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Abstract

Fizyoterapistlerin hastalar ve diger saghk calisanlan ile gesitli
klinik durumlarda daha siki iliski icerisine girmesiyle birlikte hasta
bakiminda etik problemlerle karsilasma olasiligi giindeme gelmistir.
Bu etik sorunlardan birisi hastanin bilgilendirilmis olurunun alinmasi
stirecinde ortaya ¢ikmaktadir. Hastanin kendisi ile ilgili karar verme
hakki ve saglik ¢alisanlarmin ‘zarar vermeme’ gorevi hastanmn bilgi-
lendirilmis olurunun alinmasi i¢in ciddi bir ahlaki zemin olugturmak-
tadir. Genellikle doktorlarin hastalarmn tibbi tedaviye bilgilendirilmis
olurunu giivence altina almalar1 beklenirse de benzer durumlarda diger
saglik personellerinin de tedavi i¢in bilgilendirilmis olur alma sorum-
luluklarmin farkinda olmalar1 gerekir. Tedavi esnasinda hastaya zarar
verme riski tasiyan bir meslek grubu olarak fizyoterapistlerin de
hastanin otonomisini korumak veya gelistirmek adina hastalar1 tedavi
konusunda bilgilendirme ve tedaviye onaylarii alma konusundaki
gorevlerinin bilincinde olmalar gerekir.

Anahtar Kelimeler: Fizyoterapist, bilgilendirilmis olur,
rehabilitasyon, etik
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Since physiotherapists are in close contact with patients and
other health care staff in a variety of clinical situations, they are
exposed to the likelihood of ethical problems in patient care. One of
these ethical problems arrises in the area of gaining a patients
informed consent. The patient’s moral right to self-determination and
the corresponding duty of health professionals to “do no harm” create
a strong moral basis for gaining a patient’s informed consent.
Although physicians generally are expected to secure their patients’
informed consent to medical treatment, in certain situations other
health care professsionals must become aware of their responsibilities
related to informed consent for treatment. As a professional group that
puts patients at risk of harm during treatment, physical therapists need
to know about their duty to facilitate a patient’s awareness of and
consent to treatment to protect or enhance patients autonomy.

Key Words: Physicaltherapist, informed consent,
rehabilitation, ethics

asta haklarinin temel 6gelerinden olan bilgilendi-
rilmig olur giiniimiiz tip uygulamalarinin vazge-
¢ilmez bir unsuru haline gelmistir.

Bireyi klinik ortamda koruma amaciyla uygulanan bir
mekanizma olarak bilgilendirilmis olura saglik ¢aligsanlari,
hastanin 6nerilen degerlendirme ve tedavi planinin farkin-
da olmalarini garantiye almak ve bu suretle tedavi kararina
¢ekinmeden katilma hakkini kullanmalar i¢in bagvurmak-
tadurlar.'

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 15. maddesine gore
“Hasta, saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi
islemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari,
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alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilme-
mesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonucglart ve
hastaligin seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili
olarak bilgi isteme hakkina sahiptir’(Resmi gazete
01.08.1998, say1 23420).

Hastay: bilgilendirip onayimi almak, ona deger veril-
digini, kisilik haklara ve viicut biitiinliigiine saygi goste-
rildigini ifade eder. Biz bu ¢aligmamizda diger klinik uygu-
lamalar Oncesinde oldugu gibi fizyoterapi uygulamalari
oncesinde de bilgilendirilmis olur alinmasinin gerekliligi
lizerinde duracagiz.

Klinik etikte énemli bir yer teskil eden bilgilendiril-
mis olur kavrami Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR)’da
da zamanla 6nem kazanmustir. Yalmz, FTR’da etik anlayi-
sinin gelisimi diger branglara gore daha ge¢ bagladigi i¢in
bu konularin incelenmesinde de gecikmeler olmustur.

Bu gecikmenin nedenleri ise; tibbi rehabilitasyonun
yeni bir alan olup tip g¢evreleri tarafindan tanmnip kabul
edilmesine oncelik verilmesi, bunun yani sira kronik bakim
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hizmetlerinden olan tibbi rehabilitasyonun akut bakim
hizmetlerinin igerdigi yasam ve 6liim kararlarinin drama-
tikligi kadar 6nemli gériilmemesidir.” Tibbi rehabilitasyon
akut bakimda kargilagilan dramatik problemlerden biraz
daha uzaktir. Rehabilitasyonun giinliikk uygulamalarinda
yasam ve Oliim kararlari, yeniden canlandirma gibi etik
ikilemler daha az rol oynar ve rehabilitasyon genelde yay-
gin hayat kurtarma veya hayat1 destekleme teknolojilerine
gerek duymayabilir.’ Buna karsilik rehabilitasyondan fay-
dalanan hasta sayisinin her gecen giin artmasiyla birlikte
degisik etik sorunlar kagimilmaz olarak giindeme gelmeye
baslamistir.” Bu da FTR’da etik calismalara olan ihtiyac1
arttirarak bu konular iizerine yogunlasilmasini zorunlu hale
getirmistir.

Konuyla ilgili literatiire baktigimizda Swisher’in ‘A
Retrospective Analysis of Ethics Knowledge in Physical
Therapy (1970-2000)’e gore fizik tedavi ve etik ile ilgili
konular1 igeren makalelerde 1970’den 2000 yilina dogru
gitgide bir artis gdze carpmaktadir. Incelenen konular ise,
tarihi, etik gorev, sorumluluk ve zorunluluk, ahlaki karar
verme siireci, etik konularin belirlenmesi, etik prensipler ve
otonomi, aydimlatilmis onam ve gergegi sdyleme, mahre-
miyet, adalet, arastirma etigi, hastayla olan iliski, meslekler
arasi iliskiler, etik egitimi, hasta haklar,... gibi siralan-
maktadir. Bunlarin arasinda hastanin aydinlatilmis onam
hakki konusu fizik tedavi literatiirlinde zamanla en ok
tartisilan konulardan birisi haline gelmistir ve Coy,
Haswell, Purtilo, Sim, Barnitt, Kuczewski, Eklin ve
Anderson, Delany, Banja ve Wolf, Michels, Ramsden ve
Banja gibi arastirmacilar tarafindan incelenmistir.*

Konunun etik yonii daha ¢ok Coy ve Purtilo tarafin-
dan, yasal yonii ise Banja ve Wolf tarafindan ele alinmistir.
1980°deki ¢alismasinda Guccione de ayrica bilgilendirilmis
olur konusuna deginmistir.” Fizyoterapistlerin karsilastikla-
1 etik konulari i¢eren ¢aligmalara ise daha az rastlanilmis
ve mevcut olanlar da Guccione, Triezenberg, Barnitt ve
Partridge tarafindan kaleme alinmuislardur.”

Bir ekip isi olan FTR’da baslica doktorlar, fizyotera-
pistler, hemsireler, protez-ortez teknisyenleri, psikolog,
sosyal hizmet uzmam gibi meslek gruplari birlikte calig-
maktadirlar.’ Her bir meslek grubunun ayr1 ayr1 sorumlu-
luklar1 vardir. Fakat biz burada &zellikle hastayla uzun
stireli, yakin temasta olan fizyoterapistlerin konuyla ilgili
durumlarini ortaya koymaya calisacagiz.

Oncelikle fizyoterapistlik mesleginin tanimi1 ve gorev-
lerini agiklamakta fayda gormekteyiz. Halen bir meslek
kanunu bulunmayan fizyoterapistlik mesleginin gorev ve
yetkileri ancak Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonet-
meligi (Resmi Gazete - 5 Mayis 2005-25806) nin Tibbi
hizmetlerde ¢alisanlarin gérev ve yetkileri baslig: altindaki
123.maddesinde su sekilde tanimlanmaktadir;

MADDE 123 - Fizyoterapistler, fizik tedavi konusun-
da yiiksek 6grenim gormiis gerekli bilgi ve beceriyi ka-
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zanmis saglik personeli olup, rehabilitasyon ekibinin tabii
iyesidirler. Uzman tabip tarafindan goriilerek tedavi
endikasyonu saptanmis hastalara fizik tedavi vasitalarini,
tibbi egzersizleri uygularlar; hastalarin ortez ve protez
egitimlerini, adale testi, gilinliik yasayis faaliyetleri testi ve
uygulamalarini, bransla ilgili diger 6l¢lim ve testleri yapar-
lar. Hastalarin tedavi yoniinden ekibin diger iyeleri ile
isbirligi i¢inde calisirlar. Gerektiginde hastalarin tedavisi-
nin gidisi hakkinda tabibe bilgi verirler. Hasta konseylerine
istirak ederler. Hastalarin kazalardan korunmalar1 igin
gerekli giivenlik dnlemlerini alirlar. Kullandiklar cihaz ve
malzemelerin iyi kullanimi ve bakimindan sorumludurlar.

Konuyu biraz agacak olursak; Fizyoterapi ve rehabili-
tasyon, hareket yetersizlifine yol agan hastaliklar, yara-
lanmalar ve agrili durumlar sonrasinda fonksiyonel duru-
mun olabildigince iyilestirilmesi ve devami i¢in bilimsel
kanitlara dayali degerlendirme  ve fizyoterapi rehabili-
tasyona 6zel tedavi yaklagimlarinin fizyoterapistler tarafin-
dan uygulandigi bir bilim dalidir. Saglikli yasamin temel
kavramlarindan olan fiziksel uygunluk, fizyoterapistler
tarafindan gelistirilmis bilgi, beceri ve yaklagimlarin kulla-
nimu ile devam ettirilebilmekte veya arttirilabilmektedir.”

Fizyoterapistler, hareket, kuvvet, koordinasyon ve
enduransi artirarak kas iskelet sistemi fonksiyonlarimni
gelistirmek, hareket yetersizliklerini azaltmak, fiziksel
uyumu saglamak amaci ile noroterapatik yaklagimlar,
egzersiz, manuel tedavi yontemleri, fiziksel-elektroterapi
ve mekanik ajanlar, fonksiyonel aktivite egitimi ve mesleki
rehabilitasyon yaklasimlar: gibi yontemlerden yararlanirlar.
Gerekli durumlarda yardimci, adaptif, destekleyici ve
koruyucu ekipman, cihazlar ve arag¢/gerecin tasarimini ve
takiben giinliik yasam aktiviteleri sirasindaki kullanimim
bizzat gozlemleyip egitim vererek yardimci olurlar Her-
hangi bir neden ile kolunu ya da bacagini kaybetmis kisile-
ri fizyoterapi yontemlerinden yararlanarak protez (suni
uzuv) uygulanmasina hazirlar, hastaya uygun protezin
tasarimu ve protez ile rehabilitasyonunda gérev alirlar.”®

Tibbin pek ¢ok alanina (Noroloji, ortopedi, pediatri,
kardiyoloji, goglis hastaliklari, jinekoloji, iiroloji, roma-
toloji, psikiyatri gibi) hizmet veren fizyoterapistler meslek-
lerine 6zgii bilgi ve becerileri dort yillik yiiksek6grenimle
kazanirlar, rehabilitasyon yaklagimlarini hastalar, tip ve
diger saglik gorevlileri ile etkilesim iginde gerceklestirir-
ler.”®

Her meslek grubunda olabilecegi gibi, fizyoterapistler
de giinliik uygulamalarinda bir ¢ok etik konuyla karsilaga-
bilmektedirler. Bu konulardan her biri ayr1 birer ¢alisma
konusunu teskil edecegi i¢in ve bunlara daha sonraki ca-
lismalarimizda yer vermeyi diisiindiiglimiizden bu yazi-
mizda yalnizca bilgilendirilmis olur kavramini ele almaya
calisacagiz.

Her ne kadar bilgilendirilmis olur kavrami daha ¢ok
hekimlik meslegi ile ilgili giindeme gelse de diger saglik
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calisanlarinin da yaptiklari uygulamalarla ilgili hastalari
bilgilendirme ve onaylarini alma sorumluluguna sahip
olmalan gerektigini diisiinmekteyiz; ¢iinkii bireyin viicut
biitiinliigiine yapilacak olan her miidahale bireyin iznini
gerektirir. Genel uygulamalara baktigimizda ise durumun
biraz farkli oldugunu gérmekteyiz.

Bir¢ok hastanede, hastalar izin verdikleri anlaminda,
hastaneye kabul edildikleri sirada, standardize edilmis bir
‘genel onam’ formu imzalarlar. Tipik bir formdaki anlatim,
hastanin ‘rutin hizmet ve tibbi tedavi’ye razi oldugunu
belirtmektedir. Bir arastirma hastanesinde hastaya hastane-
ye girmesiyle beraber hastanenin egitim programina kati-
limc1 olmasma riza gosterecegi anlatilir. Malum invazif
uygulamalar yapilacaksa hastadan ‘6zel bir onam formu’
imzalamas istenir. Ozel onam formundaki bilginin miktar
ve tipinin yeterince ve uygun bahsedilmesi ise klinisyenden
klinisyene ve kurumdan kuruma biiyiik farkliliklar gostere-
bilir." Rehabilitasyon uygulamalari igin de benzer uygula-
malar s6z konusu olmaktadir.

Fizik Tedavi i¢in agik onaya gerek olmadigini diisii-
nenler de vardir. Onlara gore; rehabilitasyon tedavisi ekip
yaklasimini igerir ve hastanin hastaneye giris esnasindaki
tedaviye ilk onayi, ekibin her iiyesine ilgili doktorun direk-
tifleri altinda hareket etmede sinirsiz yetki yerine geger, ve
terapistler gibi diger saglik ¢alisanlarini da sorumluluktan
korur.” Yapilacak olan her miidahaleyi icermeyen genel bir
onam formunun hasta haklar1 agisindan uygun olmayaca-
gmin yani sira bircok meslek grubu tarafindan yapilacak
olan tiim miidahalelerin sorumlulugunun da sadece bir
meslek grubuna yiiklenmesi dogru degildir. Her meslek
grubu kendi uygulamalarina yonelik 6zellesmistir ve yap-
tiklarinin  bilincinde olarak sorumlulugunu tasimalidir.
Saglik bir ekip caligmasini gerektirdigi icin biitiin meslek
gruplar1 da hasta yararma en iyi hizmeti sunmaya gayret
etmelidirler.

Konumuzla ilgili oldugunu diigiindiigiimiiz May
Broun (1972) olayin 6rnek olarak sunmakta yarar goriiyo-
ruz. Bu ornekte cerrahi uygulama esnasinda hastada elekt-
rikli koter cihazi ile yanik olugmustur. Sorunun nedeni
olarak hemsirenin cihazi ya yanlis bagladig1 yada yanlis
calistirdig ortaya ¢cikmistir. Koterizasyon islemi aslinda bir
doktor tarafindan uygulanmis olsa da kendisinin cihazlarin
kontrol ve kullanimini denetleme sorumlulugu olmadig: ve
bundan dolayr da ihmalin sadece hemsireye ait olacagi
mahkeme tarafindan karara baglanmistir.”

Goriilliyor ki her meslek grubu yaptiklarindan bizzat
kendisi sorumludur ve bu yiizden de yapacaklari1 her uygu-
lamayla ilgili 6nce hastay: bilgilendirme daha sonra onayi-
n1 alip nihayetinde de mesleki sorumluluklarinin bilincinde
olarak uygulamalar1 gergeklestirmek durumundadir. Bu
durum fizyoterapistler i¢in de gegerlidir.

Tedavi esnasinda dikkatsizlik ve yetersiz teknik bilgi
sonucunda zarar verme riski de tasiyan bir meslek grubu
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olarak fizyoterapistlerin yasal olarak hastalarini bilgilen-
dirme ve tedaviye onaylarini alma konusunda bilgi sahibi
olmalar1 gerekmektedir.” Hastadan bilgilendirilmis olur
almalar1 6ncelikle viicut biitiinliigline miidahalede buluna-
caklar1 hastanin 6zerkligine sayg1 duyduklarim ifade eder.
Kendini yasal sorumluluklardan koruma amaci ise ikinci
planda yer almalidir.

Daha once de bahsettigimiz iizere, fizyoterapistler
giinliilk uygulamalarinda elektrik ve 1si-1g1k ajanlarini,
teropatik egzersizleri kullanirlar ve hastayla direkt temas
halinde olmaktadirlar. Hastaya herhangi bir agiklama yap-
maksizin ona elektrik akiminin verilmesi veya germe eg-
zersizlerine baglanmasi hi¢ kuskusuz hastay: tedirgin ede-
cektir. Oysa hastaya miidahale Oncesinde bilgi verilip
onay1 alindig1 takdirde hastanin tedirginligi ortadan kalka-
cag1 gibi hastanin tedaviye olan inanci da artacaktir. Zira,
bir fizyoterapist olarak biz bunu giinliik uygulamalarimizda
da sik¢a gozlemlemekteyiz.

Bilgilendirilmis olur almanmin hastanin &zerkligine
saygili olma amacinin yani sira uygulayiciyr da yasal yon-
den koruma gayesi vardir. Bugiin bir¢ok durumda giivenilir
bilgilendirilmis olur almadaki basarisizlik mahkeme tara-
findan malpraktis ¢esidi olarak goriilmektedir ve ihmal
kanununa bagli normlara konu olmaktadir." Bilgilendiril-
mis olurun tiim gereklerinin yerine getirilmesi daha az
malpraktis iddialar1, daha ¢ok hasta tatmini ve daha gelisti-
rilmis mesleki imaj ile sonuglanacaktlr.lo

Ulkemizde son zamanlarda Ceza Kanununda yapilan
baz1 degisikliklerle bilgilendirilmis olur daha bir 6nem
kazanmis, ve saglik g¢aliganlarinin uygulamalar sirasinda
daha dikkatli davranmasi gerekliligini de beraberinde ge-
tirmistir. Bir¢ok elestiriye ragmen hastalar agisindan bakil-
diginda daha giivenli tedavi edilebilme hakkini da getiren
yasa, hasta haklar agisindan da 6nemli bir gelismedir.

Bilgilendirilmis olur kavramiyla giindeme gelen diger
bir konu ise; bilgilendirilmis olur doktrininin ahlaki arka
planini olusturan yararlilik ile &zerklik prensibinin sikca
catigma halinde olmasidir. Ozerklik prensibi bilingli yetis-
kin hastalarin her zaman i¢in kendilerine ne yapilacagi ve
ne yapilmayacagmna karar verme hakkina sahip olmalar
gerektigini vurgulamaktadir."' Ozerklik ilkesi, kendi ken-
dine karar vermeyi, hastalarin yanlis se¢imler yapmasindan
bagimsiz olarak temel bir hak olarak kabul etmektedir."
Yararlilik prensibinde ise hasta i¢in iyi sonuglar almak
esastir ve saglik calisanlar1 tarafindan iyi sonug, miimkiin
olan en iyi tibbi sonug olarak anlagilmaktadir. Bir¢ok sag-
lik ¢aligani, ki bunlara fizyoterapistler de dahil, genellikle
yararlilik prensibini birincil gorevleri olarak goérmiisler-
dir."!

Bazi durumlarda hastalar ozerkliklerini kullanarak
kendileri i¢in yararli olabilecek tedavileri reddedebilirler.
Bu konu Hasta Haklar1 Yonetmeliginin Tedaviyi Reddetme
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ve Durdurma ile ilgili 25. maddesinde su sekilde yer al-
maktadir; “Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabi-
lecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak
iizere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygu-
lanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasimi
istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanma-
masindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsil-
cilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren
yazili belge alinmas1 gerekir..”(Resmi gazete 01.08.1998,
say1 23420). Buna ragmen bu gibi durumlarda saglik ¢ali-
sanlarinin koruyucu bir tavirla hastalarin segimlerini goz
ard1 ettikleri olmaktadir. Bu davranis sekli ‘babacan’
(paternalistik) tavir olarak ifade edilmektedir.

Birgok yazar yararlilik (hastanin iyiligi i¢in davran-
mak) ve dzerklik (hastanin se¢imine saygi duymak) arasin-
da gerilim olabilecegini ifade etmislerdir. Bilgi almay1
reddeden hastalarin da 6zerk olarak hareket ettikleri veya
gercekten Ozerkliklerinden vazgectikleri kabul edilir.
Engelhard’a gore insanlara saygi duyma ahlaki yiikiimlii-
ligii, hastalarin 6nemli iyilesmelerin kaybina yol agabilen
se¢imlerini kabul etme konusunda doktorlar1 siklikla zorla-
yabilir. Bu yiizden giinliik uygulamalarda saglik calisanlar:
hastalarin kendi iyiliklerine yonelik olmayan segimlerde
bulunmalarint 6nlemek istegiyle siklikla paternalistik dav-
ranma egiliminde bulunmaktadirlar.’

Karmasik bir kavram olarak paternalizm, yararlilik ve
ozerkligin birbirine uyusmadigini farz etmektedir ve bir
¢ok durumda yararlilk ilkesi daha agir basmaktadir.
Paternalistik davranigta kisinin isteklerinin kisiye daha
fazla yarar saglamak veya onu zarardan korumak adina
atlanabilecegi fikri esastir. Cross ve Churchill “izinli pater-
nalizm” in belirsiz durumlarda kabul edilebilir olacagini
onermislerdir. Onlara gdre bir hasta, saglik ¢aliganinin bir
konuya karar verme konusunda kendisinden ¢ok daha iyi
durumda oldugunu anladiginda saglik calisaninin kendisi
adina karar vermesine Ozerk olarak karar verecektir.
Chidress’in ifadesine gore paternalistik davranig “en az
kisitlayicl, en az gurur kirici, en az hakaret/saldir1 alternati-
fi” incelendikten sonra kabul edilebilir."

Rehabilitasyon uygulamalarinda da bazen paternal-
istik davranigin sergilendigi durumlar olmaktadir. Bu dav-
ranisa temel teskil eden diisiince; rehabilitasyona ilk adimi
atacak olan oziirlii bireyin bilinci yerinde olsa da yasadigi
psikolojik travma sonucunda saglikli karar veremeyecegi
diisiincesidir. Ani olarak bir 6ziirle karsilasan kisi ilk basta
tiim tedavileri reddedebilir.

Bir ¢ok hasta amag belirlemek veya kendi tedavilerine
aktif katkida bulunmak i¢in hazir hissetmeyebilir. Agri,
yorgunluk, korku veya depresyon nedeniyle bu sorumlu-
luktan kagmak isteyebilirler.'”” Bu durumda bazen paternal-
istik bir yaklagim sergilenip bilgilendirilmis olur geri plan-
da birakilmaktadir.

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2005, 13

Zehra EDISAN ve Ark.

Caplan da bir yazisinda, rehabilitasyon uygulayicila-
rinin, Oziirlerine alisamamig ve gelecekte kendilerini neyin
bekleyebilecegini bilmeyen hastalarin 6zerkliklerinin atla-
nabilecegini belir‘[mistir.2 Bu fikri su sorularla pekistirmeye
caligmistir;aniden uzuvlarini kullanamaz hale gelen veya
aniden konusamaz ve kendini ifade edemez hale gelen
kisinin “aym” kisi oldugu soylenebilir mi? Bu kisi énemli
tibbi kararlar vermek igin yeterli sayilabilir mi? Caplan
uzun siireli 6zerkligi gelistirmek amaciyla hastanin kisa
stireli 6zerkligine miidahale etmenin mazur goriilebilecegi-
ni de ifade etmis ve bu fikrine yonelik bir 6rnek vermistir.
Bu 6rnege gore riizgarda zarar gérmiis bir kdpriidden geg-
meye ¢aligan bir adama, o istemese de engel olunabilir;
¢linkii bu adam kopriiniin saglam olmadigini bilmiyor
olabilir ve bizim de bunu 6grenmemiz i¢in zamanimiz da
olmayabilir. Benzer bir sekilde rehabilitasyon uygulayicila-
rinin da hastalarinin  6ziirlerinin travmatik gergeklerine
adapte olmadiklarina inanmalar1 i¢in nedenler mevcutsa
veya hastanin uyum saglamak i¢in zamana ihtiyaci oldugu-
nu diislintiyorlarsa bu hastalarin otonomilerinin atlanabile-
cegini ifade etmistir.14 Ciddi 6ziirlii bireylerin hi¢bir zaman
tam otonomiye sahip olmayabilecegini ifade eden yazarlar
da meveuttur.®

Bazi durumlarda paternalistik tavrin kabul edilebilir
olacagimi belirten gorlslerin aksine bu davranisi higbir
sekilde kabul edilebilir bulmayan fikirler de mevcuttur.
Onlara gore; tibbi paternalizm hastanin bagimsizliginin
gelisimini engelleyerek yarardan ¢ok zarar saglamaktadir
ve insanlar ¢cocuk gibi tedavi edilirlerse gitgide ¢ocuk gibi
olurlar ve kendileri ve kararlart i¢in gitgide daha az sorum-
luluk tasimaya baglarlar. Tibbi paternalizme karsi olanlar
tiim yetigkinlerin hayatlar1 boyunca stres altinda karar
verdiklerini ve bunlarin da onemli kararlar olduklarim
vurgulamaktadirlar. Gorovitz’e gore “ Secim yapma hakki
dogru secim yapma hakki ile kisitlanamaz”. Ozellikle
saglik alaninda her durumda “dogru” se¢imin hangisi oldu-
gu garanti edilemez.""

Bu konulara yonelik belki de en makul ¢6ziim, Reha-
bilitasyon hizmetleri kapsaminda hastanin otonomisinin
gelismesini takip edecek bir komite olusturulmasidir. Sag-
lik ekibinin hatirlarinda tutmalar1 gereken sey, paternaliz-
min hastanin 6zerklik kontroliiniin restore edilmesi hizmeti
esnasinda ancak diisiik bir oranda uygun goriilebilecegidir.”

Hasta 6zerkligini yarar saglamak prensibi ile dengele-
mek i¢in hastanin gerektigi sekilde bilgilendirilmesi esastir.
Boyle bir bilgilendirmede nelere dikkat edilmelidir ve 6rnek
bir bilgilendirilmis olur formu ne sekilde olmalidir?

Dogru ve yeterli bir bilgilendirmede bulunmasi gereken
maddeler; onerilen uygulama veya tedavinin sekli ve amaci,
beklenilen sonu¢ ve basarmin ihtimalleri, maddi riskler,
alternatifler ve bu alternatiflerle ilgili destekleyici bilgiler ve
uygulama veya tedavinin yapilmamasindan dogacak etkiler
ve buna eslik edebilecek riskler olarak siralanabilir.”” Hasta-
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nin verilen bilgileri anlamasi terapist ile hasta arasindaki iyi
iletisime baghdir. Bu iletisim sadece bilginin tek tarafli
fizyoterapist tarafindan verilmesi seklinde olmamali, hasta-
nin verilen bilgileri tam olarak anlayip anlamadigindan emin
olunmalidir.'® Ayrica saglik caliganimin gerek ses tonuyla
gerekse davranislar ile bilgiyi aktaris sekli hastanin kararim
onemli dlgiide etkileyecektir."

Hasta bilgilendirmeden sonra kafasina takilan seyleri
sorarak aktif katilimci haline gelmelidir. Boylece bilgi
bakimindan hasta ile tedavi eden arasindaki esitsizlik gide-
rilmis olur, hasta daha saglikli karar verebilir duruma gelir.

Terapistlerin, standart rehabilitasyon uygulamalarinin
listesiyle baslayan ve her tedaviye iliskin kisa bir a¢iklama
bulunan, tedavi alternatifleri ile biten bir form gelistirmele-
ri de Onerilmektedir. Bu forma ayr bir risk listesi de ilave
edilebilir.” Basit anlatimli, biiyiik yazili, ve ¢ift niisha sek-
linde formlar diizenlenmelidir. Niishalardan birisi hastaya
verilmeli ki rahat oldugu ev ortaminda neye izin verdigini
rahatca inceleyebilsin. Daha da 6nemlisi hastanin verilen
bilgileri anlamis olmasidir, eger bu saglanmazsa hasta
karar vermede gercek 6zerkligini kullanmis sayilmaz.'’

Bu tiir hazir bilgilendirilmis olur formlarinin bir¢ok
avantajlar1 vardir. Bunlar; tamamlamak i¢in daha az vakit
harcanmasi, tedaviyi uygularken zarar risklerini engelle-
mede hastaya makul derecede sorumluluk yiiklemek, teda-
vi degistiginde formlarda kolay giincelleme ve yenilemeler
yapabilmek, hasta i¢in 6nerilen tedaviyi daha iyi anlamala-
11 i¢in hasta ve ailesine olanak tanimak. Bu formla hastanin
risk ve sonuglar konusunda 6n bilgiye sahip oldugu da
belgelenmis olur.”

Sonug olarak insanlar tip hakkinda saglik¢ilardan da-
ha az bilgi sahibi olan hasta pozisyonuna diistiiklerinde
ozerklik hakkim kaybederler.'” Bu yiizden gerekli bilgiler
verilerek aradaki dengesizligin giderilmesine ¢alisiimalidir.
Hastayla yakin temasta olup uzun siireli tedavi uygulaya-
cak olan fizyoterapistlerin hasta haklari konusunda iyi
aydinlatilmis olmalari gerekmektedir Hem hastalarinin
haklarin1 koruma adina hem de kendilerini yasal sorunlar-
dan uzak tutmak amaciyla bilgilendirilmis olura gereken
0zeni gostermelidirler.

Bilgilendirilmis olur sadece potansiyel zarar olusabi-
lecek durumlar i¢in gerekli degildir. Fizyoterapi gibi daha
az zararli veya zararsiz uygulamalar i¢in de gereklidir.
Bilgilendirilmis olur &zerkligi koruma veya gelistirme
temeline dayaniyorsa bir zarar olugturma riskine bakilmak-
sizin otonominin atlanmasi riskine karsin alinmalidir.
Fizyoterapistin de tedaviyi uygulamadan Once hastanin
bilgilendirilmis olurunu alma gorevi vardir. Bu gorev sade-
ce fizik tedavide zarar riski oldugu icin degil, hastanin
otonomisini gelistirmek i¢in terapistin ahlaki gorevi oldugu
icin yerine getirilir. Purtilo’ya gore “bilgilendirilmis olur
mekanizmasi giivenin kurulabilecegi bir iliskiyi gelistirmek
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icin amaglanmigtir.” Bilgilendirilmis olur, hastanin deger,
ilgi ve amaglarina saygi gosterildigi bir siiregtir ve hastanin
kendi kararlari i¢in sorumluluk tagimasini gerektirir.11

Her hastanin yasalara gore kendisini koruma temel
hakki oldugundan klinik miidahale ©ncesinde hastanin
onaymi almak bu hakki korumaya yardimcidir. Hastanin
onayinin sdzel veya yazili olarak alinmasi hastanin kisisel
haklarinin ¢ignendigi iddiasinda bulundugu durumlarda
uygulayiciyr korumak icin zemin teskil edecektir. fletisim
becerileri dengeli ¢alisma kapasitesi ve hastalar ile yakinla-
11 ile ve diger meslekler ile is birligi icinde ¢alismak igin
gereklidir. Terapistler sicak ve destekli davraniglar1 hasta-
nin giivenini kazanmali ve onun ilgisini arttirmalilar. Ayri-
ca dinleme, cevaplama, agiklama, 6gretme ve hastayr mo-
tive etme yetenegine de sahip olmalidirlar.'’

Rozovsky’ye gore her ne kadar bagvurulan doktor ge-
nel anlamryla hasta i¢in 6n gordiigii tedaviyi belirlese de,
hastanin iznini almak fizyoterapistin gérevi olmaktadir.”
Hasta 6zerkligi bilgilendirilmis olur siirecinin bir pargasidir
ve hastay1 bilgilendirme gorevi uygulamayi yapacak olan
kisiye aittir."”
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