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OZET Bilgilendirme, hastanin 6zerkligine saygmnin geregi olarak tiim
tibbi siireglere yerlesmistir. Bu baglamda tani bilgilendirmesi, hastanin
gelisecek siiregler hakkinda 6ngoriide bulunmasina, gerekli tedaviyi
dgrenmesine olanak saglar. Iyilesme yolunda en uygun stratejiyi seg-
mesinde aydinlatict olur. Bir anlamda tedavi almay1 miimkiin kilar. Bu
calismada, gergek bir olaydan yola ¢ikarak teshisin bildirilmesinde kar-
silasilabilecek bir yanlighk ele alinmaktadir. Bebek sahibi, oral sknamoz
hiicreli karsinom tanisi konulan kadin hastaya teshis hakkinda bilgi-
lendirme yapilmamasi vakas1 anonimlestirilerek sunulmaktadir. Vaka
araciligiyla teshisi bildirmeme ve hastadan farkli kisiye bildirme tutu-
munun etik niteligi, Beauchamp ve Childress’in “Biyomedikal Etik
Prensipleri” yaklagimi ile normatif agidan arastirilacaktir. Aragtirmada
yaklasimin; hasta 6zerkligine saygi, yararlt olma, zarar vermeme ve
adalete uygun davranma ilkeleri analizde baz alinmistir. Hekim tutu-
munun, temel etik ilkelerle ¢eliskisinin netlikle goriilebilmesi i¢in konu;
hekim sorumlulugu, bilgi asimetrisi, anlama yeterligi, savunmasizlik
kavramlartyla kapsamlandirilarak tartigilmistir. Klinik kosullarda ger-
¢eklesmesi miimkiin olabilecek bir yanligligin olusmamast i¢in 6neri-
ler sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hasta 6zerkligine saygi; taninin bildirilmesi;
hekim sorumlulugu; bilgi asimetrisi;
savunmasizlik

ABSTRACT Informing is settled in all medical processes as a re-
quirement of respect for patient autonomy. Patient information is ac-
cepted as a requirement for respect of his autonomy. Thus, the
information about diagnosis enables the patient to predict the future
processes and to understand the necessary treatment. It is enlightening
in choosing the most appropriate strategy for recovery. In a sense, it
makes it possible to accept the treatment. In this study, based on a real
event, a mistake that might be encountered in reporting the diagnosis is
discussed. The case of a female patient diagnosed with oral squamous
cell carcinoma, who has a baby and not being informed about the di-
agnosis is presented anonymously. The moral status of the attitude of
not informing a patient about the diagnosis and reporting it to different
person have been normatively investigated with Beauchamp and Chil-
dress’s “Principles of Biomedical Ethics approach”. The four princi-
ples of the method; respect for patient autonomy, being useful, not
harming and protecting justice were used in the analysis. In order to
clearly see the contradiction between the physician's attitude and prin-
ciples of bioethics; the subject was discussed by including the physician
responsibility, information asymmetry, comprehension competence,
and the concept of vulnerability. At the end, suggestions were presented
to prevent this possible error in clinical conditions.

Keywords: Respect for patient autonomy; diagnostic informing;
physician responsibility; information asymmetry;
vulnerability

Bilgilendirme, hasta 6zerkligine sayginin geregi
olarak tiim tibbi siirecler i¢in gereklidir. Hastaya ta-
ninin bildirilmesi; tedavinin énemi hakkinda fikir
sahibi olmasina, gerekli tedavi alternatiflerini 6gre-
nebilmesine, tedavi stratejisini belirlemesine kap1

acacaktir. Hastalikla ilgili gelisecek siiregler ve ha-
yatina etkisi hakkinda 6ngorii yapabilmesini miim-
kiin kilacaktir. Bu agidan taninin bildirilmesi,
gercekte tedavi ya da iyilestirmeyi miimkiin kilma-
styla hasta yararinin saglanmasi ve hastaligin olustu-
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racagi zararin dnlenmesinde 6nemlidir. Ancak klinik
kosullarda baz aldigimiz vakadaki gibi kimi yaniltict
durumlar yasanabilmektedir. Benzer kosullara yone-
lik farkindalik olusturarak, yasanabilecek olumsuz-
luklarin 6nlenmesi amaciyla vaka seg¢ilmistir.

Arastirmanin amaci; ele alinan vaka baglaminda
taninin hastaya bildirilmeyip, hastadan farkli bir ki-
siye bildirilmesi fiilinin moral niteligini tanimlamak-
tir. Bunun yani sira tip etigi, hekimin 6dev ve
sorumlulugu agilarindan teshisin bildirilmesine dair
uygun tutumlarin belirginlesmesi, bildirim esnasinda
karsilasilabilecek bazi sorunlarin tanimlanmasi, ¢o-
ziimlerin Onerilmesi amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismada ornek olay baz alinarak yeterli hastaya
teshisin bildirilmeyip, esine yapilmasi fiilinin nitel
yaklasimla etik karakteri arastirilmistir. Ancak amag-
lanan hedefler arasinda, bu tutumun yaygimligi ya da
sebeplerini arastirma yer almamistir. Nitel arastir-
mada, Beauchamp ve Childress 'm 4 ilkeli “Biyome-
dikal Etik Prensipleri” yaklasgimi yontem olarak
kullanilmistir.! Ornek olay yaklagimi ise dzellikle
sosyal bilimlerde pratik ortamlarin ayrintilarina ve in-
sanin baglam ic¢inde nasil davrandigina dair basaril
resimler almay1 miimkiin kilan bir yaklagimdir.? Ca-
lismada baz alinan 6rnek, olayda veri kaynagi mag-
dur hastayla kisa bir roportajin da yer aldig1 gazete
haberidir. Kisi mahremiyetine saygi sebebiyle ince-
lenen 6rnek olayda bazi ayrintilar belirsizlestirilerek
anonimlestirme tercih edilmistir.

Biyomedikal Etik Prensipleri yaklagimi; etik ana-
liz i¢in hekimlere, saglik ¢alisanlarina, saglik isletme-
lerine yararli bir ¢erceve sunmaktadir ve yaygin kabul
goren bir yaklagimdir. Yontem, kaynagini ortak moral
degerlerden ve tip gelenegi icindeki profesyonel norm-
lardan alan 4 ilke; 6zerklige saygi, zarar vermeme,
yarar saglama, adalet prensipleri ile genel ve pratik reh-
berlik yapma amaciyla gelistirilmistir.

Etik degerlendirmelerde; Kantiyanizm, Utilita-
rizm, Erdem Etigi ve Adalet Kuramciligina siklikla
bagvurulmaktadir. insanligm birikimi olan bu kuramlar,
tip etigi alaninda farkli agilardan aydinlatict ve katki
saglayicidirlar. Beauchamp ve Childress, etik alanda
one ¢ikan normatif kuram savunucularinin degerlen-
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dirme ve gerekgelendirmelerindeki farkliliklarina rag-
men, primer yiikiimliiliiklerimiz hakkinda yapacaklari
listeler arasinda kiiglik ayriliklar olacagina dikkat ¢e-
kerler. Bu sebeple temel moral prensipler s6z konusu
oldugunda genel geger, yaygin, ortak normlarda bu-
lugmanin s6z konusu olduguna vurgu yaparlar.

Etik kuramlarda gerek¢elendirme ve akil yii-
riitme modellerine baktigimizda, genel normlarin
tikel vakalara uygulandigi, timdengelim ve uygu-
lama odakl1 tlimevarim metotlarini gérmekteyiz. Dort
ilke metodunu sekillendiren 2 diisiiniir ise timevarim
ya da tlimdengelim metodunu tercih etmeyip, John
Rowls’m “irdeleyerek varilan denge (reflective equ-
librium)” stratejisini temel alan bir yaklagimi savun-
maktadirlar. Bu stratejide degerlendirmeye, baska
arglimanlarla desteklenmesine gerek olmayan etik
onciillerle baslanir. Rawls, baglangic olarak baz ala-
cagimiz en az c¢arpiklik ihtiva ettigine inandigimiz
normatif onciilleri “kabul edilmis, muteber yargilar”
olarak anmustir. Beauchamp ve Childress ise temel
yargilarini genel geger moral degerlerden aldiklarini
ifade etmektedir. Bu ¢ergevede temel normlari yansi-
tan, makul bir baslangi¢ noktasi olarak 4 ana ilkeyi
one cikarmiglardir. Bununla birlikte, biyomedikal
alanlar ilgilendiren etik prensiplerin bunlarla sinirl
olmadigi ve etik prensiplerin 6ziinii de bu ilkelerin
olusturdugu iddiasinda olmadiklarini da ifade etmis-
lerdir.! Bu tammlama yaklagim yeterli gerekge var-
liginda esnek bir metot kilmaktadir.

Calismamizda 4 ilke yontemi analiz i¢in vakaya
uygulanirken, ilkelerin ana basliklarla vurgulanmasi
veya tartigmanin ilkeler baz alinarak tasniflenmesi
tercih edilmedi. Etkin bir inceleme i¢in vaka ile ilgili
cesitli ayrintilar alt bagliklar agilarak irdelendi ve bi-
yoetik ilkelerin ger¢eklenmesi sorgulandi.

I BULGULAR

Kirk yasindaki kadin hasta, sol yanaginda uyusukluk
sikayetiyle X sehrinde Agiz ve Dis Saglig1 Hastane-
sine bagvurmustur. Hasta, en kiigiigii 2 aylik olan 3
cocuk sahibi ev hanimidir. Dis hekimi yaptig1 mua-
yenede sol infraorbital sinirde parestezi tespit etmis-
tir. Oksipitomental radyografide ise sol maksiller
siniiste dogal olmayan boyutlarda radyoliisens alan
goriilmiistiir. Yumusak doku ve ¢evre kemikte dii-
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zensiz, smirl, yikima yol acan bir lezyon ayirt edil-
mektedir. insizyonel biyopsinin ardindan yapilan hi-
stopatolojik inceleme oral skuamdéz hiicreli
karsinomu (OSCC) bildirmektedir. Hastaliga ait tan1
konulmus ve siirece ait veriler; hastanin anamnezi,
radyografik goriintiileri, histopatoloji sonucu, hasta-
l1igin tanis1 ve tan1 kodu (ICD-O CODE:8070/3) has-
tanenin kullandigi dijital arsiv sistemine yiiklenmistir.
Ancak tiim bu siire¢ler boyunca hastanin bebegi de
yanindadir. Hastanin muayene ya da rontgene girdigi
anlarda hastanin esi odanin disinda bebege bakmak-
tadir. Tan1 bildirilirken ise hasta degil, hastanin ko-
cast dis hekimiyle muhatap olur. Hasta odanin
disindadir. Bebegi ile ilgilenmektedir. Dis hekimi ise
taniy1 sadece hastanin esine bildirir. Hastaligin cid-
diyeti, prognozu hakkinda bilgi verir. Onkolog, cer-
rah ve protez uzmani gibi bir dizi uzmanin dahil
oldugu, ciddiyetle yiiriitiilmesi gereken kapsamli bir
tedavi siirecine derhal baglanmasi gerektigine vurgu
yaparak, OSCC tedavisinde uzmanlagmis tabipler ve
tedavinin yiritiilebilecegi boliimler hakkinda bilgi
vererek ilgili boliime yonlendirir. Ancak sonrasinda
hastanin kocasi, hastaya tani, prognoz ve tedavinin
onemi hakkinda bilgi vermemistir. Yakin bir zamanda
hasta ve kocast bosanirlar. Tanidan yaklasik 2 yil
sonra ise hastanin sikayetleri artmistir. Hasta; agri,
disfaji, kilo kayb1 ve servikal lenfadenopatiler sebe-
biyle yeniden bir saglik kurumuna bagvurur. Mua-
yene sirasinda hastaya zaten daha once konulmusg
olan tani bildirilir. Fakat aradan gecen siirede hasta-
lik oldukga ilerlemistir. Pozitron emisyon tomogra-
fisi/bilgisayarli tomografi sonucunda lenf tutulumlar
goriilmektedir. Hastanin tibbi durumu, kulak-burun-
bogaz, onkoloji ortak toplantisinda degerlendirilerek
tedavi protokoliine karar verilir ve tedavi siirecine
baglanir. Hasta gelecege karamsar bakmaktadir. Eski
esine ve ilk teshisi yapip kendisine degil, esine bilgi-
lendirme yapan dis tabibi hakkinda yasal siireclere
basvurmustur.

I TARTISMA

HASTANIN OZERKLIGINE SAYGI BAGLAMINDA
TANI BILGILENDIRMESI

Etik literatlirde 6znelerin 6zerkligine saygt duymak;
kisilerin goriis sahibi olma hakkina, bu goriisler dog-
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rultusunda se¢im yapma hakkina, kendi deger ve de-
gerlendirmeleri dogrultusunda eylemde bulunma ve
kendini belirleme hakkina, 6zerk kararlar verme hak-
kina sahip degerli varliklar oldugunu kabul etmektir.
Bu kabul baz1 sorumluluklar1 da tibbi pratige tasi-
maktadir. Ozerklige saygi, kisinin kendi viicudunda
olan biteni bilme hakkina saygi duymay1 beraberinde
getirir. Saglik platformlarinda bilgilendirilmis onam,
kisi 6zerkligine saygi gostermenin geregidir. Giinii-
miizde tibbi fiil ve arastirmalara zemin olan kodlar
ve saglik kurumlart etik kurallarinin hemen tiimiinde,
saglik personelinin her tiirlii islemden 6nce bilgilen-
dirilmis onam alma gerekliligi ifade edilmektedir.?
Aydinlatilmis onam, 6nceleri deneklerde olusabile-
cek zarar1 en aza indirme amaciyla medikal alanda
yer almig, 1970’1 yillardan itibarense kisilerin 6zerk
secimler yapabilme hakkiyla gerekgelendirilerek tibbi
uygulamalara girmistir. Bilgilendirme, tibbi siirec-
lerin her agamasi i¢in gerekli ve degerlidir. Taninin
aciklanmasi, hastanin gelisen siire¢ler hakkinda 6n-
gbrii yapmasina imkan verecek, tedavisiyle ilgili
strateji belirlemesinde 151k tutacaktir. Hastaya
dogru bilgi verme, mahremiyetine saygili olma, ona
ait bilgileri ifsa etmeme, islemlerde onay alma,
onemli karar almada yardim talep ettiginde yar-
dimci olma gibi ayrintilar da 6zerklik prensibine da-
yandirilabilir.!

OSCC; agiz bolgesinin epitelyal dokusunun ce-
sitli derecelerde farklilagma gosterebilen invaziv neo-
Bu bolgedeki
%90’dan fazlasini olusturur. Olgularin ¢cogunlugunda
(%70) alt oral bolgede (dilin laterali, agiz tabani vb.
lokasyonda) goriiliir. Ancak bu olguda lezyon, mak-
siller siniiste gelistiginden aligildik olgular gibi g6z
Oniinde seyretmemistir.* Hasta, hekimin bilgilen-
dirme yapmamasi sebebiyle tedaviden mahrum kal-

plazmasidir. malign tiimorlerin

mis, hastaligi ilerleyerek zarar gormiistiir. Hekim tani
bildiriminde hastaliin karakteri, tedavisi, tedavinin
gerekliligi ve tedavi alternatifleri i¢in de bilgilen-
dirme yapmali, hastanin tedavi alabilecegi bolimlere
ulagsmasinda yol gosterici olmalidir. Vakada hekim,
bu boyutlariyla birlikte teshisi hasta esine bildirmis
ancak hastaya bildirmemistir. Sagligin1 koruyabilmek
icin bilgiye ihtiyaci olan 6zneye bilgiyi ulastirmamus,
Ozerkligine saygi gostermemistir.
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HASTA MAHREMIYETINE SAYGI BOYUTUYLA
TANI BILGILENDIRMESI

Kisi 6zerkligine saygi gostermenin gereklerinden biri
de kigi mahremiyetine, kisiye ait tibbi bilgilerin giz-
liligi ve korunmasi hakkina saygi gostermektir. Tip
hukuku literatiiriinde kisilerin tibbi bilgileri, kayitlart
kisiye 0zel ve ¢ok hassas bilgiler olarak kabul edil-
mektedir.>” 6698 sayilh Kisisel Verileri Koruma Ka-
nunu, 6. Madde 1. Fikrasi’nda kisilere ait saglik
bilgisini hassas kisisel veri olarak nitelemektedir.®
Saglik isletmeleri ve ¢alisanlarinin bu bilgileri ko-
ruma yukimliligi vardir.

Hastaya ait tibbi bilgiler; hasta ailesi, yakinlari
ve arkadaslarindan da korunmalidir. Saglik ¢alisani-
nin, hastanin yakinlariyla ya da sosyal ¢evresiyle olan
cikar catigsmalarini, bilginin paylasimi sebebiyle
maddi manevi zarar goriip gdrmeyecegini bilmesi
miimkiin degildir. Bu paylagimin hasta hayat1 iizerin-
deki etkisi 6ngoriilemeyebilir. Ornegin Carlson tara-
findan ytiriitiilen bir aragtirmada, beyin tiimori teshisi
alan kadinlarm evliligindeki bogsanma sayisinin, ayni
teshisi almis erkek hastalarin boganma sayisindan 10
kat fazla oldugunu gostermistir.’

Yasanan vakada hekim, hasta esinin hastalik
tanisini, dnemini hastaya iletmeyecegini dngore-
memistir. Bu agidan yakinlarla iligkinin hekim ta-
rafindan 6ngoriilemezligini agikga gostermektedir.
Vakada 2 hata gerceklesmistir; hastanin bilgilendiril-
memesi ve agik beyani olmadigi halde hastaligina
dair bilginin esine verilmesi. Saglik bilgisi, saglik sta-
tiisii kiginin mahremiyetidir. Giiniimiizde iilkelerin
hasta haklar1 diizenlemelerinde temel alinan Lizbon,
Bali, Amsterdam Bildirgeleri hasta bilgilerinin mah-
remiyeti ve gizliligi hakkina vurgu yapmaktadir.
Hasta haklarinin belirleyici metinlerinden Lizbon Bil-
dirgesi’nin son halinin verildigi 2015 tarihli metnin
8. Maddesi’nde hastanin saglhigiyla ilgili tiim tibbi ve-
riler ve kisisel bilgilerinin 6liimiinden sonra bile gizli
tutulmas1 gerektigi ve yakinlarinin sadece kendi sag-
liklariyla ilgili risk olusmas1 héalinde bilgi alabilecegi

vurgulanmusgtir.'

Baz1 yorumcular, insanin sosyal iligkilerinin
Oonemine vurgu yaparak otonominin ¢gogu vakada iito-
pik olabilecegi degerlendirmesini yapmaktadirlar. Bu
sebeple tibbi kararlarin olusturulmasinda hasta aile-
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sinin, yakinlarinin veya sosyal cevresinin de katili-
minin oldugu iligkisel otonomi modelini dnermekte-
dirler."-' Yaklagim, kimi kompleks tibbi durumlarda
ve daha ¢ok palyatif bakim hastalarinda hasta, hasta
yakinlari, tibbi ekibin hangi tibbi kararin hasta i¢in
daha yararli olacag tartigmasini icerir. Hasta yarari-
nin daha net goriiniir oldugu kolektif tibbi karar be-
lirlenmesinde katki saglayicidir. Hasta agisindan
yarar1 artirdigindan kabul edilebilir bir metottur.
Miimkiin sonucu kaygilanan hasta yakinlar1 agisin-
dan kalben kabullenilebilir kildigindan anlasmaz-
liklar1 da azaltmaktadir. Ancak iliskisel 6zerklik
yaklasimi, kabul edilemez tibbi kabul ve uygulama-
lara kap1 agma potansiyaline de sahiptir. Ornegin etik
ve tibbi deontolojik sorumluluklarimizla savunula-
mayacak olan Belgika ve Hollanda’nin pediatrik aktif
Otenaziye izin veren diizenlemelerinin mesruiyetini
savunmada kimi diigiiniirler bu yaklasimi 6ne ¢ikar-
mustir.' [liskisel 6zerklik yaklagiminin ayrimet, ega-
literyan olmayan kotii bir 6rnegini de Oshana’nin
makalesinde gérmekteyiz: Yazarin iliskisel otono-
miyi agiklamaya caligirken verdigi 6rnek tedirgin
edicidir. Yazara gore; “Bazi1 kimseler 6rnegin bir Ta-
liban Afgan kadin otomatik olarak otonomisini,
irade beyan1 hakkini baskalarina devretmistir. Ona
tibbi bilgilendirme yapmak, onam almaya ¢aligmak
anlamsizdir. Bu tiir sosyal kosulda iligkisel otonomi
g6z oniinde bulundurulmalidir”.'” Bu ifade, gergekte
iligkisel otonomi yaklagiminin yanlis uygulamalara
kapi agabilecegini 6rneklendirmektedir. Oysa iligkisel
otonomi yaklasimi, yeterli hastada kesinlikle hasta-
nin diglanmasi seklinde uygulanmamakta ve anlagil-
mamaktadir.

Ciddi durumlarda tani bilgilendirmesinin hasta
acisindan kaygi verici boyutu vardir. Hasta mahre-
miyetinin saglanabildigi sakin bir ortamda empatiyle

gerceklestirilmelidir.' !

HEKIM HASTA ILISKISINDE BILGI ASIMETRIS]

Bilgiye sahip olma agisindan hasta-hekim iligkisinde
2 boyutlu asimetri vardir. Hekim agisindan hastay1 ta-
nmimamasi sebebiyle asimetri olusmaktadir. Gegirdigi
hastaliklari, kullandigi ilaglari, hastaligin viicudunda
olusturdugu semptomlari, sikayetleri, giigliikleri, ha-
yati anlamlandirmasi, hayattan beklentileri, kendisi
i¢in yararli olanin ne oldugu hasta tarafindan bilinir.
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Hekim agisindan basarili tan1 ve tedavi planlamasinda
gerekli tibbi bilginin bir kismina anamnezle ulagil-
maktadir. Diger bir kismi da hasta hakkinda saglik
bilgi sistemlerinde yer almis tibbi kayitlardir. Dogru
detaylandirilmis tibbi kayit, iyi medikal pratigin bi-

lesenlerindendir.?’

Yayginlagsmakta olan mobil teknolojiler ve veri
tabanli bilgi iletisimi gibi bilgi islem teknolojileri sa-
hasinda yasanan gelismeler, saglik hizmetlerinde
dijital doniisiim baslatmistir. Ulkemizde, Saglik Ba-
kanligimin “2013-2017 Stratejik Plan1” kapsaminda
dijital doniisiimiinii gergeklestiren hastaneler “Saglik
Bilisimi Ag1” altinda toplanarak “Saglik Bulutu Sis-
temi” gelistirilmistir. Saglik sektoriindeki tiim kurum
ve kuruluslar, ortak elektronik platform tizerinden
veri iletisimi yapabilmektedir. Bu ¢ercevede Saglik
Bakanligi, ¢esitli dijital saglik uygulamalar1 yaninda
Aile Hekimi Bilgi Sistemi, Merkezi Hekim Randevu
Sistemi, e-Nabiz, Engelsiz Saglik iletisim Merkezi,
Karar Destek Sistemi, Medula (saglik isletmelerinde
fatura, kayitlar, 6demeleri izlenir kilan biitiinlesik sis-
tem), SBSS Sporcu Saglik Bilgi Sistemi, Ulusal Sag-
lik Veri Sozliigii gibi dijital uygulamalari da ulusal
sisteme dahil etmistir. Giivenlik prosediirlerinin titiz-
likle yiiriitiildiigii sistemde tiim uygulamalar birbi-
riyle etkilesim halindedir.

Proje gergevesinde 6ne cikan uygulamalar ara-
sinda yer alan e-Nabiz ile kisiler kendileri ya da izin
verilen saglik profesyonelleri, yurt i¢i saglik kurum-
larinda olusmus kisiye ait saglik verilerine internetten
erisim saglayabilmektedir. Bu bilgilere ulasim, Kigi-
sel Saglik Verileri Hakkinda Yonetmeligin 6. Maddesi
ile hasta sagligin1 ve bilgilerinin mahremiyetini ko-
ruma baz alinarak diizenlenmistir.?! Diizenlemeye
gore; kisinin aile hekimi, hizmet aldig1 giin saglik su-
nucusu kurulusun ilgili boliim hekimleri, yatis oldu-
gundaysa taburcu oluncaya kadar saglik sunucusunda
gorevli hekimler, hastaya ait bilgilere ulasabilmekte-
dir.

Ele aldigimiz vaka yakin tarihte yasansaydi, he-
kimin ihmaline ragmen hasta e-Nabiz’da tahlillerini
gorebilecekti. Aile hekimi de saglik bilgisindeki bu
ayrintiy1 fark edebilecek ve zarar tibben miimkiin ola-
bilen minimum diizeyde tutulabilecekti. Klasik saglik
hizmeti sunumunda kisith siirede hekimin; kisinin
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gecmis hastaliklarina, kullandig: ilaglarin bilgisine
hastalarin tasidigi tahlil, rontgen, regete y1ginina rag-
men dogru bilgiye ulasmasi giigtii. Bu doniisiim, pek
cok tibbi yanlislig1 azaltmakta ve tedavi hizmetinin
kalitesini de artirmaktadir.

Hekim, almis oldugu mesleki egitimi tecriibesi
sebebiyle hastanin sahip oldugu hastaligin belirtileri,
gelisimi, prognoz ve ihtimalleri, tedavisi, tedavi so-
nucunda miimkiin olabilecek yagam kalitesi gibi ay-
rintilar hakkinda bilgi sahibidir. Bu bilgi asimetrisinin
diger boyutudur. Sorunu yasayan 6zne ile sorun ve
¢cozlimleri hakkinda bilgi sahibi olan 6zne farklidir.
Iyilestirmenin basariya ulasmas1, hasta yararmin elde
edilmesi asimetrinin belirli diizeylerde giderilme-
siyle miimkiindiir. Hasta acisindan olusan asimet-
riyi asmak, dogru tibbi kararlar verebilmesi igin
elzemdir. Bu sebeple hekim sorumlulugu olarak bil-
gilendirmeye literatiirdeki etik ¢aligmalarda 6nem ve-
rilmektedir.>

HEKIMIN BILGILENDIRME SORUMLULUGU

XX. yiizyilin 2. yarisina kadar paternalist yaklagimla
hastaya zarar vermeme gerekgesiyle agir hastalik ta-
nisinin sdylenmemesi egilimi hakimdi. Hasta 6zerk-
ligine sayginin tibbi uygulamalara yerlesmesi,
hekimlerin agir hastaliklarda da bilgilendirmeye yo-
nelimini gergeklestirmistir.® Yaganan degisimi “Jo-
urnal of the American Medical Association”da
yayimlanan 2 arastirmayla gézlemlemek miimkiin-
diir. Oken tarafindan 1961 yilinda yiiriitiilen 1. arag-
tirmada, 219 hekime hastalarina kanser tanisini
soyleyip soylemeyecekleri sorulmustur. Hekimlerin
%88’ teshisi soylemeyecegini ifade etmistir.”* Ben-
zeri bir arastirma 18 yil sonra 278 hekimin katilimiyla
yapilmistir. Novack ve ark.nin yiiriittigii bu arastir-
mada ise hekimlerin %98°1 bilgilendirme yapacakla-
rint  ifade etmislerdir.”® Bu radikal degisimin
gerceklesmesinde, 6zerklige saygi ilkesinin benim-
senmesinin yani sira tibbin basarilarinin katlanarak
artmast, neredeyse en agir hastaliklarda dahi sunula-
cak tedavi protokollerinin gelistirilmis olmasinin ver-
digi katk: da yadsinamaz.

Tibbi siireglere, sonuclara dair bilgilendirmede
paylasilacak bilgi miktariyla ilgili ¢esitli standartlarin
one ¢iktigin1 gérmekteyiz. Bunlardan ilki “mesleki
teamiil” standartidir. Bu standarta gore hastayla pay-
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lasilacak bilgi miktari, alisilagelmis mesleki uygu-
lamalara gore belirlenir. Ancak standart, agik bir
belirlilik ihtiva etmemekte ve sorunlara sebep ola-
bilmektedir. Standartin mantalitesi, olagan islenen
bilgilendirme kusurlarinin siirdiiriilmesine, aligilage-
len yanliglarin mesru goriilmesine sebep olabilecek-
tir.”* One ¢ikan 2. standart; hastanin merkezde oldugu
“makul kisi” standartidir. Verilecek bilgi, ortalama bir
kisinin sonuglari itibartyla miimkiin oldugunca yarar
saglayacagi tibbi karar1 vermesine, tedavi stratejisini
belirleyebilmesine 151k tutacak miktardaki bilgidir.
Hekim, bilgilendirmede “makul hasta” standartini
merkeze almakla birlikte hastanin “kendine 6zgii ki-
sisel bilgi” ihtiyacin1 da g6z 6niinde bulundurarak bil-
gilendirmeyi kapsamlandirmalidir.!

Teshis bilgilendirmesi 2 kategoride anlasilmali-
dir; “teshis aydinlatmasi” ve “teshise yonelik iglem-
ler hakkinda aydinlatma”. Bu vakada irdelenen
yanlislik dis hekiminin teshis aydinlatmasini yapma-
masidir. Hekimi, hastaya taniy1 bildirmezken kocaya
bilgi verme fiiline yonelten faktorler hakkinda bilgi
sahibi degiliz.

Teshis aydinlatmasi; hastanin tibbi bulgular ko-
nusunda aydimlatilmasi, hasta oldugunun ve hangi has-
taliga sahip oldugunun bildirilmesidir. Hasta yerine
yakinlarin bilgilendirilmesi, hasta bilgilendirmesi de-
gildir. Hastalik ciddi tedbir alinmasi gereken agir bir
hastalik ise hasta yerine yakininin aydinlatilmasi egi-
limi de yanlistir. Hekim, hasta yakinlara tani bilgi-
lendirmesi yapip hastaya sdylenmesi veya ne kadarmin
sOylenmesi konusunu yakinlarin takdirine birakamaz.
Hasta Haklar: Yonetmeligi Madde 18/3te hekimin yii-
kiimliiliigline su ifadeyle dikkat ¢ekilmistir: “Hastanin
kendisinin bilgilendirilmesi esasti. Hastanin kendisi-
nin yerine bir baskasinin bilgilendirilmesini talep et-
mesi halinde, bu talep kiginin imzasi ile yazili olarak
kayit altina alimmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi

istenilen kigilere bilgi verilir”.>’

Teshis aydinlatmasi, genellikle tedavi aydin-
latmasinin bir boliimii olarak goriilmektedir. Tedavi
onaminda hastanin teshisi bilmesi 6n kosuldur. Bu
sebeple tip hukukunda hastanin kapsamli tibbi plan-
lama yapmasini gerektiren tan1 hakkinda bilgilen-
dirilmemesi kusuru, “agir tedavi kusuru” olarak
degerlendirilmektedir.?®
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Bilgilendirmeme durumu, bilgilendirmenin
hasta sagligina ciddi zarar vereceginin agik oldugu
durumlarda zarar vermeme, yararl olma prensibiyle
gerekceelendirilebilir. Hekim, bilginin hastaya zarar
verecegine dair giiclii kanrtya sahip oldugunda, bilgi-
lendirmenin miimkiin olmadigi acil vakalarda, yeter-
sizlik mevcut oldugunda bilgilendirmeyi hastaya
degil mesru yakinina yapabilir. Bilginin hasta yasa-
mini tehlikeye atma potansiyeli veya irrasyonel ka-
rarlara yol agma potansiyelinin yiliksek oldugu
durumlarda dogrudan hastay1 bilgilendirmeme ge-
rekg¢e olarak goriilebilirken, sadece liziintiiye sebep
olma diizeyindeki olumsuz etki yeterli gerekge ola-
rak kabul gérmemektedir.* Kimi mahkeme kararlari,
hastada iiziintii olusturma ¢ekincesini teshis veya
prognozla ilgili agir gercegi sdylememenin gerekcesi
olarak gecerli gérmemistir.'

BILGILENDIRMENIN ANLASILMA BOYUTU

Bilgilendirmede; zihnen yeterli olmak, bilgilerin pay-
lagimi, izlenecek yol haritast Onerilerinin agiklan-
masl, bilgilerin kavranigi kavramlari 6ne ¢ikmaktadir.
Hastalar kendilerine yapilan bilgilendirmede, ko-
nuyla ilgili bilgileri edinmislerse ve icerigine, sonug-
larina dair mantikli bir fikre sahiplerse anlamislardir.

Ancak yeterli hastalarin da kendilerine yapilan
bilgilendirmeyi cesitli sebeplerle dogru ve ayrintila-
riyla anlamasi, kimi zaman ger¢eklesememektedir.
Joffe ve ark.nin, 287 kanser hastasi ile yirittiikleri
hastalarin anlama kalitesine dair anket arastirmasinda
hastalarin ¢ogunlugu, tibbi siire¢lerde iyi bilgilendi-
rildiklerini ifade etmistir. Ancak 287 kisinin 3/4’{i
kendilerine standart dis1 ve kanitlanmamis tedaviler
uygulandigini anlamamistt. 1/3°1 ise deneylerde bi-
rincil amacin kendilerinin degil, gelecekteki hastala-
rin yarar gérmesi oldugunu anlamamiglardi.”’

Bilgilendirmenin hastanin anlamayacag bir yak-
lasim veya yogun tibbi jargonla ifasi, mesru bir tutum
olmayacaktir. Hastaya bilgilendirmede; basit, dogru
bir dil kullanilmasi ve siirenin artirilmasi anlama ka-
litesini artiracaktir.

BILGILENDIRMENIN ETKIN OLARAK
GERCEKLESMESINDE YETERLIK KAVRAMI

Bilgilendirmede yeterligin varligi, olagan hasta-
hekim iligkisi akisinda anlasilmakta olan bir yete-
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nektir. Onam vermede hastanin karar verme kapasi-
tesi sahibi olma kosulu, yasal ve etik zorunluluktur.
Yeterli olmayan kisi, bilgilendirmenin 1s1ginda yara-
rin1 saglayacak karar ve strateji gelistiremeyecektir.
Yeterliligi belirlemede en ¢ok kabul géren model,
Roth ve ark. ile 1977 yilinda baslayan Appelbaum ve
Grisson’nin ¢aligmalariyla gelisen; “4 yetenek” mo-
delidir. Yaklagimin yeterliligi tanimlamada varliklarimni
aradigi 4 yetenek sunlardir; hastanin tedavi veya diag-
nozla ilgili sozlii olanla siirlanmayacak sekilde giri-
sime dair se¢im ifade etmesi, sdylenenleri anlama
kabiliyeti, objektif veriler 151¢1nda ortaya konan hak-
kindaki tespitleri kabullenmesi, hastaligin sonuglarma,
tedavi alternatiflerini ve bu alternatiflerin sonuglarini
algilamasi anlamindaki takdir kabiliyeti, kararini ge-
rekgelendirme yetenegi.** Model; teshis, tedavi, prog-
noz gibi klinik ortamda isleyen siirecler {izerine insa
edilmis bir modeldir. Hasta-hekim iligkisinde kolay-
likla goriiniir bigimde donelerini vermektedir.

Vakada hastaya tan1 bildirilmemis, esine bilgi
verilmisti. Hastanin o an hekime ulasamamasi, egini
gondermis olmasi sembolik olarak bilgilendirilmeyi
istemediginin ifadesi olarak anlagilmamalidir. Bilgi-
lendirmeme, ancak hasta yeterliginin olmadig1 ve adli
siireclerle esinin tibbi konularda vasi olarak tanim-
lanmas1 durumunda mesru goriilebilirdi. Vakada
hasta, bilgilendirmeyi anlayabilecek yeterli kisidir.
Bebegi sebebiyle hekime ulagamamustir.

SAVUNMASIZ GRUPTA BILGILENDIRME

XX. ylizyilda sekillenen esitlik ve insanlik onuru an-
layisimizla paralel yiikselen 6ziinde adaletle ilgili
olan savunmasiz grup kavrami, sosyal politigin ve
etigin dikkate deger kavramlarindandir. Bu kav-
ramla ilgili literatiirde genel kabul goren bir tanim
gelistirilmemistir. Hassas gruplar, dezavantajh
gruplar, savunmasiz gruplar gibi isimlendirmeler de
kullanilmaktadir. Grubu tanimlamada da farkli yak-
lasimlar 6ne ¢ikmaktadir. Bunlardan biri olan “Uni-
versal Savunmasizlik” taniminda grup; ekonomik
durumlari, cinsiyetleri, dinleri, etnik veya dilsel ko-
kenleri veya politik statiileri nedeniyle sosyoekono-
mik yasama, siireclere katilim oranlari, sanslar1 veya
uyumlari toplumdaki diger insanlara gore daha diigiik
olan kisilerden olusur.’! Bir bagka yaklagim ise ¢o-
cukluk, yaslilik gibi yasamin farkli noktalarinda kigi-
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sel, ekonomik, sosyal, kiiltlirel kosullara bagli olusan
zayiflik durumu tanimlamasini igeren “savunmasiz-
lik tezi” tanimidir. >34

Bu grup bireyleri; fiziksel veya psikolojik kisit-
liliklar1, sosyal veya saglik kosullar: sebebiyle top-
lumsal biitiinlesmelerini saglayabilecek kimi araglara
ulagma giicliigli yasamaktadir. Cogunlugumuzun
ulastig1 bu araglart; egitim, toplum destegi, saglik hiz-
metleri, istihdam imkanlari, tegvik olanaklari, bilgiye
ulasim ile 6rneklendirebiliriz. Bilgilendirme ve onam
da tedavi alabilmenin, tedaviyi planlamanin, tedavi
alternatiflerine vakif olmanin, tedaviye ve sagliga
ulagsmanin temel ara¢larindandir.

Grup, kotii saglik statiisii ve saglik bakim hiz-
metlerine ulagamama riskiyle yiiz yiize gelebilmek-
tedir. Yeni dogum yapmis anneler gegici de olsa
bir¢ok agidan yakinlarinin ve toplumun destegine
muhtactir. Bebeginin sorumlulugunu almada yardim-
lasacagi kimse olmadiginda ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetine ulagmasi giiglesmektedir. Bu ¢ergevede
bebek sahibi anneler, pek ¢ok iilkenin sosyal politi-
kalarinda 6zel destek gormektedir. Yakinlarmin des-
tegine sahip olmayan veya ekonomik bagimsizligi
olmayan annelerde de dezavantajlilik durumunun
olustugu, ilgili cevrelerde goriilmelidir. Vakada has-
tanin bebek sahibi olmasi, saglik durumuyla ilgili
bilgilendirmeye ulagsmasina engel olmustur. Biyo-
medikal siiregler esnasinda dezavantajli bireylerin,
¢ikarlarini1 koruyamayacak durumda olmalar1 muh-
temeldir. Bilgilendirme, onam gibi sorumluluklari-
mizin icrasi, dezavantajli insanlara tibbi hizmet
verdigimizde, ihtimamla yiiriitilmesi gereken bir sii-
rece doniismektedir.

[l SONUC

Tedavi aydmlatmasinin bir boliimii olarak goriilen tes-
his aydinlatmasi; hastanin tibbi bulgular konusunda
aydmlatilmasi, hasta oldugunun, hangi hastaliga sahip
oldugunun bildirilmesidir. Tedavi onaminda hastanin
teshisi bilmesi temel gerekliliktir.

Saglik calisaninin tani hakkinda bilgi verme-
mesi, hastanin bu bilgiler 1s18inda tedavi stratejisi tes-
pitine ve tedavi siirecine baslamasina engel olarak
zarar gérmesine zemin hazirlamaktadir. Vakada ya-
sandig1 gibi hasta yerine yakinlarin bilgilendirilmesi,
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hasta bilgilendirmesi degildir. Kisilerin saglik bilgi-
leri korunmasi gereken hassas bilgilerdir ve kisi mah-
remiyeti alanina aittir.

“Biyomedikal Etik Prensipleri” yaklagimi aci-
sindan incelendiginde, acik olarak tanimlanmig bazi
istisnalar haricinde teshisin hastaya bildirilmeyip
hasta haricinde kisilere bildirilmesi; hasta 6zerkligine
saygi duyma, hastaya zarar vermeme, yararli olma ve
adalet prensipleriyle ¢elismektedir. Hastanin bilgi-
lendirmeye ulasamamasi, kimi zaman hastanin sos-
yal statiistindeki zayifliktan da kaynaklanabilmekte,
adil olmayan sonuglara yol acabilmektedir. Hekimin
bu fiili, yaklasimin 4 temel prensibi agisindan irde-
lendiginde mesru bir tutum degildir.

Ote yandan ele alinan vaka, baska arastirmala-
rin gerekliligini de ortaya ¢ikarmaktadir. Ornegin
benzer durumlarda ayni hekim tutumunun yayginlik
diizeyi nedir? Ya da bu tutumun bolgesel niteligi var
midir? Etik agidan gecerli bir gerek¢enin mevcut ol-
madig1 durumlarda hekimi bizzat hastayi bilgilendir-
meme tutumuna iten sebepler var midir? Nelerdir?
Bu sorularin irdelenmesi, ele aldigimiz zarar verici

tutumun 6nlenmesinde ve de tibbi hizmet kalitesinin
ileri diizeye taginmasinda etkili olacaktir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
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