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AMAC ve HEDEFLER

- lletisim becerileri
Kendini dogru ifade edebilme
Soylenenleri anlasilir kilma

Etkin dinleme yapabilme
- Hastanin bireysel ozerkligine saygl gosterme
» Tibbi eylemleri hukuka uygun hale getirme
- Hasta-hekim iligkisinde sagligin birlikte uretimi-
Ortak Karar Alabilme




“Once zarar verme”
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Tibbi Girisimin Hukuka Uygunluk
Sartlari

* Yetkinlik
- Hastanin Aydinlatilmasi ve Onayi

 Tibbi islemin tip biliminin bilimsel sinirlari icinde

olmasi, standart uygulamayi| yapmasi
» Yasalarin sug¢ saydigi tibbi girisimlerin yapiimamasi

» Tibbi girisim boyutunun onama uygun olmasi




Yetkinlik

* Ulusal Cekirdek Egitim Mufredati

* Uzmanlik egitimleri; hangi tibbi /cerrahi alanlarda tibbi
islem yapabilecegi belirtilmistir.

* Uzmanlik 6ncesi ya da sonrasi alinan kurslar, yurt
disinda alinan egitim programlari, hekimlere kendi
uzmanlik alani disinda tibbi ve cerrahi girisim yetkisi
vermeaz.

* Bir Genel Cerrah laparoskopik cerrahi yapabilir ancak bu
bilgi ona elektif nefroktomi yapma yetkisi vermez.




Aydinlatiimis Onam

Guvene dayali iligki ve bireyin kendi
gelecegini belirleme hakki

» Aydinlatma

- Aydinlatmanin tam olarak anlagiimasi sonrasi
verilen riza/onam.

- Hastanin kendisi ile ilgili karari kendisi vermesi.

* Bilgilendiriimis Riza (Saglik Bakanligi 2009 taslak
yonetmeliginde gecti, ayni kavram)




Mary E. Schloendorff Davasi-1914

* Bireyin kendi vicudu Uzerinde karar verme hakki- 1914 New
York Mahkemesi

* Mide sikayetleri- Eterle anstezi altinda mideden parca alinmasi
* Islem sirasinda cerrah cilt fibroid timoriniu opere eder.
* Operasyon sonrasi enfeksiyon, gangren, amputasyon

* Cerrah once kusursuz bulunmus
* |kinci yargilamada kusurlu bulunmus; Schloendorff Kurallari;

 ‘Bir yetiskin kendi bedenine ne yapilacagini belirleme hakkina
sahiptir. Kisinin rizasi olmaksizin cerrahi islem gerektiren bir
durumda zarardan cerrah sorumludur’

Veatch RM. Case studies in medical ethics. USA: Harvard Uni Press 1977;351-67.




Nathanson Kline Davasi-1950-60

* Meme kanseri- radikal mastektomi - kobalt 1sin tedavisi

* Deride meydana gelen hasar nedeni ile doktordan
sikayetci olmus.

* Kansas Yuksek Mahkemesi 1960 yilinda; “doktor hasta
arasindaki iliskinin glivene dayanan bir iliski oldugunu
vurgulayarak, hastaya, hastaligi ve tedavisi hakkinda tim
gerceklerin acik sozltlukle aciklanmasi gerektigini”

bildirmistir.

Veatch RM. Case studies in medical ethics. USA: Harvard Uni Press 1977:351-67.




Aydinlatilmis Onamin Evrensel niteligi

* Insan Haklari Bildirgeleri (1948),

* Dunya Tip Birligi Bildirgeleri; Helsinki (1964), Tokyo (1975),
Hawaii (1977), Lizbon (1977), Amsterdam (1994) ve Bali (1995)

* Uluslararasi Tip Etigi ilkeleri (1949),
* Cenevre (1948),
* Nurmberg Kodu (1949)

* Hasta Haklari Avrupa Sozlesmesi (2002) ile kurallar ve kosullar
belirlenmistir.

* Tibbi Deontoloji Tuzugl
* Hasta Haklari Yonetmeligi
* Biyotip Sozlesmesi




Hastanin bireysel ozerkligi

- Hasta kimdir?

- Biz kararlarimizi uygularken calisma alanimiz

neresidir?
- |zinsiz hi¢ kimsenin evine girdiniz mi?
* Biz hep dogru mu yapariz?

- Bugunun dogrulari yarinin yanhslart mi?




Aydinlatma ve Onam alma

» Hekimin aydinlatilmigs onam almasi zorunludur.

» Aydinlatilmis onamin;
Hastanin egitim duzeyine uygun dil ve seviyede
Net, anlasilir ve acik bir bilgilendirme
Ozgiir secim ve irade ile

Her yeni durum ve basamak icin yeniden
alinmasi gereklidir.




Aydinlatma ve Onam

» Aydinlatma anlasilir olmalidir.

- Hasta mevcut durumunda ne kadar bilgiye ihtiyag
duyuyorsa o cercevede olmalidir.

+ Aydinlatmay: tibbi islemi yapacak hekim yapmali.

- Bazen aydinlatma c¢ok iyi olsa da onam (riza)
yetersiz kalabiliyor...

- Bazen de onam hukuku usullere uygun alinsa da
hekimler aydinlatmayi yapmayabiliyor...




“Dinlemek zor”

Akut renal yetmezligin mortalitesi
ve morbiditesi yuksek duzeylerde
seyretmektedir. Renal mortaliteyi
etkileyen faktorler arasinda
mekanik ventilasyon gereksinimi,
inotrop destek, oliguri, multiorgan
disfonksiyonu, komorbidite
(konjestif kardiyak yetmezlik, kronik
renal yetmezlik, diabetes mellitus,
hepatik yetmezlik gibi) ....




Gorusme Kosullari

» Guvenli ve rahat ortam
* Yeterli zaman

- Guven verme
etkin dinleme,
titiz iletisim,
saydgl,
gercek empati,

gizlilik ilkesi



Aydinlatmanin Igerigi

T1bbi bulgular ve konulan tani

Onerilen tedavi yontemi ve igerigi

Onerilen tedavinin amaci ve basarili olma sansi

Tedavinin potansiyel sonuclari, beklenen tum fayda ve riskleri

Onerilen tedavinin alternatifleri/secilebilecek diger tedavi

yontemleri

+ Tedavinin kabul edilmemesi ya da gecikmesi durumunda

meydana gelebilecek olumsuz sonugclar




Aydinlatmanin Igerigi

- Kullanilacak ilaclarin ozellikleri, suresi, kullanim sekli, yan

etkileri, etkilesimleri

* Sonuglar ve ongorulemeyen durumlarda tedavinin disina

clkma kosullari
» Tedavi sonrasi istenilen yasam tarzi ve evde bakim sekKli
+ Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasacagi

- Onerilen tedaviyi hastaya uygulayacak olan saglik

sunucusunun kimlik bilgileri ve profesyonel deneyimleri




Aydinlatiimis Onam ile ilgili
yasanan sorunlar

Onam ne zaman alinmah?

Bireyin aydinlatiimis onami tibbi mudahaleden makul
bir sure once alinmalidir. Kisiye karar vermesi icin en az
24 saat sure verilmelidir.

Kim aydinlatilir ve onami alinir?

Onam, hukuki ehliyete sahip ise hastadan, hukuki
ehliyete sahip degil veya onam verebilecek durumda
degilse hukuki temsilcisi (veli, vasi) tarafindan verilir.




Nasil onam alinir?
*Gonulld olmak zorundadir, baski altinda alinmis
onam gecersizdir.

Onamin gecerli olabilmesi i¢gin;

*Hastanin veya onun adina onam vermeye yefKili
Kisinin bilin¢li, yasal olarak onam verme kapasitesine
sahip, tibbi ve cerrahi tedaviyi anlayabilecek ve
kendisine verilen bilgileri degerlendirebilecek
durumda olmasi gerekKir.




Aydinlatmayi! kim yapmalidir?
*Aydinlatmayi hekim yapmalidir.

Farazi onam nereye kadar kullaniimahidir?
*Onam verecek kiginin suuru yerinde degil ise hukuken
“farazi onam” kavrami ile uygun tedavi uygulanabilir. Islem
her zaman hasta lehine olmalidir.

*Ameliyatin genigletiimesi hastanin riza gosterdigi onceki
mudahaleden daha onemli ve buyuk riskler tagimali,
gecikmenin douuracagi hayati tehlike nedeniyle rizanin
alinamayacagi bir durum olmalidir.




Aydinlatilmis onam ne -

kadar genis tutulmalidir?

Genis tutma hekimi her 4% LLZELE )

durumda korur mu?
&7

* Aydinlatma kapsaminin ¢ok genis tutulmasi ve hekim
hatas! sonucu gelisebilecek durumlarin aydinlatma
kapsami icerisine alinmasi seklinde defansif
davraniglar dogru degildir.

« “Hastaya acikladigim her konuda hukuki olarak muaf
tutulurum” dusuncesi hukuken soz konusu degildir.




Her tibbi uygulama ic¢in ayri ayri aydinlatiimis

onam alinmali mi?

*Her tibbi uygulama i¢in ayri ayri aydinlatiilma yapilmalidir.
Pratikte en sik karsilasilan problem, genel aydinlatma yolu
lle alinan onamlardir.

Ozellikle hastaneye yatarken; “tarafima yapilacak olan her
turlt tibbi girisimi kabul ediyorum” seklinde verilen onamlar
etik ve hukuki acidan gecerli degildir.

Hastanin vermis oldugu aydinlatilmis onami
diledigi zaman geri alma hakki vardir.




Tdh February 2011

SALZBURG GLOBAL SEMINAR
The Salzburg Statement on Shared Decision Making

In December 2010, 58 people from 18 countries eftended o Salzbunr Global Soniner to conrider the rolt patients can and showld play
in healtheare decivions. Those listed below havr agreed o statement that callt sn patienty and ciinicions fo pork tegether to be
co-produces of Aralth

We call on clinicians to:

- Recognise thar they have an echical imperadve o share important decisions with padents

- Somulare a owo-way fliow of mformanon and encourage padents o ack gquestons, explain dheir circurms@Enees,
and expres: their personal preferences

- Provide accurate informadon abouwt opdons and the uncermainges, benefirs, and harms of meament in line wich
best praciice for risk communication

- Tailor informanon o mdividual padent needs and allow themn sufficient dme o consider ctheir opdons

- Acknowledsze thar most decisions do not have o be raken immediarely, and give padents and their families the
resources and help oo reach decisions.

We call on clinicians, researchers, editors, journalists, and others to:
- Ensure thar cthe informaton chey provide is clear, evidenre-based, and up o date and thar conffiers of interest
are declared.

We call on patients to:

- Speak up abour their concerns, quesdons, and whar's Impor@znd oo them
- Becognise thar they have a righe to be equal partcipants in cheir care

- Seek and use hizh-quality healdh informanon.

We call on policymakers to:

- Adopt policies thar encourage thared decision making, in ine i meas a5 a sdrmbus

for improvemenc

- Amend informed consent laws o suppor the development of skills and mols for shared decision making

Why?
Much of the care padents receive it based on the ability and readiness of individual clinirians m provide i,
rather than on widely asreed mandards of best pracdee or padens preferences for meaoment.

Clinirians are often slow to recoznise the extent o which patens’ wish to ke imolhved in undersranding their
healih problems, in Inowing the opdons available o them, and in making decisions thar take account of their
personal preferences.

Miamy padents and dheir families find it difficuls (o ake an acdve part in bealdhears decisions. Some lack the
confidence o guesdon hezlch professionals. Many have only a Bmired undersendine about healt and ic
dererminane and do not knvow where to find informaton chat is clear, mosowortry, and easy o undersand.

Salzburg Global Seminar: The Greatest Untapped Resonrce in Healthcare? Informing and Involving
Patients in Decisions abomt Their Medical Care 12 - 17 December 2010 (Session 477)
Further details: hop:/ fwww SalzbureGlobal ore/go/477

PARTTCIPANTS: Robingh N Alambupa, Shayma AL Kathi Apostolidis, AMolly T Beinfild, Sanjay B Bijuwe, Paulin
Brave, William Brocklshurst, Rachel Davis “-Fitient Dave® deBrombart, Anubhay Dhiy Carols R Dodd, Mariz-dAnne
Durmd, Simom Eaton, Marjan Fibey Christine A Fisley Peg A, Fond, Adarion Grote Westrick, Dance Gudeva Nikooska,
Mark A. Hendy, Carole Johnsom, Robert Johnstome, Steven Laitney Lydia 5. Lam, Daniel M. Le¢, Holly F Lynch, Pavag C.
Mankeekay Lairumbi AL Abagby, Layla AcCay, Ao Mont], Eenjamin W Moultm, Tendani & Afuthambi, Jenmiffer
T Puyuio, Tersa Richands, Nadia N, Sawicki, Medha 5. Talpady, Ruth Tumick, Eckhard Volbrachs, Bruse H. Wade, Richard
AL Wexleg, Bins Xu FACULTY - Afichael Barry Kite Clay, Angele Coultey, Jenmifer Divon, Susan Edgman-Levitan, Glym
Elwym, Gerd Giperenzer, Carol AMangions, Roy Moynihan, Albert Mulley, Gary Schovitzey Anne Stiggelbout, Tohn Wennberg
STAFF: Kathrin Bachleitneg, Jokn Lotherington, Sinja Stramgmann.

Ortak Karar Verme -
Sagligin Birlikte Uretimi

Salzburg Karari

25 yil — 55 randomize
Klinik arastirma

98 saglik yoneticisi
Ortak karar

Yeterli aydinlatma
Kararsizlik daha az
Tedavi devamliligi
Daha az dava acma
Cok daha az masraf

Marshall M, Bibby J, Supporting patients to make the best
decisions BMJ 2011; 342:d2117 doi: 10.1136/bm;.d2117
(Published 7 April 2011) Cite this as: BMJ 2011; 342:d2117




Aydinlatilmis onam ile ilgili dava
kararlari

* Yargitay (1997); muayenenin olasi sonuclari ve riski davaciya
(hastaya) acikca bildirilmedigi, hekim aydinlatma gorevini
uygun olarak yerine getirdigini kanitlayamadigi icin aydinlatma
oddevini yerine getirmediginden sorumlu tutulmus

* Mahkeme (2003); ameliyat dncesi hastanin gelisecek
komplikasyonlar yoninden bilgilendirilmedigi” gerekcesi ile
hekimi tazminat 6demeye mahkim etmis.

* Yargitay (2008); islem yapilmadan 6nce hastaya muhtemel
komplikasyonlar hakkinda bilgi verip verilmedigi, risklerin
anlatilip anlatilmadigi, aydinlatilmis rizanin alindigina dair
kaydin olmadigi, ispatin hekime ait oldugu




Aydinlatiimis onam ile ilgili dava
kararlari

* Yargitay 13. Hukuk, 2008

* “hastanin rizasinin varligi, hekimin davranislarinin bitiin
sonuclarint mesru ve hukuka uygun sayilmasini gerektirmez’

* Hastanin rizasinin hukuksal olarak gecerli olabilmesi icin o
kisinin saglik durumunu, yapilacak mtdahaleyi ve etkileri ile
sonuclarini butln ayrintisi ile bilmesi, bu konuda yeteri kadar
aydinlatilmasi, iradesini baski altinda aciklamamasi gerekir.

* Hastanin rizasinin bulundugu kabul edilse bile; muhtemel
sonuclari ve riski hastaya bildirilmemistir. Bu yonuin ispati
doktora duser.




Ortak Karar Verme
Klinik Uygulamaya Yonelik Bir Model

Olgu:Erken evre meme kanserli 67 yasinda kadin.

Tedavi icin iki secenek sunuluyor;
lumpektomi (meme konservatif cerrahi) ve radyoterapi
mastektomi.

Bu iki secenek icin yasam suresinin esit oldugunu égreniyor. Lumpektomi ve
radyoterapiyi daha az invaziv diye seciyor.

2 yil sonra ipsilateral local rekirrens gelisiyor.

Tam bu asamada local reklirrensin lumpektomide mastektomiden iki
kat fazla goruldugini 6greniyor.

‘Bunu 2 yil 6nce bilseydim o zamanki fikrim baska olurdu ve rekiirrens
olmazdr’

Glyn Elwyn et al. Shared Decision Making: A Model for Clinical Practice. J Gen Intern Med 27(10):1361—7.




Ortak Karar Verme Modelinde

- Secenekleri konus
- Secenekleri tartis
- Karari konus

» Tum tibbi uygulamalar igin
aydinlatiilmis onam ve ortak karar
almayi davranis modeli olarak benimse
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