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Vaka 1. Paternalist cerrah

- Acil servise karin agrisiyla gelen kadina BT cektirilir ve
abdominal aort anevrizmasi tanisi konur. Hekim hastasini
problemin sadece cerrahi miidahaleyle giderilebilecegi ve %50
sans1 oldugu konusunda bilgilendirir. Ayrica eger anevrizma
patlarsa birkac dakika icinde olebilecegini de bildirir. Hasta
dansozdir ve ameliyat yarasinin isini kotu etkileyecegini
diisiinmektedir. Bu nedenle cerrahi miidahaleyi reddeder.
Kadinin dogru diisiinemedigine inanan cerrahlar hastaya

anestezi verip anevrizmay dizeltir ve kadini kurtarirlar.



Tablo 5. Elektlf amellyat edllen hasta calismalar ve
mortallte oranlari

Calisma ada Hasta Mortahte Mortalite p
saylsl  sayisl orani
Kosuyolu 163 3 184
Birkmever ve ark. ¥ 140577 BOL28 56 0051
Heller ve ark ™ 358521 20007 56  0.050
Filipovic ve ark ™ 11338 771 8.8 0.017

Ali Fedakar, Ilker Mataraci, Ahmet Sasmazel, Fuat Biiyiikbayrak, Mehmet Aksiit,
Ercan Eren, Mehmet Toker, Cengiz Koksal, Alper Onk, Rahmi Zeybek.
Abdominal aort anevrizmasinda elektif ve acil cerrahi onarim. Tirk
Gogiis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi 2010;18(2):100-105.
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Tiirk Gogilis Kalp Damar Cerrahisi Dergisi
MNisan 2010, Cilt 18, Say1 2, Sayfa(lar) 100-105
[ Hzet 1[ PDF ][ Benzer Makaleler ] [ Wazara E-Posta ] [ Editcre E-Posta ]
Abdominal aort anevrizmasinda elektif ve acil cerrahi onarm

Ali Fedakar, llker Mataraci, Ahmet Sasmazel, Fuat Buyiikbayrak, Mehmet Aksiit, Ercan Eren, Mehmet
Toker, Cengiz Kiksal, Alper Onk, Rahmi Zeybek

Kartal Kosuyolu Yiiksek Ihtisas Egditim ve Arastirma Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Anahtar Kelimeler: Abdominal aort anevrizmasi; morbidite ve mortalite; cerrahi tedavi

ingilizce Anahtar Kelimeler: Abdominal aortic aneurysm: morbidity and mortality: surgical

intervention
s
Amag: Bu cabgymada son 10 wlbk periyotta acil ve elektif sartlarda klinigimize ® Basa Don
basvuran ve cerrahi midahale yapilan abdominal aort anevrizma (AAA)'h olgularda ® Ozet
elde edilen cerrahi sonuclar degerlendirildi. ® Giris

® Yintemler
Calisma plam: Ocak 1998 - Ocak 2008 tarihleri arasinda kliniimize basvuran e Bulgular
cerrahi simirlardaki infradiyafragmatik AAA™h toplam 190 hasta (27 kadin, 163 @ Tartisma
erkek; ort. yas 64.9+/.8 yil; dafibm 36-%3 wil) gerive doniik olarak degerlendirildi. e Kaynaklar

Bulgular: Yiz doksan hastamn 163'0 elektf 27°si acil sartlarda ameliyat edildi.
Elektf sartlarda amelivat edilen g hasta kaybedildi. Acil sartlarda getirilen sekiz
hasta ameliyata hazrbk asamasinda, yogun balkim sartlannda yva da amelivata
abmrken kaybedildi. Acil sartlarda amelivata abnan 1% hastamn 10°u kaybedildi,
dokuzu ise sifa ile taburcu edildi. Elektf sartlarda amelivata abnan hastalarda
mortalite oram #1.84 olmasina karsin, acil sartlarda ameliyata abnan hastalarda
mortalite oram %52 idi.

Sonug: Acil sartlar devreye girdiginde amelivat dncesi, swras we sonrasi toplam
mortalite oram %66'va cikmaktadir. Bu nedenle ulusal bir program gelistirilerek
ileri yas ve anevrizma gelisme riski yiksek kisilerde, tarama testleri yapilmahdir.
Bu yolla erken tam konulabilmesi temin edilmeli ve acil sartlar devreye girmeden
verinde ve uygun miidahale planlanmaldir.
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Ogr Gor. Dr. Asbhon
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Tip Toridy ve Erik Ancbinrn Doh



Aydinlatilmis Onam: Tanim
 Aydinlatilmis bir hastanin ya da bireyin disaridan

herhangi bir zorlama olmaksizin kendi ozgtir
secimine dayanarak belirli bir mtiidahalenin

kendisine yapilmasini kabul (veya ret) etmesidir.



Aydinlatilmis Onam: Sure

Aydinlatilmis onam anlik bir olay degildir; aksine
hekim — hasta iliskisinde kendine 0zgu ogeleri

olan ozel bir iletisim siirecidir.




Aydinlatilmis Onam Neden Onemlidir?
Etik acidan...

« Aydinlatilmis onam kavrami “ozerklige sayg1” ilkesine
dayanir. Ozerklik hastanin kendi saghgiyla ilgili 6zgiir
kararlar verme hakkina isaret eder. Buna gore saghk
calisanlari istenmeyen miidahalelerden kacinmali ve
hastanin kendi yasamini kontrol etmesine izin vermel,

tesvik etmelidir.

- Hekim-hasta arasindaki giiven iliskisinin korunmasi



Aydinlatilmis Onam Neden Onemlidir?
Yasal acidan...

- Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 1998

- Insan Haklar1 ve Biyotip S6zlesmesinin
Onaylandigina Dair Kanun, 2003
- Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik

Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2014



HHY, 1998

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliveye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢c olmak iizere, kimse, rizasi olmaksizin ve
verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir suc isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi sucun
muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu disiiniilen hallerde: bu
delillerin ortaya cikarilmasi icin samigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmas,

hakimin kararina baghdir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet saveisimin talebi
iizerine yapilabilir.



R
HHY, 1998

Hastanin Rizasi ve Izin

Madde 24- Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastamin, velisinin veyva vasisinin olmadigi veva hazir
bulunamadigi veva hastamin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat wverillmeyven hallerde. miidahalede bulunmalk

tibben gerekli ise. wvelayet wve wvesawvet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi;
Tiirk Medeni Kanununun 272 neci ve 431 inci maddeleri uyvarinca mahkeme kararina baglidar.

Kanuni temsilciden wveya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek we hastava
derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati1 wvewya hawvati organlarindan birisi tehdit altina
girecek ise, izin sarti ararmuma=z.

Ugiincii fikrada belirtilen ve hawvati veva hawyati organlardan birisini tehdit eden acil
haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi miimkiindiir.

Raizanin geri alinmasi. hastanin tedavivi reddetmesi anlamina gelir.

Razanin miidahale basladiktan sonra geri alimmasi, ancak tibbi wénden sakinca
bulunmamasi sartina baglidar.

Tedavivi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugn hastayva ait olmak iizere: hasta kendisine wuyvgulanmasi planlanan weya
uygulanmakta olan tedavivi reddetmek wvewva durdurulmasim istemek hakkina sahiptir. Bu
halde, tedavinin uyvgulanmamasindan dogacak sonuclarin hastayva veva kanuni temsilcilerine
veyahut yvakinlarina anlatilmasi ve bunu gdsteren yvazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullamilmasi, hastanin saghk kurulugsuna tekrar miiracaatinda hasta alevhine
kullamilamaz.

Kiiciigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki

Madde 26- Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi,
miimkiin oldugu d&lciide kiiciik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi
miidahaleye istiraki saglanir.



HHYDYDY, 2014

MADDE 3 - Ayni Yonetmelizin 15 inci maddesi bagle lle birlikte agagidaki sekide
egistirimis,

“Bilgiendirmenin Kapsam

Madde 15 - Hastaye:

3) Hastaliin muhtemel sehepler ve nasl seyredeced)

b) Tibi midahalenin kim tarafindan nerede, ne sekide ve nasl yaplacagi e tahmini sres,

c| Diger tan ve tedaviseceneklerive bu seceneklerin getireceg) fayda ve riskler l hastanin

sadli zerindeki muhtemel etkiler
¢| Muhtemel komplikasyonlar,
o) Reddetme durumunda ortaya ikabilecek mubteme! faycf ve risklri,

e) Kullamizcak llarm anemli ozelller|

f) Saghgr icin kritik olan yagam tarzi Gneriler,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulagabilecegi,

hususlarinda bilgi verilir.”

MADDE 4 - Ayni Yonetmeligin 18 inci maddesi asagidaki sekilde degistirilmistir,

“Madde 18 - Bilgi, mimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve sipheye yer verilmeden,
hastanin sosyal ve kiiltirel dizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir,

Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi miidahale
konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi miidahaleyi yapacak saglk meslek
mensubunun farkl olmasini zorunlu kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya aciklama
yapilmak suretiyle bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglk meslek mensubu tarafindan
bilgilendirme yapilabilir.

Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir, Hastanin kendisi yerine bir bagkasinin
bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzasi ile yazih olarak kayt altina
alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir.

Hasta, ayni sikayeti ile ilgili olarak bir bagka hekimden de saghk durumu hakkinda ikinci bir goriis
almayr talep edehilir,

Acil durumlar diginda, bilgilendirme hastaya makul stire tanmarak yapilir,
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.

Hastanin talehi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet sunucusunun ilgili
birimleri tarafindan verilir.”



BROLUM IT
Muvafakat

Madde 5. (Genel Kural)

Saghk alaminda herhangi bir miidahale, ilgili kiginin bu miidahaleye &zgiirce ve bilgilendirilmis bir gekilde
muvafakat etmesinden sonra yapilabilir.

Bu kigiye, Snceden, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglan ve tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir.

Ilgili kigi, muvafakatini her zaman, serbestce geri alabilir.

Madde 6. (Muvafakat verme yetenegi bulunmayan kisilerin korunmasi)

1. Agagda, 17 ve 20. maddelere tibi olmak koguluyla, muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kimse iizerinde
t1bbi miidahale, sadece onun dogrudan yaran icin yapilabilir.

2. Kanuna gére bir miidahaleye muvafakatini verme yetenegi bulunmayan bir kiiciige, sadece temsilcisinin veya
kanun tarafindan belirlenen makam, kigi veya kurulugun izni ile miidahalede bulunabilir.

Kiigiigiin goriigii, vas ve olgunluk derecesiyle orantnh bir sekilde, gittikce daha belirleyici bir etken olarak g&zoniine
alinacaktir.

3. Kanuna gore, akil hastalig, bir hastahk veya benzer nedenlerden dolayl, miidahaleye muvafakat etme vetenegi
bulunmayan bir yetigkine, ancak temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni ile miidahalede
bulunulabilir.

Igili kisi miimkiin oldugu sl¢iide izin verme siirecine katilacaktir.

4. Yukanda 2 ve 3. paragraflarda belirtilen temsilci, makam, kigi veva kurulusa, aym sartlarda, Madde 5°te belirtilen
bilgi verilecektir.

3. Yukanda 2 ve 3. paragraflarda belirtilen izin, ilgili kiginin en fazla yaran balamindan her zaman geri ¢ekilebilir.

Madde 7. (Akil hastahg olan kisilerin korunmasi)

Gozetim, denetim ve bagka bir makama bagvurma siirecleri dahil, kanun tarafindan Sngoriilen koruyucu sartlarla
baglh olmak fizere, ciddi nitelikli bir akil hastahig olan kigi, valmzca bdyle bir tedavi yapilmadig takdirde saghgina ciddi
bir zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda, muvafakat olmaksizin, akil hastahfmn tedavi edilmesini amaclayan
bir miidahaleve tabi tutulabilir.

Madde 8. (Acil durum)

Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakatin alinamamasi halinde, ilgili bireyin saghf icin ibbi bakomdan gerekli
olan herhangi bir miidahale derhal yapilabilir.

Madde 9. (Onceden aciklanmis istek)

Miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek bir durumda bulunmayan bir hastamin, tibbi miidahale ile ilgili olarak
onceden aciklamig oldugu istekler gézdniine alinacaktir.



Aydinlatilmis Onam Neden Onemlidir?
Meslek rehberleri acisindan...

- TTB, Etik Bildirgeler Calistayr Sonu¢ Raporu,
2010

- TTB, Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, 2012

http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/belgeler/belgeler.php



http://www.deontoloji.hacettepe.edu.tr/belgeler/belgeler.php

TTBEBCSR, 2012

HMEK, 2012

TURK TABIPLERI BIRLIGI
AYDINLATILMIS ONAM BiLDIRGESI

4-3 Nisan 2008 tarihierinde Ankara’da dilzenlenen “Tark Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Caligtaynda kabul edilmigtir.

20 Hozirgn 2009 tarihinde Ankara’da dizenlenen “Tirk Tabipleri Birligi

II' Etik Bildirgeler Calistayr"nda guncellenmigtr.
Aydinlablmy onam; hkarar verme vyeterligine sahip bir bireyin, kendisine
uygulanacak tam, tedavi ydntemleri ve difer uygulamalar konusundald tim
segenekleri, bu yéntemlerin olasi olumlu ya da olumsuz sonuglarma iligkin
bilgileri aldiktan ve anladiktan sonra, yapilacak iglemlere izin verme, kabul etme
siirecidir. Bu uygulamanin temel amacy, bireyin kendisi haldanda karar verme
haldar korumal: ve her tir tibbi uygulama sivecinde sorumlulugu paylagmalktr.
Aydinlatilmiy onam alinmasi, ibbin biitinting kapsayacak bigimde tam koyucu,
tedavi edici ve koruyucu hekimlik upgulamalan ile bitlikte, insanlar fizerindeki
aragtrmalarda da zorunludur.

Tirk Tabipleri Birligi asafgdaki ilkeleri kabul eder:

* Aydinlatma slreci hastanin yagina, killttvel, toplumsal ve ruhsal durumu gibi
kogullara &zen gdsteren bir uygunlukta olmaldur.

+ Kendisi diginda bilgilendirilecel: kigileri hasta belirlemelidir.
* Her tibbi uygulama igin ayn ayn aydinlablmis onam almmahdir,

* Hastanm karar verme yeterliginin bulunmadipn durumlarda onam, varsa
hastarun yasal temsilcisinden alimr. Hastarun yasal temsilcisinin onam vermedigi
ve hastanin yagamunin tehdit alinda oldugu durumlarda girigimde bulunabilmek
igin yasal mercilerden izin alinmalidir.

* Hastanin yetkili vasal temsilcisi clmadiinda wve acil tibbi midahale
gerektifinde, daha &nceden hastann kushuya wyer bwakmayan gekilde bu
dwurmnda girigime onam vermeyi reddettifini gésterir bir irade beyan yoksa,
hastamn onam verdigi varsayilarak tbbi girigimde bulunulmalidir,

* Cocuklarda ve karar verme yeterlifi olmayan hastalarda vasal temsilcisinin
onami abnmalbdr. Bununla birlilte, gocuk ve karar verme yeterligi olmayan
hasta elden geldigince aydinlatilmal ve clabilecek en genis slgiide karar alma
siirecine dahil edilmelidir.

+ Bireyin vermis oldufu aydinlatilmig onamu diledigi zaman geri alma halda
vardir.

+ Saghlla ilgili her tirlii girigim, kiginin Gzgir ve aydmlatlmig onam ile yapihr.
Alnan onam, eksik aydinlatma, basln ya da yamlima yoluyla alindwsza
gegersizdir.

Hasta Haklarnina Saygi

Madde 21-Hekim hastasinin saghgi ile ilgili
kararlar alirken; bilgilenme hakkl, aydinlatiimis
onam hakki, tedaviyi kabul va da red hakki , vb.
hasta haklarina saygi gostermek zorundadir.

Aydinlatiimig Onam

Madde 26-Hekim hastasini, hastanin saghik
durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yontemi-
nin tdrd, basar sansi ve siresi, tedavi yonteminin
hastanin saghdi icin tasididi riskler, verilen ilacgla-
rin kullanihs! ve olasi yan etkileri, hastanin dneri-
len tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastali-
gin yaratacag sonuclar, olasi tedavi secenekleri
ve riskleri konularinda aydinlatir. Yapilacak ay-
dinlatma hastanin kiltirel, toplumsal ve ruhsal

dAurunmuna SOFmen gosteren bir uygunlukta olmabhder .
Bilgiler hasta taratfindan anlasilabillecaek bicimade
werilrmvelidir Hast=mmem disinda EBEilgilendirilecsk
kisilleri, hasta kendisi belirler. Saghikl=a  ilgili hwer
taria girisiTm.,. Kisinim O=Zguar we aydinlatilrmers onarre
il wapiilabilir, AdimnaEan orvarnm, basks, tebhdit, eksik
Sy dimilatrmea =1 A= kKarndirmnmas ol unwlan @almdinvsas
gaecersizdir.

ol dururmilar  ile. hastanim resit olmarmasa
wewa Bilirncimin kapalh oldoudu wa da Karar waersme—
wecedl durumilarda yvasal temsilcisindm izmd alimmer
Hekim termsilcimin i=in wvermmermaesinirn . kdHbla miyveaete
dAawamarmdng ire (oI EC TNl o T Wlal g R =1 Ben Auarwaryy hastarmimn
woagarmung  tehdit edivors=a. douarnuamm sadli mercilera
bildirilerek i=imn alhimrmermahder. Buamnum rodarmikdarn olma—
masr dururmund=a,. e kirm Daska Dir o meslektasins
dAarmsmayra calisir yva da ywalmm=zoca yasarm kurtar—
may= wonelik girisimilaerde ualumnoar. Aacill duararmrmdar—
da madahale etrmek hekimin takdirindedir. Teda—
wisi wasalarla =oranlu klimam hastahklar topluarmns
samghgrrm tehdit ettt icin hasta wewva wasal termisil-—
cisimirmn ayddimlatilmnmis onarma alhinmasa da gerekli
tedanwl wapalire

Hasta WErTIIS lolls [Fia W] anydimilatilmers OIrEErTe
diledigil —arman geri alabilir.




Aydinlatilmis Onam Neden Onemlidir?
Empirik arastirmalar acisindan...

- Basarili hekim-hasta iliskisinin onemli parcasidir
- Zor ve acili islemlerde agr1 ve stresi azaltir
- Hasta memnuniyetini ve tedaviye uyumunu artirir

- Dava riskini azaltir (komplikasyon ve tibbi hatay1 ayirt

etmeyi saglar)



Aydinlatilmis Onamin Amaci

 Aydinlatilmis onam streci hastanin ozerkligine saygi
gostermeyi ve ozerkligi yiikseltmeyi amaclar.

 Aydinlatilmis onam siireci yalnizca bilgi vermeyi degil,
hastanin kendi hakkinda karar vermesini saglayacak

sekilde aydinlatilmasini icerir.



Aydinlatilmis onamin olmazsa
olmaz ogeleri

(1) Bilginin anlasilir sekilde aciklanmasi: Hasta bireyin
kendisi hakkinda karar vermesini saglayacak sekilde

bilgilendirilmesi, aydinlatilmasidir.

(2) Yeterlik/Kapasite: Hasta birey onerilen islemin yarar
ve risklerini, ve reddettiginde karsilasacag1 sonuclarini
anlayabilmelidir.

(3) Gonulluliik: Hasta zorlama ve baskiya maruz

kalmamalidar.

(4) Onam / ret



Bilginin aciklanmasi

1. Bilginin aciklanmasinda anahtar onerilen islemin varsa
alternatiflerinin ve bu islemi reddetmenin risk ve
yararlarinin anlatilmasidir.

2. Acil durumlarda kararin hizina bagl olarak daha az detayh
aciklama yapilabilecek durumlar olsa da elektif islemlerde
hastanin aydinlatilmis karar vermesine olanak verecek
detayli aciklama sarttir!

3. Aciklamanin standartlar1 degisebilse de hekimden
beklenen hastanin durumundaki ‘makul bir kisinin’ karar
vermeden once bilmek isteyecegi tim bilgileri vermesidir.

Yani olasi1 ya da ciddi her somut riski aciklanmalidir.



Aciklama;

« Hastanin mevcut durumunu

 Onerilen islemin ve varsa alternatif islemlerin risk ve

yararlarini ve islemi reddetmenin sonuclarini icermeli

- YONTEM: Anlasilir ve basit bir dille verilmelidir.



Bilginin anlasilir sekilde verilmesi

OSAMAN TO ~KANSER, MUFIT PEKSAR -
PROSTAT, SULEYMAN SEAKE - HEPATIT ... ADINI
OKUMADIKLARIM DA HIPER TANSIYON ...




R,
Kapasite/yeterlik

- >18 yag, makul karar verme
o <18 yas ?
* Yasal koruyucu (ebeveyn)
 Yasal temsilci
* Cocuk + ebeveyn izni

 Diger yetersizlerde
= Vekil karar verici
= Ilerisi icin emirler: Hastanin karar verme kapasitesine sahipken

bilincini kaybettiginde ne yapilacagi hakkinda biraktigi tercih
veya boyle durumlarda karar vermek tizere atadigi vekil

- Tiirkiye’de pek tanidik olmasa da Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi
m.9



Kapasite

Kapasite belirli bir kararin sonuclarini anlama becerisi olarak
tanimlanabilir. Uygulamada yaygin olarak kullanilan ustiinde
uzlasilmis bir klinik kapasite ol¢cim araci bulunmamaktadir.

Ilke olarak aksini diisiindiirecek bir bulgu yoksa hasta yeterli
kabul edilir.

Stiphe durumunda kosullara gore psikiyatri veya etik
konsiiltasyon arastirilabilir.

Catisma durumunda hasta kapasitesini mahkeme tayin eder.

Hasta karar verme kapasitesine sahip degilse hekim uygun
karar verici aramahdir.



Hekim tarafindan onerilen tedaviyi kabul eden hastalar genellikle
yeterli kabul edilir ©

Hasta tedaviyi reddettiginde yeterliginden siiphe edilir ©
Oysa kisa ve basit bir dizi soru kapasiteyi belirlemeye yetebilir

“simdi kendi sozlerinizle neye karar verdiginizi ve bu kararinizin
nedenini anlatir misiniz?” Ya da daha ayrintili

« Probleminizin ne oldugunu anlatir misiniz?

- Onerilen tedaviyi anlatir misiniz?

« Tedavinin ve tedavisiz kalmanin zararlarim1 anlatir misiniz?
« Tedavinin ve tedavisiz kalmanin zararlarini anlatir misimiz?
- Neye karar verdiniz? Neden?

Boyle bir goriismenin ardindan hekim hasta dosyasina “hasta ameliyat
olmay1 neden kabul ettigini/etmedigini soyle acikladi....” seklinde bir
not almasi onerilir.



Karar verici

Karar verici hastanin kendisi olmalidir

Hastanin karar verme kapasitesi yoksa hekim

uygun vekil karar vericiye ulasmalidir

Karar verici bulunamadiginda hekim yasal karar

verici aramalidir (acil ve geri donussiiz durumlar

disinda)



Karar vericinin belirlenmesi?

HASTA KARAR VERME KAPASITESINE
SAHIP MI?

KARAR VERICI DAHA ONCE YETERLI

HASTADIR MIiYDi?
YASAYAN l?iLEGi
ILERISI iCIN
EMIRLERIDIR

SON YETERLI DEGISiYOR |4
OLDUGUNDA
BILDIRDIGI TERCIH
KARARYEBICi
VEKILIDIR




Gonulluluk

- Hastalar asir1 mudahale, baski, zorlama vs.
olmaksizin karar verebilmelidir.

- Baski: Hastanin isteklerine aykiri seylere
zorlanmasi

- Manipiilasyon: Aldatma yalan soyleme

- Tkna: Kabul edilebilir! (makul diizeyde, gercekci
iddialarla)



lyi iletisim
- Etkili iletisim becerileri kapasitenin belirlenmesi

ve aydinlatilmis onamin elde edilmesi siirecinde
cok onemlidir.
- Hekim hastanin aciklamalar: anlamasini ve

sorularinin yanitlanmasini saglayacak sireyi

ayirmalidir.



Onam formlanr

- “Ortiilii/kapsaml (Blanket) onam formlar1”-gecersizdir

- Isleme 6zgii olmahdir

- Onam formunda imza -0zellikle yasal anlamda-
gereklidir fakat yeterli degildir.

« Onamin tium ogeleri uygun iletisim stireciyle

basamaklar: yerine getirilmelidir.



HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANELERI
GENEL CERRAHI ANABILIM DALI
TIBBICERRAHI GIRISIMLER
BiLGILENDIRME FORMU

Hasta Ad-Soyadi: ..o Protokol No: ..o

Sayin Hastamiz,

Tibbi durumunuz ve hastahginizin tedavisi icin size dnenlen tibbi / cerrahi tedawvi ve tamya yonelik
tim islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkimzdir. Tibbi tedavi ve cerrahi ginsimlenn
yararlanni ve olasi nsklerini grendikten sonra yapilacak isleme nza gdstermek ya da gdstermemek yine
kendi karanniza baghdr.

Bu aciklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendimek degil, saghgimiz ile ilgili konularda sizi
daha bilingh bir bigimde karara ortak etmektr. Arzu ettiginiz taktirde saghginizla ilgili tim bilgi ve
dokumanlar size veya uygun goreceginiz bir yakimmiza verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan
durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

Hastali@imzin tamisi [ tedawvisi icin . _.girigimin
yapilmasi gereklidir. Doktorunuz hastaliginiz, uygulanacak gingim, bu gingimin nsklen ‘olas sanuglarl ve
altematif yontemler konusunda sz aynntill olarak bilgilendirecektir. Lutfen akliniza takilan sorulan
cekinmeden doktorunuza sorunuz. )

Yapilacak olan islem anestezi verilerek uygulanacak ise “Anestezi Oncesi Hasta Bilgilendirme
Formu ve Anestezi Uygulanacak Hasta Onam Formw® ile size bilgi verlip onayiniz alinacaktir.

Isleme ait Riskler:

Anestezi amaciyvia kullanilan ilaclara bagh yan etkiler gelisebilir.

Ameliyat yerinde kanama

Cerrahi alanda enfeksiyon

Agn

Kesi yennde uyusukluk hissi

Kalici yara izi (nedbe)

Gecici veya kalici organ ya da sistem islev bozuklugu

Ameliyat alanindaki damar veya siniderde yaralanma

Kann ameliyatlan sonrasi barsak tikanikhgi, yapisikliklar

Barsak ameliyatlannda barsagin bidestigi veya dikildigi yerden sizdirma
Bacak toplar damarlannda pihti olusmasi ve akciger damarlanni ikamasi
Uzun sire yataga bagimh kalma sonucu basi yaralan

Oldm

Diger{ Ameliyata Zgii). ...



Aydinlatilmis onamin istisnalar

« Acil durumlar

- Tedavi ayricalig:

« Bilmeme hakki



]
ACILDE ONAM

Gercek bir acil aydinlatilmis onamin tek
istisnasidir.

Altta yatan neden makul bir insanin boyle bir
durumda tedaviye onam verecegi ve onam
arayisinda gececek surenin hastaya geri donussuz

zarar verecek olmasidir.



—
Tedaviyi Ret

» Sonucunda oliim dahi olsa karar verme
kapasitesine sahip her bir kisi onerilen tedavi
yontemini ya da girisimi reddetme hakkina

sahiptir ve bu hak yasalarla giivence altina
alinmastir.

» Ancak ret kararinin bilgi eksikliginden, yanlis
anlamadan kaynaklanmamasi ve gonilliliikle
verilmis olmasi onemlidir.
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