesinlikle kullanilmayacagi, muhtemel cevaplama siiresi ve
cevaplamayi istedikleri zaman birakabilecekleri gibi bilgiler yer almaktadir. Onam

formu Ekler boliimiinde verilmistir.
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2.7. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ARTILARI

Bir saglik kurulusunda c¢alisan hekimlerden veri elde etmenin bir¢ok yolu
mevcuttur. Giinlimiizde pek cok arastirma internet ilizerinden kurgulanmakta ve
uygulanmaktadir. Oysa arastirmalarda dncelikle yiiz ylize goriisme tekniginin tercih
edilmesi gerektigi, bu sekilde ayrintilara ve 0©zel konulara girilebilecegi
belirtilmektedir ' . Bu calismada yiiz yiize goriisme teknigi uygulanmis ve
arastirmaci tarafindan yiiriitiilmistiir.

Bu aragtirma ve bu konuda yaymlanmis olan arastirmalar dikkate alinarak bir

degerlendirme yapilacak olursa;

- Arastirmanin yiiz yiize goriigme teknigi ile yapilmasi aragtirmanin giiclii

yonlerinden birisidir.

- Arastirma, tanimlayici, kesitsel bir ¢alisma olup, 3. basamakta uygulanmistir. Bu
yonil ile diger saha ¢alismalarindan ayrilmaktadir. Bu durum, arastirmanin zayif
yonii gibi diisliniilse de benzer c¢aligmalarin yapilmamis olmasi bakimindan
onemli bir 6zellik oldugu diistiniilmektedir.

Ayrica; saglik sisteminde son yillarda meydana gelen degisiklik nedeni ile
sevk sisteminden bagimsiz olarak hastalarin 3. basamak hastanelere kabul ediliyor
olmasi saha arastirmasini aratmayacak zengin bir veri tabani saglayabilecegi de

belirtilmektedirl?2,

- Aragtirmay1 yapan ve anketi uygulayan kisinin anestezi uzmani doktor olmasi

samimi bir ortam saglayarak diger Anestezistlerin katilimini kolaylastirmistir.

- Sadece kamu hastanelerinde calisan anestezi uzmanlarina uygulanmasi
arastirmanin zayif yonii olmustur. Ileride 6zel hastanelerde c¢alisan Anestezistler
de calismaya dahil edilerek arastirmaya hem derinlik katilmasi hem de

karsilastirma yapilmasi planlanmaktadir.

- Sadece Anestezistlere uygulanmasi da tek kor bir ¢alisgma dogurmustur. Diger

meslek gruplar ile karsilagtirmali alan ¢alismalarina ihtiyag vardir.

1218eyidoglu H. Bilimsel Arastirma Yazma El Kitabi, 8. Baski, Istanbul, Giizem Yayinlari-Kurtis
Matbaas1 2000; 87-106.
122 pslan F. Kadinlarda Siddet Oykiisii: “Anket Caligmas1” Uzmanlik Tezi Antalya, 2012.
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2.8. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI:

Calismanin bagimh degiskenleri

SCL-90-R
Anket Formu

Calismanin bagimsiz degiskenleri:
Yas
Cinsiyet
Mesleki Bilgiler
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2.9. ARASTIRMA PLANI VE TAKVIMI

Sekil 1: Arastirma Asamalarinin Sematik Gosterimi

Antalya’da g blyik kamu hastanesinde ¢alisan anestezi
Uzmanlari

Onam vermeyenler

Reanimasyonda
calisanlar

Scl-90 sonucu uygun
olmayanlar

50 Anestezist

Yuz ylze gérisme

Verilerin dijital ortama
aktarilmasi

istatistiksel Analiz
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Bu aragtirma teorik ve uygulamali olmak tizere iki ana kisitmdan olugsmaktadir.
Arastirmanin teorik kismi i¢in dokiimantasyon metodundan yararlanilmistir. Teorik
zemini olusturmak i¢in oncelikle Uluslararasi ve ulusal temel kaynaklar taranmis ve
incelenmistir. Veri toplama asamasi, arastirmayi baslatan sorularin cevaplarini

saglayacak ya da saglamasi iimit edilen verilerin edinildigi siirectir'?®

. Calismamizda
bu stirece ilgili kaynak taramasi ile baglanmistir. 2017 yili boyunca kaynaklar
151g¢inda konu degerlendirilmis, 6l¢ekler ve envanterler incelenmis ve anket ile ilgili
on hazirhik yapilmistir. 01.03.2018 tarihinde anket soru formlar1 ve igerik
belirlenerek arastirmaya baglanmis ve uygulamali kisma ge¢ilmistir. 01.05.2018-
01.06.2018 tarihleri arasinda veriler toplanmistir. Verilerin analizi ve

yorumlanmasindan sonra yazimi asamasina gecilebilmistir.

2.10. KARSILASILAN GUCLUKLER

Aragtirma siirecinde bir takim giicliiklerle karsilasilmasit dogaldir. Bu

calismada karsilagilan giicliikler sdyle siralanabilir;

- Anketin zaman alici bir i oldugunu, yanitlamak istedigini ancak zamani
olmadigin1 ifade eden Anestezistler olmustur. Ancak anketin yaklagik 15-20
dakika silirecegi ve bilimsel sonuglari bakimindan literatiire ve uygulamada

kendilerine katki saglayacagi ifade edildiginde direng kirilmistir.
- Yukarida yapilan agiklamalara ragmen istekli olmayanlara 1srar edilmemistir.

- Sorulara verecekleri cevaplarin kisisel bilgileri alinmadig: i¢in sakli tutulacag,
verilerin bir havuzda harmanlanacagi, kimliklerinin agiga ¢ikmayacagi ve hig
kimseye formlarin gosterilmeyecegi, toplam sonuglarin hesaplanacagi belirtilerek

bu olgularin ¢ogunun ¢alismaya dahil edilebilmesi miimkiin olmustur.

123K elleci M, Ast1 N, Kiigiik L. Bir Saghik Ocagina Bagvuran Kadimlarin Genel Saghk Anketine
Gore Ruhsal Durumlari. C.U. Hemsirelik Yiiksek Okulu (37. Ulusal Psikiyatri Kongresinde Sozel
Bildiri Sunumu) 2003; 7(2): 11-4.
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2.11. ANKETIN ON DENEMESI

Bu nedenle planlanan anket, 6nce farkli  hastanede ¢alisan
5Anestezisteuygulanmistir. Sorularin grup tarafindan kolay anlasilip anlasiimadigi ve
degisiklik ihtiyact olup olmadigi agisindan degerlendirilmistir. Demografik Soru

Formu yonlendirme siklari ile zenginlestirilerek anket uygulanmaya baglanmstir.

2.12. VERILERIN SINIFLANDIRILARAK DIiJITAL ORTAMA
AKTARILMASI, BIRLESTIRILMESI VE CIZELGELER HALINE
GETIRILMESI

Arastirmadaki bagimli ve bagimsiz degiskenler belirlendikten sonra her bir
veri kiimesi dijital ortama aktarilmis, birlestirilmesi gereken veriler bir araya

getirilmis ve karsilastirmalar tablo haline getirilerek anlagilir hale getirilmistir.

2.13. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Veriler SPSS (version 11.0) (SPSS Inc., Chicago, USA) kullanilarak analiz
edilmistir. Orneklemi tanimlamak icin frekans dagilimi, ortalama, standart sapma
gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Parametrik test varsayimlarinin saglandig
durumlarda bagimsiz iki grup ortalamalarinin farki “Student t testi”, Parametrik test
varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda ise bu testlerin parametrik olmayan
alternatifleri, “Mann-Whitney U”, Ayrica siirekli degiskenler arasindaki iliski
durumu da Spearman korelasyon katsayisi kullanilarak analiz edilmistir. Kategorik
veriler ise “ki-kare testi” ve Fisher Exact testi ile incelenmistir. Analizlerde
farkliliklarin belirlenmesi i¢in %95 anlamlilik diizeyi (ya da a=0.05 hata pay1)

kullanilmastir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel sonuglar1 anketteki sirasina
uygun olarak asagida verildigi sekilde gruplanmis ve analizler tablolar/sekiller

esliginde yorumlanarak sunulmustur.

3.1. SOSYO-DEMOGRAFIK BULGULAR

Aragtirma grubunda bulunan Anestezistlerin (n=50) en kiigigii 30 en biiyiigi
64 yasinda olup; yas ortalamasi 43,92+6,989 olarak hesaplanmistir. Kag yildir
anestezi uzmani olarak ¢aligmaktasiniz sorusuna en az 1 yil en fazla da 30 yildir
seklinde cevaplar alinmig; ortalama c¢alisma siiresi yaklasitk 12y1l olarak
hesaplanmustir.

Kadin/Erkek orani 16/9 olarak saptanmistir (Bkz. Tablo 1). Kadinlarin
agirhikta oldugunun belirlendigi bu sonug TUS (Tipta Uzmanlik Sinavi) ile en fazla
yerlesilen cerrahi alanlar olarak kadinlarda anestezi ve jinekolojinin gosterildigi ve

24

Tiirkiye olgegini yansitan literatiir ile uyumlu bulunmustur'**. Bu yaymda tip

fakiiltelerinde en fazla caligilan cerrahi tip bilimleri arasinda yine anestezi ve patoloji

on siralarda gosterilmektedir!?.

Tablo 1: Arastirmaya katilan Anestezistlerde Kadin/Erkek say1 ve orani gosterilmektedir

Siklik Yiizde (%)
Kadin 32 64
Erkek 18 36
Toplam 50 100

124K oyun A, Akgiin S ve Bahar Ozvaris S. Tiirkiye’de hekimler uzmanlagmada cinsiyet ayrimi yastyor
mu? International Journal of Human Science 2013; 10(2): 521-531.
5 A g.e.s. 521-532.
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Arastirmaya katilan Anestezistlerin Hastane dagilimlari Tablo 2’ de ve Sekil
2’de gosterilmis olup; ¢alismaya alinan hastanelerin hasta populasyonu ve ameliyat

oranlari ile dogru orantili olarak saptanmustir.

Tablo 2: Arastirmaya katilan Anestezistlerin calistigi Kamu Hastanesine gore dagilimi
gosterilmektedir

Siklik Yiizde (%)
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi |15 30
SBU Antalya Egitim ve Ars. 23 46
Hastanesi
Kepez Devlet Hastanesi 12 24
Toplam |50 100

Sekil 2: Anestezistlerin Calistiklar1 Hastanelerin Dagilimi Gosterilmigtir

159

Sayl

5

T T T
Antalya Atatirk Devlet Hastanesi SBU Antalya Editim ve Arg Kepez Devlet Hastanesi
Hastanesi

Hangi Hastanede galisiyorsunuz

Uzmanligimizi hangi fakiilte ya da hastaneden aldiniz sorusuna verilen
cevaplarin dagilimina bakildiginda %58 oraninda Tip Fakiiltesinden uzmanlik
alindig1 saptanmustir (Bkz. Tablo 3.3). Bu da pratik hayatta da bilinen, Ulkemizin
bir gercegidir. Tipta Uzmanlik egitimi i¢in hekimler Tip Fakiiltelerini ilk sirada
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tercih etmektedirler'?®.Calismada uzmanlik egitimi icin Anestezistlerin de Tip
Fakiiltelerini tercih ettikleri; ancak c¢alisma yasaminda daha ¢ok Kamu
Hastanelerinde olduklar1 sonucu ¢ikarilabilir. Bu durum bir¢ok agidan
arastirilmasi gereken bir konu olarak dikkat ¢ekmektedir. Kadro sayisindan tutun
da ek 6deme durumlarina ve hatta son yillardaki saglikta dontigiim politikalarina

kadar pek ¢ok faktor altta yatmakta olabilir.

Tablo 3: Uzmanlhiginizi Hangi Fakiilte Ya Da Hastaneden Aldiniz Sorusuna Verilen
Cevaplarin Dagilim1 Asagidaki Tabloda Gosterilmektedir

Dagilim Yiizde (%)
Universite Hastanesi 29 58
Egtim ve Arastirma Hastanesi 21 42
Total 50 100

Ankette “Mesleginizi icra ederken mesleki doyum ve mutluluk puaninizi 0 ile
100 arasinda bir deger vererek degerlendirir misiniz” diye sorulmus;sonuglar
istatistiksel olarak anlamli ¢ikmustir (p < 0.05). Anestezistlerce verilen puanlar 10
ile 90 arasinda degismekte olup ortalamasi 60 olarak hesaplanmistir(Bkz. Sekil
3.2).Calisma grubuna dahil Anestezistlerin ¢ogunun mesleki doyuma ulastigi ve
mutlu olduklari ifade edilebilir. Daha sonra bu parametre ile baglantili durumlara

deginilecektir.

126K oyun A, 2013: 521-531.
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Sekil 3: Mesleki doyum puanlar1 gosterilmistir

5

Sayl

TEIHDEIDDH

T T T T T T T T T T
10 20 50 55 58 60 65 70 75 BO a0

Mesleginizi icra ederken mesleki doyum ve mutluluk puaninizi 0-100 arasi
belirtir misiniz

Mesleginizle iligkili herhangi bir sendika, meslek orgiitii, dernek vb. {iyeliginiz var
mi1’sorusuna evet var diyen Anestezistlerin orant %66 saptanmis olup; oldukea iyi bir

rakam olarak yorumlanmistir (Bkz. Tablo 3.4.).

Tablo 4: Mesleginizle liskili Herhangi Bir Sendika, Meslek Orgiitii, Dernek Vb. Uyeliginiz
Var M1”Sorusuna Verilen Cevaplarin Dagilimi Asagidaki Tabloda Gosterilmektedir

Dagilim Yiizde
Hayir 17 34
Evet 33 66
Total 50 100

3.2.SCL-90-R (SEMPTOM TARAMA LISTESI) VE SCL-90-R ALT
OLCEKLERI iLE ILGILi BULGULAR

SCL-90-R (Semptom Tarama Listesi) verilerinin istatistiksel degerlendirme
sonuglart bu boliimde 6zetlenmistir. Degerlendirme kriterlerine gore; alt alanlarin
(Somatizasyon, Obsesif Kompulsif Belirtiler, Kisiler Arasi Duyarlilik, Depresyon,
Anksiyete, Ofke Diismanlik, Fobik Anksiyete, Paranoid Diisiinceler, Psikotizm, Ek
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Skalalar) puanlar1 ve Genel Semptom Ortalamasi (GSO) hesaplanarak “problem var”

ise anket uygulanmamis; “orta derecede problem var”, “problem yok” seklinde ise

anket uygulanmistir.

3.3. LIKERT OLCEGI SONUCLARI

Ozgiin anket sorularma verilen cevaplar iiclii likert tipi olup frekans ve
yiizdeleri Tablo 3.5’te 6zet olarak verilmektedir.
Calismada Anestezi uzmanlarinin sadece %10’unun uzmani olduklar1 alanda hasta
haklari ile ilgili yasal diizenlemeleri takip edebildikleri; biiyiik cogunlugunun kismen
takip edebildigi (%72) ve %18 inin de hayir takip edemiyorum dedigi saptanmistir
(Bkz.Sekil 4).

Sekil 4: Ankete katilan Anestezistlerin yasal diizenlemeleri takip etme oranlar1 gosterilmistir

Hasta kendine yapilacak miidahaleye karar verme ve miidahale konusunda
bilgilenme hakkina sahiptir/ “evet” diyenlerin oran1 %90 iken; hasta kendine
yapilacak miidahaleye karar verme ve miidahale konusunda bilgilenme hakkina
kismen sahiptir diyenlerin orant %10 ¢ikmistir. Yine hastalara yapilan riskli tibbi
girisimler Oncesi  “Aydinlatilmis Onam” alinmalidir seklinde cevap veren

Anestezistlerin oran1 da yiiksek (%96) ¢ikmustir. Bu oldukga i¢ agici bir tablo olarak
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yorumlanmistir.  Anestezistlerin  yiikiimliilik ve sorumluluklar1 konusunda
farkindaliklarmin yliksek oldugunu, hasta haklar1 konusunda duyarli olduklarimi
gostermektedir. Hastalara yapilan riskli tibbi girisimler dncesi anestezistlerce onam
alindig1 hipotezimizin ilk ayag1 dogrulanmis bulunmaktadir.

Hasta haklar1 yonetmeligi aydmlatilmis onam konusunda yeterli yasal
dayanak saglamaktadir diyen Anestezistlerin oran1 %16;kismen saglamaktadir diyen
Anestezistlerin oran1 %64; hayir yeterli yasal dayanak saglamamaktadir diyen
Anestezistlerin oran1 % 20 oraninda hesaplanmustir.

Hekim haklar1 kavrami, hasta haklar1 kavramina nazaran geri planda kalmig
bir kavramdir. Hasta haklar1 kavraminin 6n olana ¢ikmis olmasi hekimlerin de hekim
haklarmi vurgulama gayreti igine olduklari goriilmektedir'?’.

Aslinda hasta haklar1 ve hekim haklar1 zit kavramlar olmayip aksine birbirini
tamamlayan kavramlardir. Son yillarda saglik bakanligi saglik ¢alisanlariinin
giivenli ortamda ¢alisabilmesi igin Calisan giivenligi genelgesi ¢ikarilmistir. Bununla
birlikte, bazi1 6zel durumlar disinda hekimin hasta secme hakki da taninmaktadir.
Fakat Kamu gorevlisi hekimler, ancak hakli sebeblerle hastanin ayni giin ve ayni
yerde tedavisini garanti edebildikleri takdirde hastay1 reddedebilirler!?®,

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde yer alan aydinlatilmis onam konusu aslinda
hem hekimi hem de hastayr korur niteliktedir (Bkz. HHY Ekler Bolimii).
Yonetmelige uygun davranmak hasta haklarini korurken ayni zamanda (dolayl
olarak) hekimi de korumaktadir. Bu soruda Anestezistlerin kararsiz kalmasi bilgi
eksikligi seklinde yorumlanmustir.

HHY konusunda gerek bakanlikca gerekse meslek orgiitlerince yeterli
egitimin ve bilgilendirmenin yapilmadig: iddia edilebilir. HHY; Saglik kurum ve
kuruluglart kamu ya da 6zel fark etmeksizin hastalara ve c¢alisanlara mevzuat
hiikiimleri ¢er¢evesinde haklar tanir.

Hasta haklar1 konusu iilkemizde son yillarda kamuoyu glindeminde oldukga
yer bulmus Kkisilerin algisinda farkindalik yaratmistir. 2014 yilinda yapilan
diizenlemeler durumu iyilestirme c¢abasinda olsa da ayni yonetmelikte c¢alisan
haklarina gere§ince yer verilmemesi, insanin dogasinda var olan 6nce ben diirtiisii,

hastalik ile birlesince imkanlar1 sinirli kurumlarda saglik hizmeti sunmaya c¢alisan

127 Hakeri 2018:53
18 A g.e.s. 66
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personeli zorluklarla karsilastirmaktadir 12°

. Bu kimi zaman sozlii saldiriya kimi
zamansa daha da ileri giderek fiziksel saldirtya sebep olmaktadir. Konu ile ilgili en
bliyiik eksik saglik personeline egitim verilmesinin yani sira kamuoyunda yaratilan
hasta hakki algisinin hasta ve hasta yakininin sorumluluklari konusunda da
yaratilmasinin gerekliligidir.

“Calistigim Hastanede kapsamli ve yeterli Aydinlatilmis Onam Formu
kullanilmaktadir” diyenler ¢cok sayidadir ve orant % 66 saptanmistir. Bunu kismen
(%32) ve hi¢ (%2) cevaplar takip etmektedir. “Aydinlatilmis Onam Formu”biiyiik
bir kism1 matbuu olan ve icerigi hastaneler arasinda farklilik gosteren bir form olup
¢ogu zaman hasta tarafindan okunmadan imzalanan bir formdur. Anestezi
polikliniklerinde bu durum biraz farkli olup; ameliyat oncesi hazirlik nedeni ile
Anestezi Uzmani tarafindan degerlendirilen hastalar bilgilendirilerek ger¢ek anlamda
onam vermektedirler. Anestezi poliklinikleri Ulkemizde hastalardan alinan onamin
gercek degerini buldugu, preoperatif ve intraoperatif bilgilendirmelerin yapildig:
polikliniklerdir. O nedenle bu oran ( % 66) oldukg¢a anlamli goriilmektedir.

“Calistigim Hastanede hastanin ya da yakiinin onam formunu imzalamasi
yeterli kabul edilmektedir” diyenlerin orani yiiksek (%86) ¢ikmistir. Kismen kabul
edilmektedir diyenlerin oran1 % 8, kabul edilmemektedir diyenlerin oranm1 % 6
hesaplanmistir. Operasyon Oncesi kiiltiirel olarak hasta yakinlari da polikliniklerde
kabul edildiginden bu sonug biraz da saglik hakki konusunda hastalarin bilinglenmesi
gereken bir nokta olarak tespit edilmistir.

“Anestezi ve Reanimasyon poliklinigine gelen bir hastanin tibbi girisim
oncesi  onammin  alinmadigim1  saptadigimda  ilgili  brang  hekimine
yonlendiririm”diyen Anestezistlerin oranit ortalamanin istiinde (%54) g¢ikmustir.
Bunu kismen (%32) ve hi¢ (% 14) cevaplan takip etmektedir. “Ameliyat Oncesi
poliklinikte bir hastaya yeterli zaman ayirabiliyorum diyenlerin oran1 ¢ok diisiik
(%8) ¢ikmistir. Kismen (% 54) ve hayir (% 38) oranlar1 dramatik olarak yiiksek
cikmistir (Bkz. Sekil 3.4.). Bu iki sonug birlikte degerlendirildiginde; Anestezistlerin

129Durur G. Avrupa Birligi Uyum Siirecinde Hasta Haklar1. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii Bilgi Yonetimi Anabilim Dali Saglik Hukuku Programi Yiiksek Lisans Tezi. izmir-2019
s.74

48



yeterli zamanlar1 olmamasina ragmen yine de hasta haklari ve onami konusunda

duyarli olduklar1 seklinde yorumlanmistir.

Sekil 5: Ameliyat dncesi poliklinikte bir hastaya yeterli zaman ayirabilme durumlari
gosterilmistir

MEvet
M BirazMismen
O Hayr

Anket sorulart incelendiginde “Hastanin, miimkiin olabildigince tibbi
miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan sézel olarak
bilgilendirilmesi gerekir’ diyen Anestezistlerin oranit olduk¢a yiiksek (%90)
cikmigtir. Anestezistlerin aydinlatma ylikiimliliigli konusuna hakim olduklar
yorumu rahatlikla yapilabilir.

“Hastanin rizasinin alinamadigi, hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin
kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organ veya fonksiyon kaybina yol acacak
durumun varlig1 halinde, hastaya tibbi miidahalede bulunmak i¢in yakinlarin rizasi
alinmalidir” diyenlerin orant (%44) ¢ikmistir. Bunu kismen (%32) ve hi¢ (%24)
cevaplar1 takip etmektedir. Hekimin risk aydinlatmasindaki Olgiitiiniin tam
anlasilamadigi, Anestezistlerin kafalarinin bu konuda karisik oldugu seklinde
yorumlanmustirt3C,

Hastamin rizasimn alinamadigr hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapal

oldugu acil durumlar ile hastamin bir orgammin kaybina veya fonksiyonunu ifa

130 Ozanoglu, Hasan Seckin; “Hekimin Hastalari Aydinlatma Yiikiimliligii” Ankara Universitesi Hukuk
Fakiiltesi Dergisi, 2003, Cilt: 52, Say1:3,s.68.
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edemez hale gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi
miidahalede bulunmak rizaya bagh degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanmin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi takdirde de
tibbi miidahale sonrasinda hastamin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.
Ancak hastamn bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler icin hastanin yeterligi ve

ifade edebilme giiciine bagl olarak riza islemlerine bagvurulur*.

Bu madde sartlar1 olustugunda aydinlatma yiikiimliliigliniin de bulunamayacagi
sonucu ¢ikartilabilmektedir.

Aydinlatilmis onam alma siirecinde pek ¢ok sorun yasanmaktadir
sorusuna‘“‘evet”cevabi verenlerin oran1 % 30, “kismen” cevabi verenlerin oranm1 %54
ve“hayir” cevabi verenlerin orant %16°dir.Aydinlatilmis onam alma siirecinde
yasanan sorunlar daha c¢ok hasta ve yakinlarindan kaynaklanmaktadir sorusuna
verilen cevaplar Sekil 3.5 te gosterilmistir. “Evet” cevabi verenlerin oran1 % 42,
“biraz/kismenKararsiz grubu da dahil ettigimizde Anestezistlerin biiyiilk oranda
(%92) aydmlatilmig onam alma siirecinde yasanan sorunlari hasta ve yakinlari
kaynakli gordiikleri sdylenebilir. Bu durumun nedenleri arasinda; okuma yazma ve
iletisim becerileri konusunda hasta ve hasta yakinlarmin eksikligi, saglik bilgisi
derslerinin lise ve Oncesinde miifredattan kaldirilmis olmasi, medyanin hasta ve
yakinlarint hekime siddet gosterme konusunda yanlis yonlendirmesi ve yine

medyanin saglik ile ilgili haber sunarken magazinsel yaklagimi sayilabilir.

181 HHY 24/7. Madde (Bkz. Ekler)
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Sekil 6: Aydinlatilmis onam alma siirecinde yasanan sorunlar daha c¢ok hasta ve
yakinlarindan kaynaklanmaktadir sorusuna cevaplar grafikte gosterilmistir

M Evet
H BirazMigmen
O Hayr

Aydinlatilmis onam alma siirecinde yasanan sorunlar daha ¢ok hekim ve
hastane kaynaklidir(evet) diyenler az orandadir (%6). Kismen diyenlerin oran1 %48,
hayir hekim sorumlu degildir diyenlerin orant %46 ¢ikmistir. Aydinlatilmig onam
alma siirecinde yasanan sorunlar daha ¢ok sistemseldir diyenlerin oran1 %26; kismen
sistemseldir diyenlerin oran1 %58, hayir sistemsel degildir diyenlerin oran1 %16
oraninda ¢ikmistir. “Aydinlatilmis onam alma siirecinde yagsanan sorunlar1 arastirma
grubumuzdaki anestezistlerin ¢cogu daha ¢ok sistemsel bulmuslardir” seklindeki
hipotezimiz ¢iiriitiilmiis olmakla birlikte hasta ve hasta yakinlarinin yasadigi
sorunlarin sistemsel oldugu disiintildiiglinde hala gecerliligini korudugu ifade
edilebilir. Bu konu pek ¢ok yonii ile arastirilmasi ve diizeltilmesi i¢in gerek siyasal

gerek ekonomik onlemlerin acilen alinmasi gereken bir konudur.

51



Tablo 5: Ozgiin anket sorularma Anestezistlerin verdigi cevaplar sayisal ve yiizdelik olarak

gosterilmektedir
SORULAR YUZDE ORAN (N)
EVET | BIRAZ/ | HAYIR
KISMEN

1 Uzmam oldugum alanda hasta haklari ile ilgilien | 10 (5) 72 (36) 18 (9)
son yasal diizenlemeleri takip edebiliyorum.

2 Hasta kendine yapilacak miidahaleye karar verme | 90 (45) | 10 (5) 0(0)
ve mitdahale konusunda bilgilenme hakkma
sahiptir.

3 Hastalara yapilan riskli tibbi girigimler Sncesi 96 (48) |4(2) 0(0)
“Aydmlatilmig Onam™ almmalidur.

4 Hasta icin en 1y1 karan hekimi verir. 42(21) |42(26) 6(3)

5 Hasta haklar1 yonetmeligi aydinlatilnus onam 16 (8) 64 (32) 20(10)
konusunda yeterli yasal dayanak saglamaktadir.

6 Calistigim Hastanede kapsamli ve yeterli 66 (33) | 32(16) 2(D
“Aydmlatilmis Onam Formu™ kullamlmaktadar.

7 Cahstizim Hastanede hastanm ya da yakininin 86(43) | 8(4) 5(3)
onam formunu imzalamasi yeterl kabul
edilmektedir.

8 Anestezi ve Reanimasyon poliklinigine gelen bir | 54 (27) | 32(16) 14 (7)
hastamn tibbi girigim Sncesi onanmunin
almmadigimi saptadigimda 1lgili brans hekimine
yonlendiririm.

9 Ameliyat 6ncesi poliklinikte bir hastaya yeterli 8(4) 54 (27) 38(19)
zaman ayirabiliyorum.

10 | Hastanmn, miimkiin olabildigince tibbi miidahaleyi | 90 (45) | 10 (5) 0(0)
gerceklestirecek saglik meslek mensubu
tarafindan sozel olarak bilgilendirilmesi gerekir.

11 | Hastamn rizasiun alinamadig, hayati tehlikesinin | 44 (22) | 32 (16) 24 (12)
bulundugu ve bilincinin kapal oldugu acil
durumlar ile hastamn bir organ veya fonksivon
kaybina vol acacak durumun varlig: halinde,
hastaya tibbi miidahalede bulunmak igin
vakinlarinm rizas1 almmalhidur.

12 | Aydmlatilnug onam alma stirecinde bir ¢ok sorun | 30 (15) | 54 (27) 16 (8)
yasanmaktadur.

13 | Aydmnlatilnug onam alma siirecinde yasanan 42 (21) | 50(25) 8(4)
sorunlar daha ¢ok hasta ve yakinlarindan
kaynaklanmaktadur.

14 | Aydmlatilmis onam alma siirecinde yasanan 6(3) 48 (24) 46 (23)
sorunlar daha ¢ok hekim ve hastane kaynaklidur.

15 | Aydinlatilmis onam alma siirecinde yasanan 26(13) | 58(29) 16 (8)
sorunlar daha cok sistemseldir.
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3.4. BAGIMLI BAGIMSIZ DEGISKEN ILISKiLERININ iNCELENMESI

Calismanin  bagimli

degiskenleri

SCL-90-Rolgegi

ve Anket

Formu;

calismanin bagimsiz degiskenleri ise yas, cinsiyet ve mesleki bilgileri igeren

demografik formdaki verilerdir.

Anestezistlerin cinsiyetleri ile 10 yildan fazla ve 10 yildan az calisma

durumlarina bakilmis ve istatistiksel anlaml1 bir veriye ulagilamamustir.

Calistiklar1 hastaneye gore cinsiyet dagilimina bakildiginda istatistiksel olarak

anlamli bir sonug elde edilmis; Kamu Hastanesinde ¢alisan kadin Anestezistlerin

orani %62,5 gibi bir oranda yiiksek saptanmustir.

Cinsiyetle uzmanlhigin alindig1 hastane arasinda istatistiksel anlamli bir iligki

saptanmamustir. Ancak cevaplarin 3. Basamak Saglik Kurumlarinda yogunlagmis

olmasi dikkat ¢ekici bulunmustur (Bkz. Tablo 3.6).

Tablo 6: Anestezistlerin Calistig1 Hastanelerdeki Cinsiyet Dagilimlart Gosterilmektedir

Hangi Hastanede cahisiyorsunuz?

Antalya SBU Antalya
Atatiirk Devlet | Egitim ve Ars. | Kepez Devlet

Hastanesi Hastanesi Hastanesi Toplam
cinsiyet |kadin | Say: 14 12 6 32
% 43,8% 37,5% 18,8% 100,0%
erkek | Say 1 11 6 18
% 5,6% 61,1% 33,3% | 100,0%
Toplam Say1 15 23 12 50
% 30,0% 46,0% 24,0% 100,0%

P=0,018

Anestezistlerin Uzmanligini aldig1 hastaneler ve cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel

anlamli bir sonug elde edilememistir (Bkz. Tablo 7).
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dagilimlart

Tablo 7: Anestezistlerin Uzmanligini aldigi hastaneler ve cinsiyet
gosterilmektedir
Uzmanhgimzi Nereden aldimz?
Egtim ve
Universite Arastirma
Hastanesi Hastanesi Toplam
Cinsiyet | Kadin |Say1 18 14 32
% 56,3% 43,8% 100,0%
Erkek | Say1 11 7 18
% 61,1% 38,9% 100,0%
Toplam Say1 29 21 50
% 58,0% 42,0% 100,0%
P> 0,05

Cinsiyet ile mesleki doyum puani arasindaki iligskiye bakilmis; istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamustir (Bkz. Tablo 8).

Tablo 8: Cinsiyet ile mesleki doyum puani arasindaki iligski gosterilmektedir

Mesleki Doyum Puam

60 ve alt1 60 iistii Toplam
Cinsiyet | kadin | Sayr 14 18 32
% 43,8% 56,3% 100,0%
erkek | Sayr 12 6 18
% 66,7% 33,3% 100,0%
Toplam Say1 26 24 50
% 52,0% 48,0% 100,0%

P>0,05

54



Calisma siiresi ile ¢alisilan hastane arasindaki iliskiye bakilmuis; istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamustir.

Tablo 9: Calisma Siiresi ile Calisilan Hastane Arasindaki liskiye Gosterilmektedir

Hangi Hastanede ¢alisiyorsunuz?

SBU Antalya

Devlet Egitim ve Ars.

Hastanesi Hastanesi Toplam
Calisma 10 yil altt | Say1 13 7 20
Siiresi % 65,0% 350% | 100,0%
10 yil Gistii | Say1 14 16 30
% 46,7% 533% | 100,0%
Toplam Say1 27 23 50
% 54,0% 46,0% 100,0%
P>0,05

Calisma siiresi

ve mesleki

degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski saptanmamustir.

doyum puanmi arasindaki iligki istatistiksel olarak

Tablo 10: Calisma Siiresi Ve Mesleki Doyum Puami Arasindaki Iliski Gosterilmektedir

Mesleki Doyum
Puani
60 vealti | 60isti | Toplam

Calisma  10yilaltt  Say: 13 7 20
Siiresi % 650%| 350%| 100,0%
10 yil tistii ~ Say1 13 17 30

% 43,3% 56,7% | 100,0%

Toplam Say1 26 24 50
% 52,0% 48,0% | 100,0%

P >0,05
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Calisma siiresi 10 yilin {izerinde olan anestezistlerin mesleki doyum oraninin
daha yiiksek oldugunu gormekteyiz. Aslinda bu durum hekimlerin mesleki bilgi
beceri ve tecriibeleri dogrultusunda defansif tip kullanmalarinin azalmasi ile de
dogru orantilidir. Hekimlikte calisma yillar1 arttikca tecrilbbe edindikge
karsilasabilecegi sorunlarin daha c¢ok {iistesinden gelebilecekleri ve sikayet edilme
kaygist azalacagi icin hekimlerin mesleki doyumlar1 da artacaktir. Maalesef
tilkemizde hasta-hekim iletisimi, malpraktis davalarinin artmasi , hekime siddetin
artmasi, hekimin is yiikiiniin artmasi, sikayet edilme korkusu, saglik sisteminin
degismesi gibi faktorler hekimleri defansif tibbi uygulamaya itmektedir.

Calisilan hastane ile mesleki doyum puani arasindaki iligki istatistiksel olarak

degerlendirildiginde aralarinda anlamli iliski saptanmamastir.

Tablo 11: Calisilan Hastane Ile Mesleki Doyum Puani Arasindaki iliski Gosterilmektedir

mdoyumgrup

Hangi Hastanede galistyorsunuz? 60 ve 60

alt1 usti Total

Antalya Atatiirk Devlet Sayi 7 8 15

Hastanesi % 46,7%| 53,3% | 100,0

%

SBU Antalya Egitim ve Say1 13 10 23
Ars. Hastanesi

% 56,5% | 43,5% | 100,0

%

Kepez Devlet Hastanesi Say1 6 6 12

% 50,0% | 50,0% | 100,0

%

Total Say1 26 24 50

% 52,0% | 48,0% | 100,0

%

P=0,05
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Tablo 12: “Mesleginizle iliskili herhangi bir sendika, meslek &rgiitii, dernek vb. Uyeliginiz
var m1” sorusuna verilen cevaplar ile caligsma siiresi arasindakiiliski gosterilmektedir

Mesleginizle iliskili herhangi
bir sendika, meslek orgiitii,
dernek vb. iiyeliginiz var m1?
Hayir Evet Toplam
Calisma 10yl altt  Say1 10 10 20
Stiresi % 50,0% 50,0% 100,0%
10 yil Gistii ~ Say1 7 23 30
% 23,3% 76,7% 100,0%
Toplam Say1 17 33 50
% 34,0% 66,0% 100,0%
P>0,05

Tablo 13: Mesleginizle iliskili herhangi bir sendika, meslek orgiitii, dernek vb. iyeliginiz
var mi”’sorusuna verilen cevaplarin hastanelere gore dagilimi gosterilmektedir

Mesleginizle iliskili
herhangi bir sendika,
meslek orgiitii, dernek
vb. iiyeliginiz var mi
Hayir Evet Total
Hangi Hastanede Devlet Hastanesi Sayi 11 16 27
¢alistyorsunuz % 40,7% 59,3% ] 100,0
%
SBU Antalya Egitim  Say1 6 17 23
ve Ars. Hastanesi % 26,1% 73.9% 100,0
%
Total Sayi 17 33 50
% 34,0% 66,0% | 100,0
%
p>0,05
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Tablo 14: Mesleki Doyum Puami ile Uzmanhgm Alindigi Hastane Arasindaki iliski

Gosterilmektedir
mdoyumgrup
60 ve 60
alt1 usti Total
Uzmanliginizt Universite Say1 15 14 29
Nereden aldiniz Hastanesi % 51,7% | 48,3% 100,0%
Egtim ve Say1 11 10 21
Aragtirma % 52,4% | 47,6% 100,0%
Hastanesi
Total Say1 26 24 50
% 52,0% | 48,0% 100,0%
P>0,05

Tablo 15: “Mesleginizle iliskili herhangi bir sendika, meslek orgiitii, dernek vb.
tiyeliginiz var mu” sorusuna verilen cevaplarin uzmanhigin alindigi hastaneye gore

dagilimi asagidaki tabloda gosterilmektedir

Mesleginizle iliskili
herhangi bir sendika,
meslek orgiitii, dernek
vb. iiyeliginiz var mi
Hayir Evet Total
Uzmanliginizi Universite Hastanesi ~ Say1 9 20 29
Nereden aldiniz % 31,0% 69,0% | 100,0
%
Egtim ve Arastirma  Say1 8 13 21
Hastanesi % 38,1% 61,9% | 1000
%
Total Sayi 17 33 50
% 34,0% 66,0% | 100,0
%
P>0,05

58



Tablo 16: Mesleki doyum puani ile mesleginizle iliskili herhangi bir sendika, meslek orgiitii,

dernek vb. lyeliginiz var mi1” sorusuna verilen cevaplarin dagilimi asagidaki tabloda

gosterilmektedir
Mesleki Doyum Puani
60 vealt1 | 60 distii Total
Mesleginizle iligkili Hayir  Sayi 11 6 17
herhangi bir Sendika, % 64,7% 35,3% 100,0%

meslek orgiitii, dernek vb.

iyeliginiz var m1

Evet Say1 15 18 33

% 45,5% 54,5% 100,0%

Total Say1 26 24 50
% 52,0% 48,0% 100,0%

P>0,05

Cinsiyet bagimsiz degiskeni ile likert tipi cevaplarin alindig1 anketin her bir

sorusu istatistiksel olarak incelenmis; anlamli bir sonuca ulagilamamustir.

10 yildan fazla ve 10 yildan az anestezi uzmani olanlar ile anketin her bir

sorusu istatistiksel olarak incelenmis; anlamli bir sonuca ulagilamamustir.

’

“Hangi Hastanede ¢alisildigi” ile ilgili bagimsiz degisken likert tipi cevaplarin alindigi
anketin her bir sorusu istatistiksel olarak incelenmis; anlamli bulunan 4 soru asagida sirasti ile

incelenmistir.
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Tablo 17: Hasta igin En Iyi Karar1 Hekimi Verir Diyenlerin Hastanelere Gore Dagilimi
Gosterilmektedir

Hasta i¢in en iyi karar1 hekimi
verir.
Biraz/Kism
Evet en Hayir Total

Hangi Hastanede Antalya Atatiirk Say1 5 10 0 15
calistyorsunuz Devlet Hastanesi % 33.3% 66.7% 0% 100,0
%
SBU Antalya Egitim Say1 6 14 3 23

ve Ars. Hastanesi
% 26,1% 60,9% | 13,0% | 100,0
%
Kepez Devlet Say1 10 2 0 12

Hastanesi

% 83,3% 16,7% ,0% § 100,0
%
Total Say1 21 26 3 50
% 42,0% 52,0% 6,0% § 100,0
%

P=0.008

Hasta i¢in en 1yi karar1 hekimi verir diyenlerin oran1 %42, kismen hekim verir
diyenlerin oran1 %52 ve hayir diyenlerin oram1 % 6’dir. Hasta i¢in en i1yi karar
Hekim verir orani olduk¢a yiiksek ¢ikmistir (Bkz. Tablo 17). Hasta haklar
konusunda son yillarda yasanan gelismelere paralel olarak ve tarihsel gelisimin bir
sonucu olarak bu sonucun ciktig1 ifade edilebilir!®?. Fakat ¢alismalarda Hekim ve
hastanin tibbi miidahalede beraber etkili olmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bir
yandan hekim kendisine verilen tibbi miidahale hakkini kullanmak suretiyle genis bir
takdir yetkisini kullanmakta; 6te yandan hasta da kendisi ve sagligi konusunda tek
karar verici olarak kalmaktadir. Iste aydinlatma bu iki tezati birlestirmektedir.
Aydinlatma hasta odakli islemdir ve hekim ile hastanin igbirligi icinde

gerceklestirilmelidir!33,

132Bayat AH 2010 (giris)
133 Hakeri H. 2018:129
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Tablo 18: Hastanin, Miimkiin Olabildigince Tibbi Miidahaleyi Gergeklestirecek Saglik
Meslek Mensubu Tarafindan Sozel Olarak Bilgilendirilmesi Gerekir Sorusunun Hastanelere
Gore Dagilimi1 Gosterilmektedir

Hastanin, miimkiin
olabildigince tibbi
miidahaleyi
gerceklestirecek saglik
meslek mensubu
tarafindan sozel olarak
bilgilendirilmesi gerekir.
Biraz/Kism
Evet en Total

Hangi Hastanede Antalya Atatiirk Say1 15 0 15
cgalistyorsunuz Devlet Hastanesi % 100,0% 0% | 1000
%
SBU Antalya Egitim Say1 18 5 23
ve Ars. Hastanesi % 78,3% 21.7% | 100,0
%
Kepez Devlet Say1 12 0 12
Hastanesi % 100,0% 0% | 1000
%
Total Say1 45 5 50
% 90,0% 10,0% ] 100,0
%

P=0,038

Hastanin, miimkiin olabildigince tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek
mensubu tarafindan sozel olarak bilgilendirilmesi gerekir sorusunun evet orani olduk¢a
yiksektir(Bkz. Tablo 17).Bu da bize son yillarda malpraktis davalarmin
artmasindan dolayr hekimlerin kendilerini giivence altina almak i¢in
aydmlatilmis onam belgesinin 6nemini gostermektedir. Bu sonu¢ Ulkemizde
aydinlatma kavraminin tartismasiz  yerlesmis oldugu seklindeki Literatiirle

ortiismektedir'®,

134 A g.e.S.128.
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Tablo 19: Hasta haklar1 yonetmeligi aydinlatilmis onam konusunda yeterli yasal dayanak
saglamaktadir sorusunun mesleki doyum grubu ile iliskisi gosterilmektedir

Hasta haklar1 yonetmeligi aydinlatilnus
onam konusunda yeterli yasal dayanak
Mesleki Doyum Puani saglamaktadr.

Evet Biraz/Kismen Hayir Toplam
60 ve alt1  Sayi 4 13 8 25
% 16,0% 52,0% 32,0% | 100,0%
60 listi  Sayi 4 19 1 24
% 16,7% 79,2% 4,2% | 100,0%
Toplam Say1 8 32 9 49
% 16,3% 65,3% 18,4% | 100,0%

P=0,038

Hasta haklar1 yOnetmeligi aydinlatilmis onam konusunda yeterli yasal
dayanak saglamaktadir diyen Anestezistlerin orant mesleki doyum puani 60 ve {istii
olanlarda kismen yiiksek oranda c¢ikmistir (Bkz. Tablo 19). Hasta Haklar
Yonetmeliginde yer alan aydinlatilmis onam konusunun aslinda hem hekimi hem de
hastay1 korur nitelikte (Bkz. HHY Ekler Boliimii) oldugu daha 6nce belirtilmisti.
Mesleksel degerler ve hekimlik uygulamasinin yasal yonleri konusunda mezuniyet
oncesi, uzmanlik egitimi ve stirekli tip egitimi programlari diizenlenmelidir.

Hasta haklar1 yonetmeliginin temelinin tam anlagilmamasindaki eksiklik
belirgin olarak goriilmektedir. Diizenli ve sistemli egitimlerle bu eksiklik giderilecek
ve hekimlerin meslekleri icra ederken daha net bilgiler olacaktir. Mesleki doyum ile
meslegi 1yl icra etmek arasinda baglanti bulunmasi olduk¢a normal olarak
uyaran olacaktir. Aslinda saglik politikalar: sekillendirilirken konunun bu yonii ile de
ele alinmasi faydali olacaktir.

Uzmanliginizi nereden aldiniz bagimsiz degiskeni ile likert tipi cevaplarin
alindig1 anketin her bir sorusu istatistiksel olarak incelenmis; anlamli bir sonuca

ulagilamamustir.
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Meslegi icra ederken mesleki doyum ve mutluluk puan: ile ilgili bagimsiz degisken likert tipi

cevaplarin alindig1 anketin her bir sorusu istatistiksel olarak incelenmis; anlamli bulunan 2

soru asagida sirasi ile incelenmistir.

Tablo 20: Aydimlatilmis Onam Alma Siirecinde Yasanan Sorunlar Daha Cok Sistemseldir
Sorusunun Mesleki Doyumla iliskisi Gosterilmektedir

Aydinlatilmig onam alma siirecinde

yaganan sorunlar daha ¢ok sistemseldir.

Biraz/Kism

Evet en Hayir Total
IMesleki 60ve  Say 11 12 3 26
doyumgrup altt 42,3% 462%|  115%| 100,0
%
60 listii  Sayi 2 17 5 24
% 8,3% 70,8% 20,8% ] 100,0
%
Total Say1 13 29 8 50
% 26,0% 58,0% 16,0% ] 100,0

%

P=0,023.

Aydilatilmis onam alma siirecinde yasanan sorunlar 60 yas tlizerindeki

hekimlerde sistemseldir olarak oldukg¢a yiiksek cikmistir. Bu da bize geng

hekimlerin tecriibe kazandik¢a kendilerine olan giivenin attig1 ve sikayet

edilme kaygisinin azaldigi ve sorunun daha cok sistemden kaynaklandigi

sonucuna gotiirmektedir.

Mesleginizle iliskili herhangi bir sendika, meslek orgiitii, dernek vb. iiyeliginiz var

mi bagimsiz degiskeni ile likert tipi cevaplarin alindig1 anketin her bir sorusu

istatistiksel olarak incelenmis; anlamli bir sonuca ulasilamamuistir.
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SONUC

Orneklem grubundaki Anestezistlerin hasta haklari ile ilgili en son yasal
diizenlemeleri takip edemiyor olduklari konusundaki hipotezimiz biiyiik Olciide
dogrulanmistir.

Anestezi uzmanlarinin % 96’s1 hastalara yapilan riskli tibbi girisimler dncesi
“Aydinlatilmis Onam” alinmalidir demistir. Bu sonu¢ Anestezistlerin bu konuda
duyarliliklarinin ve farkindaliklarinin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir.

Ameliyat 6ncesi preoperatif anestezi muayenesi igin anestezi poliklinigin de
bir hastaya yeterli zaman ayiramadiklar1 yoniindeki tezimiz giiclii sekilde
kanitlanmistir. Bu sonug ne yazik ki kamu hastanelerinde yasanan hasta yogunlugu
sebebi ile kagmilmaz bir durumdur. Saglik Bakanligi tarafindan bu konunun ele
alinmasi ve hasta sayis1 sinirlamasi gibi ¢6ziim Onerilerinin dikkate alinmasi yararli
olacaktir.

Ankete katilan Anestezistler “hastalarin miimkiin olabildigince tibbi
miidahaleyi gergeklestirecek Klinisyen ya da Anestezist tarafindan sozel olarak
bilgilendirilmesinin gerekli oldugunu” diistinmekle birlikte bilgilendirmenin eksik
kaldigim belirtmislerdir.

Ayrica aydinlatilmis onam alma siirecinde yasanan sorunlart daha c¢ok
“sistemsel” bulmuslardir. Sistemsel sorunlarin da daha ¢ok da hasta ve hasta
yakinlar1 kaynakli (okuma yazma bilmeyenler, iletisim kurmakta zorlananlar vb.)
oldugu belirtilmistir. Ilging ciktilar1 olan arastirmanin gelistirilerek daha biiyiik
6lgekli gruplarda uygulanmasi ve kontrol grubu belirlenmesi faydali olacaktir.

Ankete katilan Anestezistlerin yasal diizenlemeler konusunda bilgilerinin
yetersiz oldugu dikkati ¢ekmis olup, tip fakiiltelerinin egitim miifredatlarina 6zellikle
son smifta iken saglik hukuku dersi konulmasi, hekimlerin yasal diizenlemeler
konusunda bilgi diizeylerini ve farkindaliklarini arttiracagi goriisiindeyiz.

Saglik hizmetlerinde etkili bir sunum saglamak igin hekimlerin kendilerini
korumak adma defansif tibba yonelmelerini azaltmak, bu uygulamalara yonelten
sorunlarin ¢oziimlenmesi gerekmektedir.  Saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin

artmasi hekimlerin kendilerini giivende hissetmemelerine neden olmaktadir. Giivenli
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bir ¢alisma ortami yonetim ve saglik calisanlariyla birlikte ortak ¢oziimler iireterek

mimkiin olacaktir.
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Etik Kurul Bagkanmin

Unvani/Ady/Soyadi: Uzm.Dr.Ozlem GIRAY

Imza: m
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Ek 2: SCL-90-R

SCL-90- R
Ad1 - Soyadi:
Yas : Cinsiyeti :
Acaklama : Tarih

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakmma ve sorunlarm bir listes1 vardir.
Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz. Sonra bu durumun bugtin de dahil olmak tizere son bir
ay i¢mde sizi ne éloiide huzursuz ve tedwgin ettigini goz oniine alarak asagida belutilen
tammlamalardan uygun olanmm numarasmi Kkarsismdaki bosluga yazmz. Diistincenizi
degistirrseniz 1lk yazdigmiz numarayr tamamen siliniz. Liitfen baslangic 6megimi dikkatle

okuyunuz ve anlamadigmiz bir ciimle ile karsilastigmzda uygulayan kisiye danigmiz.

I. Bagagnst
2. Sinililik ya da iginin titremest L
3. Zihinden atamadigmiz yineleyici (tekrarlayici) hosa gitmeyen digiineeler ...
4. Baygmlik ve bag dsnmeler L
5. Cmsel arzuya ilgmm kaybr L
6. Bagkalan tarafindan elestrilme duygusu L

Herhangi bir kunsenin disiincelermizi kontrol edebilecegi fikt ...

Sorunlarmizdan pek cogu icin baskalarmn suglanmasi gerektign fiken L

o w3

Olaylart ammsamada (hatwlamada) giglalek .
10. Dikkatsizlik veya sakarlikla ilgili endiseler L
11. Kolayca giicenme, rahatsiz olmahisst L
12. Gogiis veva kalp bélgesmde agrdlar L
13. Caddelerde veya agik alanlarda korku busst
14. Enerjinizde azalma veya yavaslamahai
15. Yasammnzin sona ermesi diigincelen .
16. Bagka kisilern duymadiklan sesleri doyma
17. Titreme
18. Cogu kisiye giivemlmemesi gerektigi diigiincest L
19. Istah azalmass
20. Kolayea aglama
21. Karsi cinsten kisilerle ilgih utangaglik ve rahatsizhk ussa L

22. Tuzaga dugirilmiis veya tuzaga yakalannug hissi .
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25

32

34,
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44,
45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.
56.

. Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilina
24.

Kontrol edilmeyen 6fke patlamalar

. Evden disar1 yalniz ¢ikma korkusu
26.
27.
28.
29.
30.
31.

Olanlar i¢in kendini suglama

Belin alt kisnunda agrilar

Islerin yapilmasmnda erteleme diisiincesi
Yalmz hissi

Karamsarlik hissi

Her sey icin cok fazla endise duyma

. Her seye karsi ilgisizlik hali
33.

Korku hissi

Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali

Diger insanlarin sizin dislndUklerinizi bilmesi hissi

Baskalarinin sizi anlamadigl veya hissedemeyecegi duygusu
Baskalarinin sizi sevmedigi ya da dostca olmayan davranislar gésterdigi hissi
islerin dogru yapildigindan emin olabilmek icin cok yavas yapmak
Kalbin ¢ok hizli garpmasi

Bulanti veya midede rahatsizlik hissi

Kendini bagkalarindan asagi gbérme

Adele (kas) agrilar

Baskalarinin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu hissi
Uykuya dalmada gicllk

Yaptiginiz isleri bir ya da birkag kez kontrol etme

Karar vermede glglUk

Otobliz, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

Nefes almada glglik

Soguk ve sicak basmasi

Sizi korkutan belirli ugras, yer veya nesnelerden kaginma durumu
Hig bir sey distinmeme hali

Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma olmasi
Bogaziniza bir yumru tikanmig hissi

Gelecek konusunda tmitsizlik

Dislincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giigliltk

Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflilik hissi
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57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.

68

Gerginlik veya cosku hissi

Kol ve bacaklarda agirlik hissi

Olim ya da 6lme disiinceleri

Asir yemek yeme

insanlar size batig1 veya hakkinizda konustugu zaman rahatsizlik duyma
Size ait olmayan duslncelere sahip olma

Bir baskasina vurmak, zarar vermek, yaralamak diirtdlerinin olmasi
Sabahin erken saatlerinde uyanma

Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yenileme hali

Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama

Bazi seyleri kirip dokme istegi

. Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.

Baskalarinin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

Carsi, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

Her seyin bir ylk gibi gérinmesi

Dehset ve panik nébetleri

Toplum iginde yer icerken huzursuzluk hissi

Sik sik tartismaya girme

Yalniz biraktiginizda sinirlilik hali

Baskalarinin sizi basarilariniz igin yeterince takdir etmedigi duygusu
Basgkalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik hissetme
Yerinizde durmayacak olglide rahatsizlik duyma

Degersizlik duygusu

Size kétd bir sey olacakmis duygusu

Bagirma ya da esyalari firlatma

Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu

Eger izin verirseniz insanlarin sizi sdmirecegi duygusu
Cinsellik konusunda sizi ok rahatsiz eden disiincelerinizin olmasi
Glinahlarinizdan dolayi cezalandirmaniz gerektigi dislncesi
Korkutucu tirden dislince ve hayaller

Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu distincesi

Baska bir kisiye karsi asla yakinlik duymama

Sugluluk duygusu

Aklinizda bir bozuklugun oldugu dlstincesi
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Ek 3: Anket Formu

SAGLIK HUKUKU YUKSEK LiSANS TEZi ANKET FORMU

A-ONAM: dsagida 2 sayfadan olusan ve yaklasik I dakikami alacak anket formunu bilimsel amaclar
icin kullamimak iizere doldurmayi kabul edivorum © (......)

B-SOSYO DEMOGRAFIK VERILER:
1-Yasimiz: ..........
2-Cinsivetiniz: ( ) Kadm () Erkek
3-Kag vildir Anestezi ve Ranimasyon Uzman olarak ¢alismaktasmnz. (... ... ... )
4-Hangi Hastanede calisivorsunuz: () Antalva Atatiivk Deviet Hastanesi
() SBU Antalva Egitim ve Ars. Hastanesi
() Kepez Deviet Hastanesi
5-Uzmanhgmzi Nereden aldimz. () Universite Hastanesinden
() Egtim ve Arastirma Hastanesinden
() Devlet Hastanesinden
() Diger
6-Mesleginizi icra ederken mesleki dovum ve mutluluk puaminizi 0-100 arasi belirtir misiniz (.........)
7-Mesleginizle iliskili herhangi bir sendika, meslek drgiitii, dernek vb. iiveliginiz var mn. () Har

( ) Evet
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C-ANKET:

EVET

BIRAZ/
KISMEN

HAYIR

Uzmani oldugum alanda hasta haklar ile ilgili en
son yasal diizenlemelert takip edebiliyorum.

Hasta kendine yapilacak miidahaleye karar verme
ve miidahale konusunda bilgilenme hakkma
sahiptir.

Hastalara vapilan riskli tibbi girigimler éncesi
“Aydmlatilnig Onam” ahnmalidir.

Hasta igin en 1y1 karar1 hekimi verir.

Hasta haklar1 yonetmeligi aydmlatilmis onam
konusunda yeterli yasal davanak saglamaktadir.

Calistigim Hastanede kapsamli ve yeterh
“Aydmlatilmig Onam Formu” kullanilmaktadir.

Calistigun Hastanede hastanm ya da yakinumn
onam formunu imzalamasi veterli kabul
edilmektedir.

Anestezi ve Reanimasvon poliklinigine gelen bir
hastanin tibbi girigim Sncesi onanunin
almmadigim saptadigimda 1lgili brang hekimine
yonlendiririm.

Ameliyat éncesi poliklinikte bir hastaya yeterli
zaman ayirabiliyorum.

10

Hastamn, miimkiin olabildigince tibbi miidahaleyi
eerceklestirecek saglik meslek mensubu
tarafindan sozel olarak bilgilendirilmesi gerekir.

11

Hastamin rizasiin almamadii, hayati tehlikesinin
bulundugu ve bilincinin kapali oldugu acil
durumlar ile hastanin bir organ veva fonksivon
kavbina vol acacak durumun varligi halinde,
hastaya tibbi miidahalede bulunmak i¢in
vakinlarinin rizasi almmalidir.

12

Aydmlatilmis onam alma siirecinde bir ¢ok sorun
vasanmaktadur.

13

Aydinlatilmis onam alma siirecinde yasanan
sorunlar daha cok hasta ve yakinlarmdan
kaynaklanmaktadir.

14

Aydmlatilmis onam alma siirecinde yasanan
sorunlar daha cok hekim ve hastane kaynaklidir.

Avydmlatilnug onam alma siirecinde yasanan
sorunlar daha ¢ok sistemseldir.
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EK 4: Orneklem Onam Formu

Bilgilendirilmis Géniillis Olur Formu (BGOF)

Bu ¢aligma bilimsel bir arastirmadir. Antalya Atatiirk Deviet Hastanesi, Kepez Devlet Hastanesi ve
SBU Egitim ve Arastuma Hastanesinde girisimsel islemler oncesi “Ayvdmlatiimis Onam Alma
Uvgulamasi” na karst Anestezistlerin tutumliarim belirlemek ve wyvgulama siirecinde yasanan
aksakliklarm neler oldugunu saptamak amaclanmistiv. Deneysel tammlayier bir arastirmadir.
Antalyva’da bulunan ii¢ biivitk Kamu Hastanesi Anestezivoloji Kliniginde calisan tiim anestezistlere 1
Ocak-1 Subat 2017 tarihleri arasmda aydinlatilmis onam alma siirecinde vasanan sorunlari ve
hastalarm tutumlarim belirlemeye vonelik 15 sorudan olusan ve 3'lii likert dlgegine gore (evet,
biraz, havir) hazirlannus anket formu ve SCL-90 dlcegi uvgulanacakur. Goniilliilerden beklenen
sorulart olabildigince ivi yorumilamalar: ve dogru yanitlamalaridir.

Bu ¢alisma sonucunda herhangi bir klinik varar olmadigi, maddi bir getirisi olmadigi, kanlinun
istege bagh oldugu, goniilliiniin istedigi zaman, herhangi bir cezava veyva yaptruna maruz
kalmaksizin,  hichir  hakkini  kaybetmeksizin — arastirmava  katiimay:  reddedebilecegi  veva
arastirmadan ¢ekilebilecegi, bilgisi goniilliilerle paylasilmistir.

Lleviciler, yoklama yapan kisiler, Etik Kurul, Kurum ve diger ilgili saglik otoritelerinin goniilliiniin
orijinal tibbi kayvitlarma dogrudan erigimlerinin bulunabilecegi, ancak bu bilgilerin gizli tutulacag,
vazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasivia goniillii veva yasal temsilcisinin soz
konusu erigime izin vermis olacag, flgili mevzuar geregince gomiilliimiin kimligini ortava cikaracak
kavitlarm gizli tutulacag, kamuovuna agiklanamavacagi;, arvastirma sonuglarimn yavimlanmast
halinde dahi goniilliiniin kimliginin gizli kalacag bilgisi goniilliilerle paylasilmistir.

Goniilliiniin aragtirmava devam etmesi icin dngoriilen siire 1haftadir. Talhmini goniillii savisi 50 dir.
Anket ¢iktilart analiz edilerek bilimsel yavin icin kullamlacalktir.

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundalki titm a¢iklamalart okudum. Bana, yvukarida konusu ve
amact belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sdzlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan
vapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigun, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak
arastirmadan avrilabilecegimi bilivorum.”

“Soz konusu arastwmava, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla kanlmayt kabul
edivorum.” “Yapilmast planlanan arastirmada bu bilgilerin kullamilmasma izin verivorum”

Goniilliiniin adt / sovadi:
Imzasi:
Tarih:

Yetkili Arastirmact ad1 / sovadi:
Imzasi:
Tarih:
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