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Protokoller

Insanlar eylemilerini belirli esaslar
altinda olusturmak icin baz ilkelen,
prensiplen olusturmaktadiriar.

Omiir Sayligil*, M. Arif Aksit**

*Pprof. Dr. Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
**prof. Dr. Pediatri, Neonatoloji ve Ped. Genetik Uzmani, Acibadem
Hastanesi, Eskisehir

Protokoller insanm aklz ve diigiincesini smarlandirmafk ve onlar:
kasitlamak win degil, belirli bir basamak ile daha ileriye gidebilmek icin

yapilandirmalidir.
ar olan yok olmaz, ama varlik nedir, yokluk nedir? Tanimlama ilk planda ayni
frekansta olmak, aynt lisant konusmak icin gereklidir. Bu acidan bilgiler yiginla
.V gelmektedir, bunlarin icinde faydalt olabilecek olanlari ortaya koymak Snemlidir.
Bunun temeli de ilkeleri, bir dayanak ve esaslar olmalidir. Bunlar protokoller ile
olusturulmaktadir. Bilim insanlarinin olusturdugu ve bir bakis acist getirmektedir

Ozet
Her bir yaklasimin dayanagi, temelleri ile esaslari olmalidir. Bilgiler bu gergevelerde

siiziilerek olusturulmaldir.
Protokollerinde olusmast igin bazi etik ilkeleri ve dayanaklart olmalidir. Ayrica bazi

hususlara da dikkat edilmesi 6nemsenmelidir.
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Protokoller bir
yaklasimin

boyutlari, kapsam

dahil gereken
unsurlarini
onceden bilgi
olarak
sunulmasidir.
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Bu galismada Etik Anabilim Dali ile Neonatoloji Biliminde protokol esaslari
irdelenmektedir.

Outline

There must be a perspective for establishing protocols.

These aspects mainly grounded and based on ethical considerations

Hereby by the Ethic Department and neonatology Department, indicating the basis
of protocols and including the aspect directly or indirectly with the protocols

Ancak protokol olusturmanin da bir esaslart olmalidir. Protokollerin protokolt Etik Anabilim

Dali agisindan, Neonatoloji yapisinda olmak tizere, 2015 Protokol olusturma toplantist esaslart
olarak hazitflanmistir. Burada sunulmaktadit.

Protokollerin etik anlam ve boyutu konusu burada irdelenmektedir.

Protokoller
“Protokollerin Etik Cerceveleri”

M. A. Aksit e O. Sayligil (EsOGii Neonatoloji BD ve Etik ABD) tarafindan hazirlanmistir. 2015.

Protokoliin (Conventional Paper Conduct) Tanimi

insancil Protokoller; Protokoller insan haklarinin giivence altina alinmasinda
zorunlu goriilmektedir. Neonatal donemdeki bebeklerin Haklarini tanimlayan
bu protokoller, Tirk Neonatoloji Derneginin Akademik Kurullarinin 6ngorisi
ve Neonatoloji Bilim Dali Ogretim (yeleri tarafindan alinan katkilarla
hazirlanmis, uygulama alanina getirilmistir. Yenidogan bebeklerin var olan
insancil haklarina dayali ana sorunlari ile ilgili tamamlayict metinlerdir.

Alana 6zgllenmis protokoller, alanda temel egitim almis ve yetkin, yeterli

kisileri ilgilendirildigi vurgulanmalidir. Bazi metinler saghk elemanlarinin
gormesi ve baska bireylere de gostermesi gereken davranis muameleleri de dile
getirmelidir.

Protokoller, bireyin belirli olanaklarini gergeklestirebileceginin genel kosullari
sayilan bazi imkanlarn siirekli olarak gergeklestiriimesine odaklidir.
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Hazirlanmasi: Tiirk Neonatoloji Dernegi tarafindan akademik kurul tarafindan
hazirlanmis ve Protokol Kurul Toplantisinda kabul edilmistir. (Saghk Bakanlg,
30.07.2000/24125 sayili Tebligi dikkate alinmistir.)

Giincellenme: Protokol, bilimsel, etik ve ekonomik esaslar temelinde, her yilin ilk
Uc¢ ayi icerisinde glincellenmesi prensibi ile ele alinmistir.

Gerekge: Tibbi rehberler, tibbi yaklasimlara yol gosterici olmakta, tani, tedavi, tibbi
yaklasimlarin planlanmasi, karsilikli kabul edilen, hususlari ve pratik yaklasimlari
belirtmek amaci ile olusturulurlar.

Klinik protokoller, daha 6zgiin anlami olup, aciklayici 6zellikleri yaninda, bazi
kurallari kapsamakta ve bazi 6ngorileri sunmaktadir. Protokoller rehberden daha
kati algilandigi icin, hukuk yaklasimlarda, 6zellikle mahkemelerde daha agirlikh
olmaktadir. Bu acidan goriisi kesin destekleyen veri, bulgu olmadig icin, karsilikh
degistirilebilir, degisebilir nitelikte kabul edilmelidirler.

Nitekim Deontoloji Nizamnamesine gore bir hekimin gorevi; insan sagligina,
hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir. Hekim tedai garantisi
vermez, veremez, tibbi yaklasim, bakim ve tibbi uygulama yaklasimi yapmakta,
iyilestirme ve sagligina kavusturma ancak amag, niyet ola bilir. Gidu/saiki, izlem
ve takip, kontrollerle olusa bilmektedir. Komplikasyonlar, istenmeyen durumun
olusmasi olup, buna gore tedbirlerin alinmasi dnemlidir. Stiphe hastanin lehine
olarak ele alinarak, gerekenler yapilir, tereddiit var ise gereken tetkik yapilmali ve
tedbir alinmalidir.

Diizenlenme: Her Unite, servis veya bilim dali, protokollerdekileri kendi personel,
cihaz ve malzemeler, konsliltasyonlar ile bakim yerlerinin dahil olmak Uzere,
yeterlilik ve yetkinlik durumlarina gore uygulanabilirligini tanimlamasi beklenir.

Tanimlar: Bazi terimler net olarak tanimlanmalidir:

Tanimlamalarilk  g) Tedavi; sagligi bozulmus olan bireyi saglikli duruma

olarak anlam
kargasasi
olmamasi igin
ortak boyuta
getirilmelidir.

kavusturma amaciyla yapilan tibbi islemlerin tiimdidiir.
Deontoloji Nizamnamesinde; hekim _tibbi _yaklasimi; insan
saghdgina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet
gostermektir olarak tanimlamaktadir. Hekim tedavi garantisi
veremez. Tedavi yapar degil, tibbi yaklasim ve uygulamalar
yaklasimi yapar tanimi daha uygun niteliktedir. Tedavi kelimesi
hekimlik alaninda saglkli duruma kavusturma degil, tibbi yaklasim ve girisimlerde
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bulunma olarak ele alinmaktadir, bu agidan hukuk veya liigat anlamindan farklilik
tasimaktadir.

b) Tereddiit; kararsizlik ifade eder, bunun ortadan kaldirilmasi gerekir.

c) Siiphe; emin olmama, glivensizlik, inanma ile inanmama arasindaki duygu
olarak ifade edilir, CMK gére farkli boyutlari vardir. Bunlar: 1) Basit siiphe (CMK
158, 160): olayin gergeklestigini arastirma gérevidir, dogru olup olmadiginin
kontroliidiir, 2) Makul Siiphe (CMK 116-Yén 6.27) Olayin gergeklestigi kesin, faile
ulasmak icin arastirma gereklidir, 3) Yeterli Siiphe (CMK 170, 2.172( deliller
toplanmus, siiphelenin olayin faili olup olmadigi kuskuludur, 4) Kuvvetli Siiphe (CMK
90/2, 100, 109, 140,135) fail kesin, zarar olusturmamasi igin tedbir alinmasini
gerekli kilmaktadir.

d) Komplikasyon; hekimlikte istenmeyen etki, tesir olup, primer hastalik ile ilintili
veya alakasiz olarak rastlanan bazi sorunlara denilmektedir. Komplikasyon arzu
edilmeyen ama olasi sorunlar olup, gerekli dikkat gostermeyi ve 6zenli davranmayi
gerekli kilar. Taksir (TCK 22) bu kapsamdadir ve kisinin 6ngérdiigii neticeyi
istememesine karsin, gerekenleri yapmaz ise neticenin meydana gelmesi halinde
bilingli taksir vardir.

e) Hata; Fiilin icrasi sirasinda sucun kanuni tanimindaki maddi unsurlari bilmeyen
bir kimse, kasten hareket etmis olmaz. Bu hata dolayisiyla taksirli sorumluluk hali
saklidir.

f) inbar zorunlulugu; Sadlik meslegi mensuplarinin sugu bildirmemesi (TCK 280)
Gorevini yaptigi sirada bir sucun islendigi yoniinde bir belirti ile karsilasmasina
ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya bu hususta gecikme gésteren
saglik mesledi mensubu (Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi,
eczaci, ebe, hemsire ve saglik hizmeti veren diger kisilerdir), cezalandirilir.

Hekim bilimsel olarak Kanita Dayali Tip Kavraminda tibbi yaklasim

yapmasi 6ngorilir. Buna gore:

1. LK ADIM: Hasta/olgudaki veri/semptom sorgulanmali: Hastalik yok, Hasta var
prensibiile Bireyin/bebegin saglik durumu, sorunlu ise sorunu

2. IKINCI ADIM: Soruna 6zgiin tibbi yaklagimlar irdelemeli:

a) Temel Vurgular: a)Bu probleme ne ad vermektesiniz? Hastalik midir, bulgu
mudur? Hastalik ise ne tip hastaliktir? b)Hastaligin sebepleri nelerdir?
c)Nasil baslamis ve nasil gelisim géstermistir? d)Bedeni nasil etkilemistir?
e)Hastaligin siddeti nedir? Nasil gelisim géstermektedir?
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b) Sorunile iligkili durumlar: siyanoz, asidoz, hipoglisemi gibi
3. UCUNCU ADIM: Yararlilik durumuna gore tibbi Yaklasimin kanit diizeyi dikkate
alinmali:

a) GRUP A (temel hekimlik yaklasimi, Yapilmasi beklenenler): 1: Sistematik
derleme, randomize klinik calismalar

b) GRUP B (Alternatif 6ngoriilen tedavi secenekleri, yararl olmasi beklenen):
2 a: Sistematik derlemeler, Kohort, 2 b: Kohort ¢alismalar, izlemde kalan
%80 olan randomize klinik ¢alismalar

¢) GRUP C (olguya gbre yaklasim, insancil yaklasimlar): 3 a: Sistemik derleme,
olgu kontrol ¢alismalar, 3 b: Olgu kontrol calismalar

d) GRUP D (Uzman hekim kontroliinde, yiksek izlem ile yaklasimlar, ortak
sorumluluk kararlar): 4: Olgu serileri, kontrolsiiz Kohort veya randomize
klinik calismalar

e) GRUP E (Konsiiltasyon, Konsey, Etik Kurul kararlarn): 5: Uzman gorisu,
elestirel deger bicmeye dayali olmayan calismalar

4. DORDUNCU ADIM: Her hasta/olguya gore degerlendirmeli:

P: Poplilasyon/Problem (hastanin en onemli karakteristikleri, problem,
hastalik, durumu)

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

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

S: Sonuglar; ilgilenen durumun klinik sonuglar (Bakabilecek durumda olmak,
olecmek, iyilestirmek, etkilemek istediginiz nedir? Elde etmek istediginiz
sonug nedir?)

5. BESINCIi ADIM: Tibbi yaklasim ve siireg ele alinmali:

a) Tibbi yaklasim ve uygulamalarin siireci hakkinda aydinlatma: olasi

segenekler ve riskleri, 6nerilen tedavi yénteminin tiirii, basari sansi ve sliresi,

En uygun ve en etkin tibbi yaklasim nelerdir, alternatifler ve gerekgeleriniz?

Sonuglari hakkinda aydinlatma:

b) Tibbi uygulama ve yaklasimlardaki Riskler, komplikasyonlar ve yapilan

dikkat ve 6zen yaklasimlan: verilen ilaclarin kullanilisi ve olasi yan etkileri.

Tibbi yaklasim yaparken ¢ekindiginiz veya dikkat edilmesi gerekenler nelerdir?

Tehlikeler hakkinda aydinlatma: hastanin sagligi icin tasidigi riskler.

c) Hastalikta en ¢ok ¢ekindiginiz ve korktugunuz gelisme nedir? b)Hastaligin

olusturdugu temel sorunlar nelerdir?

d) Tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar
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Hekim hasta/olgu ile saglig1 yaninda, yasami, gelisimi ve sahsiyetine
ihtimam ve hirmet géstermesi 6ngérilir. Buna gore:

1. Kararlarin tutarhihigi: Hikmiin, kararnn sliphe ve tereddiit yaratmayacak sekilde
actk olmasi gerektigi Yargitay kararlari (2014/82) ile de belirtilmektedir. Bu
acidan 6n-tani, ayirici tani gibi ifadeler 6nemlidir.

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

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

c¢) Disinterest: Karar, tani, kabul gérmeyen veya ilgi duyulmayan temellere
dayandirilmamalidir,

d) Consistency: Etik olarak, benzer durumlarda kararlar ayni veya uyum iginde
olmalidir,

e) Dispasion: Karar, tedavi sekli, asiri gergin ve ruhsal sikintili dénemde
alinmamali, saglikl diistinebilecek ortamda alinmalidir.

2. Tibbi yaklasimlar hukuka uygun olmalidir: Avrupa Konsey Kararlarn, (2006-
2015):

a) Yasam hakki ilk sayilan haktir. Alindiktan sonra geri verilemez ve kati sekilde
yorumlanmalidir, yoruma, geleneklere ve 6ngériilere kapalidir.

b) Dogmamisin yasami da korunmalidir. Yasamin ne oldugu, ne zaman
basladigi ve sona erdigi konulari acgikliga kavusmamistir, hamileligin
sonlanmasi  sadece annenin &ézel hayatinin  bir meselesi seklinde
degerlendirilemez.

¢) Yiikiimliiliik olarak 6liim olaylari arastiriimalidir,

d) Ozerklik, 6zellikle sectigi tedavi, tibbi durumuna uygun olmadigi hallerde
bile, hastanin, istedidi her tiirlii tedaviyi alma hakki anlamina gelmez, hastaya

icinde bulundugu duruma uygun ve onunla uyumlu tedavi verilmelidir. Ayrica,
hastanin acilarini dindirmek, uygun bakim ve destek saglamak ta hekimin
gorevlerindendir. Bazi lilkelerde ise hastayr yapay yoldan beslemek,
sonlandirilabilmesi ya da geri ¢cekilebilmesi miimkdin bir islem degil; yasaminin
son dénemine gelmis terminal durumdaki hastanin, kendisi talep etmedikge,
tibbi bakimi kapsaminda siirdiiriilmesi gereken temel ihtiyaci kabul edilir.

e) Palyatif bakim, hastaya miimkiin oldugunca en nitelikli yasam olanagini
sunma amacini tasir. Palyatif bakim, hastanin adri, aci ve diger semptomlarini
kontrol altina almak; icinde bulundugu psikolojik ve sosyal kosullara uyum
glsterebilmesi icin destek vermek, hatta uygunsa manevi destek saglamak
lizere etkili bakim sunmaktir

3. Etikilkelere uymalidir:
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a) giiven,
b) sadakat ve
c) sir saklama ile
UYGULAMALARDA,
a) Yararhlik,
b) zarar vermeme,
c) 6zerklige saygi ve
d) adalet.
4, Ekonomi prensiplerine dikkat etmelidir (yasam hakki s6z konusu oldugunda
ekonomi yapilmaz):
a) Etkinlik, yeterlilik,
b) Verimlilik,
c) bulunabilirlik, yararli olabilmesi.
Kalite: Yasam hakkinda kalite kavrami olamaz, kalite; nasil olustugu, miisteri

memnuniyeti olaraktan tanimlanir.

Bakimda standart kavrami: Hukuk temelinde esit saglik hakki ve
ortalama/standart rutin bakim vyaklasimlari her bireyin hakk olarak
gorulmektedir. Tim hastalar maddi duruma bakilmaksizin gerekli tibbi
yaklasim ve tedaviyi almalidirlar. “standart, ortalama bakim” yaklasimlarn da
bu konuda uzmanlarca olusturulmasini gerekli kilmaktadir. Esit Saglik Hakki
temelinde bireyin saglik durumuna gore, gerek kontrol izlemleri dahil, tim
tibbi yaklasim ve uygulamalarda belirli temeller altinda yapilmasi ve 6zellikle
biylme, gelisme, beslenme ve asi gibi 6nlemler ilk plana alinmalidir.
Cocuklarda dahil olmak lizere, yasina ve biling durumuna gore tibbi alinacak
karara istiraki saglanabilir. Akilci bakim temelinde, birey ile rutin bakim
orantilandiginda; P (potansiyel zarar) +G (zararin dayanaklari) +B (daha az
tehlikeli durumlar) +U (yararlilik durumu) temelinde dengelenmelidir. Dikkat
ve 0zen 6ngorisu ile bakilmasini gerekli kilmaktadir.

Bilgilendirme ve Riza
insan varlik olarak Hukuken yapilmasi gereken bir yaklasimdir.

riza olmadan Hukuk Boyutu:

helr(lltangi bir e TC Anayasa (17. Md),
yakiagim e 5237 Sayil Turk Ceza Kanunu,
yapilamaz.

4721 Sayih Medeni Kanun,
e 1219 Sayili Tababet ve Sua-bati Sanatlarinin Tarzi icrasina dair
Kanun (70. Md),
e TibbiDeontoloji Nizamnamesi (13-14/2. Md),

Riza/talep esastir,
onay degil.
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e 2238 Sayili Doku ve Organ Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanun (7. Md),
e Hasta Haklari Yonetmelikleri, (1998-2013),
e 2827 Nifus Planlamasi Hakkindaki Kanun (4-6. Md) ile
ULUSLARARASI:
e 1981 Lizbon Bildirgesi: Hasta Haklari,
e Amsterdam (1994),
e 1995 Diinya Tabipler Birligi, Bali/Endonezya Bildirgesi, Avrupa Konsey Kararlari bu
kapsamdadir.)

BILGILENDIRME USUL VE ESASLARI

Gorev=0devi tanimlar. Temel olarak saglik elemaninin gérevi, onun sorumluluklari
ve ylkUmlultklerini tanimlar, hastanin goérevi de onun sorumluluk ve
yukimliliklerini tanimlar. Kisaca birisinin gorevi, digerinin édevi (yukimlilikleri)
olmaktadir. Karsilikli bir saglik temelinde iliski ve iletisimleri olmaktadir. Bunlar
hekimlik ilkeleri ile Deontoloji Nizamnamesinde; hekim tibbi yaklasimi; insan
sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir.

a) Saglik ¢ahsani, hastayi bilgilendirirken uygun ortami saglar ve hastanin
mahremiyetine riayet eder.

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

c) Bilgiyi saghk ¢alisani vermesi uygundur. Hasta, saglik durumu konusunda
sozIli  olarak, tibbi miidahaleyi yapacak saghk ¢alisani tarafindan
bilgilendirilir. Tibbi miidahaleyi baska bir saglik ¢alisani yapacaksa -bu
durumu da iceren- hususlar bilgilendirilmis onay formuna yazilir ve sahitle
birlikte imza altina alinir. Hastanin talep etmesi halinde, bizzat tibbi
miidahaleyi yapacak saglik ¢calisani tarafindan bilgilendirilmesi ve sorularin
cevaplandirilmasi saglanir.

d) Tercih segenegi verilmelidir. Hasta, yapilacak tibbi miidahale hakkinda
bilgilendirilerek, varsa kendisine taninan miidahale segenekleri arasindan
se¢cim yapabilmesine imkdan taninir.

e) Anlamasi saglanir. Hastaya anlatilanlari anlayip anlamadigi sorularak,
kendi ifadesiyle tekrar ettirilir ve anlasiimayan hususlar tekrar anlatilir.

f) Temisilciye bilgi verilebilir. Sadlik durumu ile ilgili gereken bilgi bizzat hasta
tarafindan istenebilir. Hastanin, kiiciik, ayirt etme gliciinden yoksun veya
kisith olmasi halinde yakini veya kanuni temsilcisi tarafindan bilgi istenir.

0) Baskasina yetki verebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak ve
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tibbi miidahaleye Onay gdstermek lizere bir baskasina da yetki verebilir.
Verilen yetkinin belgelendirilmesi gereklidir.

h) Bagka hekim de bilgi alabilir. Hasta, tedavisi ile ilgilenen hekim disinda bir
baska hekimden de saglik durumu hakkinda ikinci bir goriis talep edebilir.

Psikolojik ve Sosyal Yarar: Ailenin bilgilenmesi ve karara katilmasi ile gliven ve
hekimi kendisine daha yakin hissetmesi ile duydugu endiseyi azaltici ve rahatlatici
bir niteligi de olmaktadir. Kendilerine deger verildigi imaji gliclenmektedir. Yasam
hakki gibi konularda saglik personeli, hekim ile tartissa bile, hekimin bebegini
kendisinden belirgin olarak daha cok deger verdigi gercegini zaman icinde olsa bile
olsa algilamasi olabilecegi distnllmelidir. Hasta Haklari ve Savciliga basvurularin
siklikla nedeni olayin hukuk gozi ile de irdelenmesini arzulamak olmaktadir.
Bilginin burada da sosyal etkisi belirgindir.

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

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

3.TANI ICIN TIBBIi GIiRISIMLER (Rutin, her yatista ve izlem sirasinda yapilmasi
gerekenler ile Hastaligin bebekteki durumunu, olusturdugu sorunlari saptamak
icin tanisal yaklasimlar)

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

5-TIBBi YAKLASIMLARIN ve iLACLARIN FAYDALARI VE OLASI SAKINCALARI (siiresi,
seyri ve tahmini sonucu ile rizikolari, aile 6grenmemeyi talep edebilir,
prospektiisii okumasi ve sorulari olur ise sormasi istenebilir)

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

7-HASTALIGIN SEYRIi ve OLASI SEYIR, OLASI NETICELERI (Hastaligin bebekteki olas
seyriile olacaklar arasinda belirgin fark olabilecegi, durumundaki degisikliklerin
iletilecegi, gelecek ile olusacagin net bilinemeyecegi, ancak éngébriiler
sunulabilir)

8.TEDAVI SONRASI (Taburcu yerine eve, takibe gelmek iizere, kontrollere gelmek
tizere ¢cikarilmasi, saglikli ise saglam ¢ocuk kontrollerine gelmesi énerilmelidir)

9-TEDAVININ KABUL EDILMEME DURUMU (Hasam hakki ¢ercevesinde ailenin
ancak bebegin saghgi ile dogrudan etkin olmayanlarda tercih hakki olmaktadir.
Mahkemelerin aileleri hakli géren bir tane bile karari saptanmamistir. Hukuksal
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islem, Hastane idaresi ve Polis ile Savciliga iletmek gerekebilir, Aile
Mahkemeleri karar verebilir) Hekim bilgiyi vermelidir, olumsuz kararda tutanak
tutulmahdir.

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

11. SORULAR ve ACIKLAMALAR (Aileye serbestce soru sorma hakki taninmalidir,
sorular ve cevaplar kaydedilmelidir)

Onam/Riza formu

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

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

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

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

5-ANLADIGINI KABUL ETMESI (Bana verilen bilgilerin tamamini anladim ve bunu
ifade edebilirim)

6-ANESTEZi KONUSUNDAKI SORGULAR-RIZA (Yapilacak islemden 6nce anestezinin
ayrintilari konusunda bir anestezi uzmaniyla konusma firsatina sahip olacagimi
biliyorum. Yalnizca genel veya bdlgesel anestezi yapilacak hastalar igin
gegerlidir)

7-ONGORULMEYEN TIBBi UYGULAMALAR VARLIGINDA (Onceden éngériilemeyen
nedenlerle su asamada bilinmeyen bir tibbi miidahalenin hayatimin
kurtariimasi veya sagligima gelebilecek agir bir zarari 6nlemek amaciyla gerekli
olmasi halinde bu tibbi miidahaleye RIZA VERIYORUM)

8-RIZA (a) Bilgi edindim, b) Tibbi yaklasimlarin, uygulama ve islemlerin yapiimasini
talep ettigimi c) Oneriyi/islemi kabul etmedi§imi ve her tiirlii sorumlulugu
yliklenecegimi/sonuglara katlanacagimi)

9-KAYIT (Hekim ve hasta arasindaki iletisim ve iliski hukuksal zemine oturtmak igin
bilgilendirme ve rizanin yazili veya gérintiilii/ses kaydi gibi hukuken
denetlenebilir boyutta olmasi gereklidir. Hangi bilgi verilmis, hangi soru
sorulmus ve ne cevap verildigi sikdyet varliginda énemli bir evrak olmaktadir.
Yasalarin yasakladi§i durumlar harig, iletisim ve iliskiler serbest nitelikte
goriilmektedir. Denetlemede zarar ve yasak disindakiler bilimsel hastaya
ybnelik verilerin aktarimi ve tercihler olacagi igin bunlarin yazili veya kayith
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”

olmasi énemlidir. Sikéyetlerin temelinde “bana yeterince bilgi verilmedi
seklinde oldugu dikkate alinmalidir. )

KABUL EDILEMEYEN/GEGERSIZ RIZA

a) Standart disi: Bilgilendirilmis Riza Formunun standartlara aykiri olmasi,

b) Bilgi vermek zorunludur: Bilgilendirme yapiimadan alinan,

c) Yasam hakkina uygun olmalidir: Hasta haklarina ve yasalara uygun

olmayacak sekilde alinan,
¢) Gebelik Haftasi uygun olmali: Belli bir siireyi asmis gebeligin, tibbi zaruret
olmadan sonlandirilmasi icin verilen,

d) Otenazi ve benzeri yasam sonlandirma rizalan: Otenazi, DNR (Do not Resiisite
= Resiisitasyon yapmayin talimati) icin verilen,
e) Baski, tehdit, eksik bilgilendirme ya da kandirma yoluyla alinan onaylar. Riza
vermede zorlama olamaz, yasal agcidan alinamayan durumlar igin, hukuk yoluna
basvurulabilir ama zorlama yapilamaz.

Hekimin ve Diger Calisanlarin Sorumluluklarn

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

b) Hastay: bilgilendiren hekim ile tedaviden sorumlu hekimin farkli olmasini
zorunlu kilan durumlarda, bilgilendirmeyi yapan hekim bu durumu hastaya
anlasilir bir bicimde aciklar

c) Bilgilendirme yapildiginin ve rizanin/onayinin alindiginin ispati saglik ¢alisaninin
sorumlulugundadir

HASTA SORUMLULUKLARI

a) Basvurdugu Saglik Kurum ve Kurulusunun Kurallarina Uyma Sorumlulugu: 1)
Hasta; basvurdudu saglik kurum ve kurulusunun hasta haklarina aykiri
olmamak kaydiyla koydugu kural ve uygulamalarina uymak zorundadir. 2)
Hasta, varsa Bakanlik ve Sosyal Giivenlik Kurumunca belirlenen sevk zincirine
uymalidir. 3) Hasta; merkezi randevu sisteminden veya miistakil olarak
randevulu hizmet veren bir saglik kurum ve kurulusundan saglik hizmeti talep
ediyorsa randevunun tarih ve saatine uymasi ve dedisiklikleri ilgili yere
bildirmesi gerekir. 4) Hasta; saglik kurum ve kurulusunun donanim, arag-gerec,
tibbi cihaz ve malzemelerine gereken ézeni géstermek zarar vermesi halinde
verdigi zararlari karsilamak zorundadir.
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b) Calisanlara Karsi Sorumluluklan: 1) Hasta, basvurdugu sadlhk kurum ve
kurulusundaki tiim c¢alisanlara karsi saygili olmak zorundadir. 2) Hasta,
basvurdugu saghk kurum ve kurulusunun giivenliginden sorumlu personelin
talimat ve yonlendirmelerine uymak, genel giivenligi aksatacak hareketlerden
uzak durmak zorundadir. 3) Hasta, kayit kabul vb. idari islemler sirasinda diger
hastalarin da haklarini gézetmek zorundadir. 4) Hasta; yakinmalarini, daha
once gecirdigi hastaliklari, yatarak herhangi bir tedavi gériip gérmedigini, eger
varsa halen kullandigi ilaglari ve tiim sagligiyla ilgili bilgileri tam, eksiksiz
vermelidir. 5) Hasta; bilgilendirilmis onayi alindiktan sonra tedavi, bakim ve
rehabilitasyon siiresince kendisine yapilacak her tiirlii islem ve miidahalede
saglik ¢alisanlari ile isbirligi icinde olmalidir. 6) Hasta, basvurdugu saglik kurum
ve kurulusunun genel temizlik ve hijyen sartlarina uymak, temizlikten sorumlu
calisana gereken kolayliklari géstermek zorundadir. 7) Hasta, acil servise
basvurmasi halinde hastalidinin hayati tehlikeye yol acip agmayacadi veya daha
da agirlasip agirlasmayacadi hususlarinda saglik ¢alisaninca verilen karara ve
belirlenen aciliyet sirasina uymak zorundadir. 8) Hasta, hasta haklan veya
sosyal hizmet birimlerine basvurmasi halinde gercege aykiri beyan vermemekle
yukdmlidiir.

¢) Tedavisi ile ilgili Onerilere Uyma Sorumlulugu: 1) Hasta; tedavisi ve ilaglarla ilgili
tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadigi yerleri sormalidir. 2) Hastanin;
tedavisiyle ilgili 6nerilere uyum saglayamama durumu séz konusu ise bunu
saglik ¢alisanina bildirmesi gerekir. 3) Hasta saglik bakim ve taburculuk sonrasi
bakim planini beklendigi gibi dogru anlayip anlamadigini belirtmesi gerekir. 4)
Hasta; uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya 6nerilere uymamasindan dolayi
dogacak sonuglardan kendisi sorumludur. 5) Hastalar, saglik ¢alisanlarindan tip
mesleginin etigine, ilgili mevzuata ve toplum ahlakina aykiri taleplerde
bulunamazlar.

d) Diger Sorumluluklar: 1) Hasta; sadlik, sosyal giivenlik ve kisisel bilgilerindeki
degisiklikleri zamaninda bildirmek durumundadir. 2) Hastalar somut olay ve
belgelere dayanmaksizin saglik ¢alisanlarini ve kurumlarini yipratacak sekilde
kamuoyu éniinde hakaret ve suglayici beyanatta bulunamazlar. 3) Hastalar
ziyaretgilerini, saglik kurulusu tarafindan belirlenen kurallar ¢ergevesinde kabul
etmelidir.4) Hastalar genel sorumluluklari kapsaminda; kendi saghgina dikkat
etmek icin elinden geleni yapmali ve saglikli bir yasam icin verilen tavsiyelere
uymali, basit durumlarda kendi bakimlarini yapmali ve uygunsa kan ya da organ
bagisinda bulunmalidir.”
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Bazi terimler net olarak tanimlanmalidir

a) Bilgilendirme; Hastalik hakkinda bilgi vermek degil, hastanin saglik durumunu
anlatmak, aileye aciklamak olarak tanimlanmaktadir ve bu acidan AYDINLATMA
yaklasimi daha net olayi belirtmektedir,

b) Onay, onam ve riza;, Onam Etik olarak riza yerine kullanilan bir kelime olup,
hukukta tanimlamasi yoktur. Onay hukuk temelinde uygun olan ve yasaklanmamis
yaklasimin kabulii, izin verilmesidir, Riza; bireyin, ailenin otonomilerini
kullanmalari, serbest kararlari ile talep etmesi, resmi arzu etmesi ve istemesidir.
Bu talep hukuka aykiri ve zarar olusturma temelinde ise hekim onaylayamaz, TCK
(280) israr edilmesi ve zorlanma durumuna gére su¢ duyurusunda bulunmalidir.
Miisaade etmek; riza ile esdeder olarak ele alindigi gézlenmektedir, ancak bu
kapsamda olmayip, onay ile ayni kapsamda olabilecegi dikkate alinmalidir.

i
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