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Bir Hasta Hakki Olarak Bilgilendirmenin
Anestezi Ac¢isindan Tartigilmasi

Discussing 'Right to Be Informed' as a Patients
Right From Anesthesiology Perspective

OZET insan haklarini; insanlarin her agidan dogustan eit ve 6zgiir olmasi diye tarif etmek miimkiindiir. Kisile-
rin yalnizca insan olmaktan gelen bazi haklari vardir ‘yasama hakk:’ bunlarin baginda gelir. “Yagama Hakki'nin
en 6nemli bilegenlerinden birisi olan saglik ve saglik hizmetlerine esit sekilde ulagma hakki, pozitif statii haklari
arasinda yer almaktadir. Saglik hizmetlerine esit sekilde ulasma hakki, kisinin devletten, sagliginin korunmasini,
gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve sagligim siirekli gelistirebilmesi i¢in toplumun
sagladigi olanaklardan yararlanabilmesidir. Hasta haklari; kisilerin hasta olmadan 6nce hastalandiklar1 zaman ya-
rarlanacaklari ulagilabilir yeterli ve etkin saglik hizmetinin 6nceden hazir olarak bulunuyor olmasidir. Hasta hak-
lan arasinda, ‘hastanin bilgilendirilme hakki’ 6nemli bir yer tutmaktadir Hasta, saglik durumu, kendisine
uygulanacak tibbi iglemler, bunlarin faydalar1 ve olas: sakincalari, hastalifin seyri ve neticeleri konusunda sézlit
veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir. icinde bulundugumuz yiizyilda hastalarin bilgilendirilmesi he-
kime yiiklenen en temel gorevlerden biri olmustur. Tiptaki gelismeler, preoperatif degerlendirme, anestezi tek-
niginin secilmesi, postoperatif bakim gibi anesteziyologlar: ilgilendiren alanlarda gesitli etik sorunlari1 da
beraberinde getirmistir. Tip teknolojisindeki hizli ilerlemeler ve farmakolojideki garpici gelismeler daha 6ncele-
ri imkénsiz olarak diistiniilen pek ¢ok tibbi olayin miimkiin hale getirmistir. Ancak uygulama sirasinda karsilagi-
lan etik sorunlar heniiz tam olarak netlestirilmemistir. Bu ¢aligmada herhangi bir anestezi yéntemi ile ameliyat
olacak hastalar1 bu siiregte nasil bilgilendirmesi gerektigini tartismaya calisacagiz.

Anahtar Kelimeler: Anestezi, hasta haklar1

ABSTRACT It is possible to define Human Rights as being all humans have freedom and equal right from birth on-
wards unrelated to their race, religion or gender. Individuals have some rights just being of the member of human
family, one of the leading one of which is ‘right to life’. One of the most important components of ‘right to life’ is
health and ‘right to equal access’ to health care services. These rights are considered among ‘positive rights’. ‘Right
to equal accesses to health care services means individuals’ rights to claim take basic precautions to protect their he-
alth, provide necessary treatment and improve the environmental facilities for a healthy life from the State. Patient
Rights, as a concept, are quite popular in recent years and can be considered as a collection of rights which are nat-
ural extension of basic human rights. Among patient rights, ‘right to be informed’ is an important one and accepted
as one of the principle duties of physicians. Patients have the right to ask information in written or oral form abo-
ut his health condition, medical procedures applied to him, benefits and risks of these medical procedures and the
possible prognosis. Informing patients is one of the basic duties to the physicians in this century. Developments in
medical sciences caused some ethical issues to emerge in Anesthesiology, like preoperative assessment, deciding
anesthesiology technique and postoperative care. Rapid developments in medical technologies and significant inno-
vations in pharmacology made possible plenty of medical interventions which were considered as impossible befo-
re. However, many ethical problems those were faced in daily practice could not be clarified. In this study, we will
present some possible ethical dilemmas which are faced in preoperative stage and during surgery, and try to discuss
how to inform patients in this process.

Key Words: Anesthesia, patient rights
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d nsan, sadece insan olmasindan dolay1 dogustan bazi haklar kazanarak diin-
yaya gelmektedir. Hak kavrami evrensel bir kavramdir. Kisaca hak; “hu-

kuk kurallarimin kisilere tamdi yetki” olarak tanimlanabilir. Insan haklari
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ilk kez 1215 yilinda Ingiltere’de taninmigtir. Resmi
olarak 18. yiizyil sonlarinda “Amerikan Haklar Bil-
dirgesi” ve 1789 “Fransiz Insan ve Vatandas Haklar
Evrensel Bildirgesi” yayimlanmistir. Birlesmis Mil-
letlerin kurulmasiyla insan haklar evrensel gecerli-
ligi olan bir kavram haline gelir ve bu, “Insan Haklar1
Evrensel Beyannamesi’nin yayinlanmasi ile somut-
lagir. Buna gore; herkesin ozgiir, onurlu, haklar1 ba-
kimindan esit olduklar1 belirtilmektedir.! Hasta
haklar1 da, Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde
oldugu gibi kapsami ve temelleri insan haklariyla il-
gili uluslararas: sozlesme ve bildirgelerde belirlen-
migtir.

Insan haklarini kisaca; tiim insanlarin her agi-
dan dogustan esit ve 6zgiir olmas: diye tarif etmek
miimkiindiir. S6z konusu bu 6zgiirliik, baskalarinin
haklarina saygili olmak ve bu haklari ¢ignememe
zorunlulugu ile dengelenmistir. Kisilerin yalnizca
insan olmaktan gelen bazi haklar vardir ki “yasa-
ma hakk1” bunlarin baginda gelir. “Yagsama Hakki”-
nin en 6nemli bilegenlerinden birisi olan saglik ve
saglikli yasama hakki, pozitif statii haklar1 arasinda
yer almaktadir. Saglik hakki, kisinin toplumdan,
devletten, sagliginin korunmasini, gerektiginde te-
davi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve
sagligin stirekli gelistirebilmesi i¢in toplumun sag-
ladig1 olanaklardan yararlanabilmesidir.

Saglikli yasama hakkinin bir uzantisi olan ve 20.
yiizyil sonlarinda gelismeye baglayan “Hasta Haklar1”
kavrami, hizmet alma konumunda bulunan hastala-
rin hizmet verenler ile aralarindaki “statii esitsizli-
ginden” dogabilecek magduriyetlerine kars1 onlar1
korumak amaciyla ortaya ¢ikmigtir. Hasta haklari, en
genel anlamiyla; Kisilerin, hasta olmadan dnce, has-
talandiklar1 zaman yararlanacaklar: ulagilabilir yeter-
li ve etkin saglik hizmetinin 6nceden hazir olarak
bulunuyor olmasini; Hastalamldiginda ya da saghk-
Iilik hali yitirildiginde bir saghk kurumunda yetkin
ve standart bir saghk hizmeti almay1 ve hastaliklarin
insanlarda biraktig kalici olumsuzluklarla birlikte ya-
sayabilmek icin gerekli olan hizmetlerden yararlan-
may1 kapsayacak kadar genis bir igerige sahiptir.

Zaman icinde “Hasta Haklari”nin kapsamini ve
sinirlarini belirleyen uluslararas: kurallar ve belgeler
olusturulmustur. Bunlarin baginda Diinya Tabipler
Birligi'nin 1981 yilinda kabul ettigi “Lizbon Hasta
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Haklar Bildirgesi” gelir. 1994 yilinda Amsterdam’-
da kabul edilen “Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelis-
tirilmesi Bildirgesi” ise bu haklar1 daha da ayrintih
hale getirmistir. 1998’de yayinlanan “Avrupa Biyo-
etik Konvansiyonu” ise tibbi uygulamalara iliskin
uyulmas: gereken yasal statiiyii belirleyecek norm-
lar1 ortaya koymustur.

Ulkemizde hasta haklar1 konusunda son yillar-
da artan bir ilgi olmakla birlikte, saglik alaninda has-
ta haklarinin korunmasiyla ilgili 6nemli sorunlar
bulunmaktadir. Ulkemizde uluslararas: bildirgeler
ornek alinarak hazirlanmig, hasta haklarimi diizen-
leyen 1998 tarihli “ Hasta Haklar1 Y6netmeligi”
6nemli bir adimdir. 2003 yilinda ise T.C. Saglik Ba-
kanlig: tarafindan olusturulan “Saglik Tesislerinde
Hasta Haklar1 Uygulamalarina liskin Yonerge” ile
hasta haklarinin giindelik hayatta uygulanabilmesi
icin ¢aligmalar baglatilmistir. Bu yonergeye istina-
den pek ¢ok Saglik Bakanligi, Universite ve Ozel
Sektor Hastanesinde “Hasta Haklar1 Birimi” olugtu-
rulmus ve ¢aligmaya baglamigtir.*

Hasta haklar arasinda, kiiresellesmeye paralel
olarak adeta evrensel bir deger haline gelen bireyin
korunmasi ve bireyin 6zerkligine saygili olunmasi
kavramlarinin bir yansimasi olarak “hastanin bilgi-
lendirilme hakki” 6nemli bir yer tutmaktadir ve
icinde bulundugumuz yiizyilda hastalarin bilgilen-
dirilmesi hekime yiiklenen en temel gorevlerden bi-
ri haline gelmistir. Bu, pek ¢ok uluslararasi metinde
de yer almaktadir. Ornegin Lizbon Bildirgesi (1981)
“Hasta, yeterli ol¢iide bilgilendirildikten sonra teda-
viyi kabul ya da ret etme hakkina sahiptir” derken,
Lizbon Hasta Haklar: Bildirgesi gozden gegirilerek
hazirlanan Bali Bildirgesi'nde (1995) “Hastanin ken-
di kararimi verebilmesi i¢in gerekli sekilde bilgilen-
dirilmeye hakki vardir” ibaresi yer almaktadir.
Amsterdam Bildirgesi'nde de (1994) bu konuya ilig-
kin “Hastalar, durumlar ile ilgili tibbi gercekleri,
Onerilen tibbi girisimleri ve her bir girisimin potan-
siyel risk veya yararlarini, 6nerilen girisimlerin al-
ternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonucunu, tani,
prognoz ve tedavinin gidisi konularini icerecek se-
kilde saglik durumlar konusunda tam olarak bilgi-
lenme hakkina sahiptir” maddesi yer almaktadir.?

Yukarida soz ettigimiz 1998 yilinda yiirtirliige
giren “Saglik Bakanlig: Hasta Haklar1 Yonetmeligi
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de bilgilendirilmenin bir hasta hakki oldugunu su
sekilde dile getirmektedir.’ S6z konusu Yonetmeli-
gin 15. Maddesinde “(Kisi) saglik durumunu, kendi-
sine uygulanacak tibbi iglemleri, bunlarin faydalar
ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale
usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin seyri
ve neticeleri konusunda sozlii veya yazil olarak bil-
gi istemek hakkina sahiptir. Saghk durumu ile ilgi-
li gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiigiik,
temyiz kudretinden yoksun veya kisith olmas1 ha-
linde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik du-
rumu hakkinda bilgi almak {izere bir bagkasina da
yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin bel-
gelendirilmesi istenilebilir. Hasta, tedavisi ile ilgile-
nen tabip disinda bir baska tabipten de saglik
durumu hakkinda bilgi alabilir.” denmektedir. So-
nug olarak hastalarin aydinlatilmas: onamdan 6nce
yapilmali, hasta aydinlatilirken yapilacak agiklama-
lar kisinin; kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna
uygun olmali anlayabilecegi acik dil bir kullanil-
malidir. Unutulmamas: gereken énemli bir nokta
da, hastadan aydinlatilmig onam alinmasinin heki-
min yasal sorumlulugunu tamamen ortadan kaldir-
mayacagl durumudur.

Temel bir hasta hakki olarak kabul edilen bil-
gilendirilme, 6ziinde benzerlikler icerse de her tip
disiplininde kendine 6zgii baz1 farkliliklar da ba-
rindirmaktadir. Biz bu ¢alismamizda cerrahi uygu-
lamalarin ayrilmaz bir pargasi olan ve giin gectikge
hem tibbin teknik y6nii, hem de sanat —etik- bo-
yutu agisinda tip i¢indeki yeri ve agirligi artan
Anestezi pratigi 6zelinde hasta bilgilendirilmesi sii-
recinin nasil isledigi iizerine bilgi vermek ve bazi
tespitlerde bulunmay1 amagladik.

Bu ¢alismada herhangi bir anestezi yontemi ile
ameliyat olacak hastalar1 bu siirecte ideal olarak na-
s1l bilgilendirmesi gerektigini tartismaya ¢alisaca-
gi1z. Giinliik mesleki uygulamalarinda aneste-
ziyologlar hastalar ile ilgili olarak preoperatif de-
gerlendirme, anestezi tekniginin segilmesi ve pos-
toperatif bakim gibi kararlarin ¢ok daha 6tesinde
karar verme ikilemleri yasarlar. Preoperatif cerra-
hi hizmetlerin saglanmasi gérevini tistlenmis olan
anesteziyologlar siklikla karmagik etik sorunlarla
da yiizlesirler. Anesteziyologlarin 6nemli bir is yii-
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kiinii, 6liim kalim noktasina gelmis, ameliyathane-
ye acil bir sekilde getirilmis ve “yapabileceginiz her
seyi yapin” beklentisinde olunan hastalar tegkil
eder. Bu yiizden siklikla, ameliyathanenin verimli
kullanimi, maliyet hesab1 veya is giivenligi konu-
sunda tavizler vermek zorunda kalirlar. Bundan
dolay1 da anestezi ekibi personelleri hasta 6zerkli-
gi veya cerrahlarin beklentilerini kargilamak adina
kisisel deger yargilar ve mesleki etik ilkeleri ile ge-
lisen uygulamalar yapmaya zorlanirlar.

Tip etigi cogu zaman klinisyenler tarafindan,
akademisyenler ve felsefecilerin kendi aralarinda
tartistiklar: ve halkin ve medyanin ilgisini ¢eken
hos bir tartigma alani olarak distiniiliir. Oysa anes-
tezi ekibi giiniibirlik olarak hemen her vakada ve
her hastada etik ikilemler ile yiiz yiizedir.® Isin k6-
tilisli, ogu zaman da bu etik ikilem, hasta ameliyat-
haneye alinirken son dakikada fark edilir. Bu ya,
“acaba hasta biraz sonra kendisine yapilacak islem-
lerin sonuglar1 hakkinda gercekten dogru bilgilere
sahip mi?” ya da “acaba hastanin oluru uygun olarak
alind1 m1?” seklinde olabilir. Bazen anesteziyolog bu
kaygilar icerisinde vakadan dolay: rahatsizlik hisse-
debilir. Hedef, hastay1 en yararli ve en ekonomik
sekilde sagligina kavusturmaktir. Ancak bazen bu
hedefler konusunda hekimler, meslektaglar, hasta-
lar ve/veya hasta yakinlar farkh goriislere sahip ola-
bilirler. Hasta, hekimin kabul
etmeyebilir. Hasta veya ailesi uygun olmayan ve ya-
hut tibben gerekli olmayan bir tedavi sekli talebin-
de bulunabilir. Hasta yakinlar1 kendi hakkinda
karar verme yeterliligine sahip olmayan bir hasta-

tavsiyelerini

nin hastaya uygulanacak cerrahi yontem konusun-
da farkli goriislere sahip olabilir veya anesteziyolog
cerrahi planin uygun olmadigini, hatta yeterli en-
dikasyonun bulunmadigini diisiinebilir. Bu tip du-
rumlarda anesteziyologlar roliiniin bu zitliklarn
¢ozmek yoniinde aktif mi olmas: gerektigi, yoksa
olanlara seyirci mi kalmas: gerektigi konusunda iki-
lem yasarlar. Biz bu ¢aligmada bu soruya da bir ce-
vap bulmaya calisacagiz. Hug, 1999’ daki E.A.
Rovenstein Memorial Lecture’da anesteziyologlarin
etik karar verme siirecinde lider konumda olmaya
baglamas: gerektigini sylemistir.” Oysa cerrah ve
anesteziyologlar pek az etik egitimine sahiptirler.
Bu yiizden de kararlar ¢ogu zaman el yordamiyla,
kisisel deger yargilarina dayali olarak ve deneyim
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kaynakli olarak verilir.® Siiphesiz bu tip kararlarin-
da dogrulugu ve tutarliligi her zaman tartigmalidir.

Ulkemizde saglik sisteminin etkinligi ve igleyisi
konusunda tartigmalar devam etmektedir. Saghk sis-
temin etkin bir sekilde islemesi i¢in saghk hizmetinin
hedefkitlesi olan hastalarin aktif rol oynamas: gerek-
tigi cogu zaman diistiniilmemektedir. Hastalarin sag-
lik kararlarina katilimi cesitli sekillerde olabilir.
Onceden Verilen Talimat (Advance directives), ya-
sam vasiyeti (living will) ve yasal saghk yetkilisi (he-
alth care power of attorney)- gibi hastalarin son
donem kararlarina katilimina iligkin kavramlar diin-
yada kapsaml bir sekilde tartisilirken Tiirkiye’de bu
siire¢ hentiz istenilen diizeye ulagamamgtir.” Benzer
sikintilar doktorlar i¢inde gegerlidir. Teknolojideki
hizh ilerleme ve farmakolojideki ¢arpici gelismeler
daha 6nceleri imkéansiz olarak diigiiniilen tibbi deste-
gin saglanmasini miimkiin hale getirmistir. Ancak bu
olanaklarin ne zaman ve ne sekilde kullanilacag: ko-
nusundaki etik yaklagimlar tam olarak netlestirilme-
migtir. Ozellikle mali kaynaklarin saglik politikalarm
etkiledigi gelismekte olan iilkelerde bu konuda reh-
berlerin gelistirilmesi gerekmektedir.

Klinigimizde ilgili cerrahi boliimlerden aneste-
zi konsiiltasyonu i¢in gonderilen hastalarin anam-
nezi alindiktan sonra fizik muayene ve tetkik
incelemeleri yapilir. Tiim degerlendirmeler sonra-
sinda hastanin ameliyat olmasinda anestezi agisin-
dan herhangi bir sakinca yoksa hastaya verilecek
anestezi yontemi hastaya anlatilir. Anestezi yontem-
lerine bagh olusabilecek komplikasyonlar hakkinda
hastaya bilgi verilir. Uygulanacak anestezi yonte-
minde son soz hastaya birakilir ve bu karara sayg:
gosterilir. Bu sekilde tip etiginin otonomi ilkesi uy-
gulanmis olmaktadir. “Otonomi ile hastanin kendi

Miisliim CAKIR ve ark.

tibbi bakimi konusunda daha fazla s6z sahibi olma
ilkesi yerine getirilmis olmaktadir.” Hastanin kaygi
duydugu konular hakkinda hasta ile yakin diyalog
kurulur. Cocuk ve zihinsel engelli hastalarin yakini
konu hakkinda bilgilendirilir, onaylar: alinir. Rejyo-
nel (spinal veya epidural) anestezi verilmesine karar
verilen hastalarda operasyon sirasinda anestezi sek-
linin genel anesteziye doniisebilecegi anlatilir. Ame-
liyat 6ncesi uygulanacak anestezi yontemi hakkinda
yeterince bilgilendirilmis hastalar ameliyathaneye
bircok kaygilarindan arinmis sekilde gelmektedir.
Bu grup hastalarda 6zellikle rejyonel anestezinin ba-
sar1 oranlar1 daha yiiksektir. Kisaca anesteziyolog ya-
pilacak operasyona gore belirlenen anestezi
teknigini, yapacag girisimleri anlatarak hastay1 ay-
dinlatir ve korkularini en aza indirmeye ¢alisir. Eger
hasta imza atamayacak durumda ise, s6zlii onayina
tanik olan bir kisi ile belge hazirlanir. Yag: kiiciik ¢co-
cuklar, akli dengesi yerinde olmayan ve bilinci kapa-
Ii olan hastalarda vasi egliginde onay alinir.”
Yukarida belirtilen durumlardaki uygulamalar Tip
Meslekleri Uygulamalarina Dair Kanun'un 70. mad-
desinden alinmigtir. Buna gore, hasta kiigiikse, kisit-
liysa (hacir altina alinmigsa) ya da temyiz kudreti
(iyiyi kotiiden ayirt edebilme yetenegi ve yeterliligi)
yoksa ve veli veya vasisi de bulunamazsa, r1za kogu-
lu aranmaz.!!

Sonug olarak, anesteziyologlar ameliyathane
ve yogun bakimlarda hastalara ileri tibbi destek te-
davileri uygulamaktadirlar. Fakat ameliyathane ve
yogun bakimlarda karsilagilan etik sorunlar heniiz
tam anlamiyla netlige kavusturulamamistir.* Yasa-
nabilecek problemleri en aza indirebilmek icin
anesteziyologlar medikal, hukuksal ve etik agidan
daha donanimli olmahdar.

http://sbu.saglik.gov.tr/extras/hastahaklari/giris.html,
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Kaya H, Acaroglu R, Asti T. Ogrenci Gézlemlerine
Goére Hasta Haklarinin Uygulanma Durumu Tiirkiye
Klinikleri J Med Ethics 2006; 14:140-144

Biiyikkogak U, Cakirca M. Anestezi ve Yogun bakim
ile ilgili Etik Konular Tirkiye Klinikleri Anesteziyoloji
ve Reanimasyon Dergisi 2007; 5: 19-29

Saglik Bakanligi Hasta Haklari Yonetmeligi Resmi

Turkiye Klinikleri ] Med Ethics 2009;17(1)

I KAYNAKLAR

Gazete Tar.: 01.08.1998 Resmi Gazete No : 23420

Hug CC Jr. Rovenstine lecture: patients values, Hip-
pocrates, science and techonology: what we (physi-
cans) can do versus what we should do fort he
patients. Anesthesiology 2000; 93: 556-564

Foreword HJ. In Singer P (ed): Bioethics at the Bed-
side: A Clinician’s Guide. Ottawa Canadian Medical
Downing MT, Way DP, Caniano DA. Results of a
national survey on ethics education in general sur-

gery residency programs. Am J. Surg. 1997; 174:
364-8

9. Kahveci R. Saglik Hizmetlerini Demokratiklestirecek
Bir Adim: Son Dénem Yasam Destek Kararlarina
Hastalarin Katiimi. Turkiye Klinikleri J Med Ethics
2007; 15: 90-93

10. http://anesteziwebline.blogcu.com/hastanin-bil-

11.

gilendirilmesi-onayinin-alinmasi-yasal-sorumluluklar
_6090541.html

http://www.hukuki.net/kanun/5237.15.text.asp

47



