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Bilgilendirilmis Riza I¢in Akilc1 Bir Dizi
Standarda Gerek Var midir?

Is it Necessary to Develop a Series of Rational
Standards for Informed Consent?

OZET Tibbi miidahaleyi hukuka uygun héle getiren temel 6zellik, miidahalenin hastanin bilgilen-
dirilmis rizas1 tizerine yapilmis olmasidir. Kendi gelecegini belirleme gibi temel hakkin sahibi olan
hasta kisinin bilgilendirilmis rizasinin alinmasi, onu kendi gelecegini belirlemede soz sahibi yapa-
caktir. Bilgilendirilmis riza formlarinin okunabilirliginin gelistirilmesi igin ¢esitli yazilim paketleri
bulunmaktadir. Bu ¢aligmada, yazilhim paketlerinin disinda, riza formlarinin okunabilirliginin ge-
listirilebilmesi i¢in uygulanmas: gereken standartlar tizerine bir degerlendirme yapilmasi amag-
lanmugtir. Yazilim paketleri ile belli bir noktaya kadar gelistirilebilen riza formlarinin makul kisi ve
kisiye 6zel standart dahilinde her bir hasta i¢in diizenlenmesi gerekmektedir. Tiirkiye’'de bilgilen-
dirme, hasta profiline bagh olarak, gelismis iilkelerdekine oranla daha fazla zaman ve emek isteyen
bir siirectir. Yazili bilgilendirme materyalleri iizerine “cok 6nemli”, “liitfen buraya dikkat” gibi ifa-
deleri hekim el yazsi ile ekleyebilir ya da gereken yerlerin altini ¢izebilir, daire igine alabilir. Bu
yaklagimlar hasta rizasinin kisiye 6zgii olmasinda siklikla kullanilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgilendirilmis riza; okunabilirlik; bilgi paylasim: standartlar1

ABSTRACT The main characteristic making a medical intervention legal is performing of the in-
tervention upon the consent of the informed patient. Taking of the will of the patient possessing
the right to self-determination, will enable the patient to have a say in his/ her future. There are
various software programs devised to increase the readability of the informed consent forms. This
study aims at evaluating on the standards to be applied in the improvement of readability of the in-
formed consent forms, aside from the software developed so far. Informed consent forms that could
have been improved to a certain extent by the implementation of software programs so far require
arrangement for each of the patients based on the standard specific to compos mentis. Informing of
a patient depending on the patient profile demands more effort and time in Turkey, in comparison
to that in the developed countries. Directions such as “very important”, “please pay attention here”
might be hand-written by the physician; or he/she could highlight, encircle or even underline
where necessary on the consent forms. Such markings may be frequently used in personalizing the
informed consent forms.

Keywords: Informed consent; readability; standards of disclosure

1bbi miidahaleler beraberinde birtakim sorunlar1 da giindeme tagi-

maktadir. Ge¢misten giiniimiize Hipokrat doneminden kalan temel

ilkeler ve igerikleri giintimiiz tibbi miidahaleleri nedeni ile degis-
mektedir. Hekim-hasta iletisiminde paternalist yaklasim, yerini hasta/kisi
merkezli tibba birakmaktadir.

Tibbi miidahaleyi hukuka uygun hile getiren temel 6zellik, miidahale-
nin hastanin bilgilendirilmis rizas: {izerine yapilmis olmasidir. Bilgilendi-
rilmis riza, hastanin gelecegini belirleme hakkinin temele alinmas: ile
olanakli olmaktadur.
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Insan1 diger canlilardan ayiran temel 6zellik,
insan onurudur. Insan onuru i¢inde bulunan
mekan ve yasam deneyiminden bagimsiz olarak
mevcuttur. Insan yagaminin bagka kisi veya kisi-
lerce kontrolii, onun adina kararlar alinmasi, yasa-
minin diizenlenmesi insan onurunu zedeleyecektir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda bu hizmetle-
rin gesitliligi acikca goriilecegi gibi, insan onuru en
temel haklardan biri olarak kabul edilirse, onurun
tastyicist olan kisiler hak ihlallerinde yargi 6niinde
hak arayabileceklerdir. Kendi gelecegini belirleme
gibi temel hakkin sahibi olan hasta kisinin bilgi-
lendirilmis rizasinin alinmasi, onu kendi gelecegini
belirlemede s6z sahibi yapacaktir.!

[l AMAC

Bu ¢alismada, gergekten bilgilendirilmis riza i¢in
akilc1 bir dizi standarda gerek var midir? Yani has-
talarin egitim seviyesi ve okuma diizeyi dikkate ali-
narak akiler bir dizi standart gelistirilerek riza
formlarina aktarilabilir mi? Bilgilendirilmis riza
formlarinin icerigi ve anlagilabilirligi ne derece ge-
ligtirilebilir? sorularina yanit aranmas1 amaglan-
migtir.

TIBBi MUDAHALE

T1p meslegini uygulamaya yetkili bir kisi (hekim)
tarafindan, dogrudan ya da dolayl tedavi amacina
yonelik olarak gerceklestirilen her tiirlii faaliyet
“tibbi miidahale”dir. Tanim biitiin olarak gézden
gecirildiginde, tibbi miidahalenin ¢ok ¢esitli amag-
lara yonelik faaliyetleri kapsadig1 goriilecektir.? Bu
nedenle daha kapsamli bir tanim verilebilmekte-
dir. Cilingiroglu, tibbi miidahaleyi, “Resmi ehliyetli
kisiler tarafindan; kisinin sagligini, yasamini, cis-
mani biitiinligiinii tehdit eden fiziksel ve ruhsal
birtakim anormalliklerin teshisi, tedavisi, 6nlen-
mesi veya niifus planlamasi amaglarina uygun ola-
rak tip biliminin genel kabul gérmiis kurallarina ve
teknik gereklerine uygun bi¢iminde gerceklestiri-
len girisim” olarak tamimlamaktadir.?

Savas ise tibbi miidahale tanimim soyle ifade
etmektedir; “Hastaliklar iyilestirmek, hafifletmek
veya Onlemek amaciyla yapilan teknik ve bilimsel
caligmalar yoluyla viicut biitiinligiine el atma araya

girme.”
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Tibbi miidahalenin mutlaka tedaviye yonelik
olmas: gerekmemektedir. Literatiir incelendiginde;
as1 uygulamalari, tan1 koymaya yonelik kan alma
iglemleri, organ-doku nakilleri, gebeligin 6nlen-
mesine iligkin girisimler ve yetkili kisilerce yapilan
ilag uygulamalarinin tibbi miidahaleler oldugu go-
riilecektir.

Tibbi miidahaleden bahsedebilmek i¢in yapi-
lan islemin hastanin bilgilendirilmis rizasi ile
hekim tarafindan teshis, tedavi, izlem amaciyla
temel etik ilkelerden “6ncelikle zarar verme” temel
alinarak gerceklestirilmesi gerekmektedir.’

T1bbi miidahale; tip meslegini icra etmeye yet-
kili kisilerce kanunlarca 6ngoriilmiis amaglara
uygun, hastanin bilgilendirilmis rizas1 alindiktan
sonra tibbi olarak kabul gérmiis kurallara uygun
olarak gerceklestirilmektedir.

TIBBI MUDAHALENIN TASNIFi

Tibbi miidahaleler; yapilma sekline gore acil,
planl, kullanilan yonteme goére bagli olarak gele-
neksel, yeni yontemlerle yapilan tibbi miidahale-
ler, yatil1 veya ayakta yapilan tibbi miidahaleler,
cerrahi iceren/icermeyen, ila¢ kullanilan/kullanil-
mayan, kapsamli veya basit, yerlesik veya deneme
niteliginde olup olmamasina bagh olarak standart
veya klinik arastirma niteliginde olmak {izere si-
niflanabilmektedir. Ayrica tibbi miidahaleleri:

1. Amaglarina gore; egitim amagl; tibbi aras-
tirma ve denemeler, 6nleme amagh; ag1, serum uy-
gulamalari, tecrit uygulamalari, dogum kontrol
yontemleri, teghis etme amagh; rontgen laboratu-
var tetkikleri, biyopsi uygulamalari, tedavi etme
amagly; cerrahi miidahaleler, ilaglarla miidahaleler,
iyilik hélini devam ettirme, toplumsal yagama alig-
tirma amagly; rehabilitasyon ve fizik tedavi vb. ola-
rak ayrintilandirmak miimkiindir.

2. Uygulama sekline gore; beden biitiinliigiine
yonelik miidahaleler; cerrahi miidahaleler, kan
alma, viicuda ilag verme, beden biitiinliigiine yone-
lik olmayan miidahaleler; deri biitiinligii bozul-
maksizin ilagla terapi yoluyla psikoloji tedavileri vb.,

3. Uygulayan kisinin 6zelligi agisindan; hekim
tarafindan uygulanan, hekim yardimcis: tarafin-
dan hekim g6zetiminde uygulanan; hastaya idrar
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sondas: takilmasi, hekim digindaki saghik meslek
mensuplarinca uygulanan tibbi miidahaleler; psi-
kologun terapi, fizyoterapistin fizik tedavi yapmast,
rontgen teknisyeninin filmi ¢ekmesi gibi, tasnif
etmek mimkiindiir.>*

Tibbi miidahale kavrami i¢inde bilgilendiril-
mis riza agisindan ozellik gosteren miidahaleler de
bulunmaktadir. Konu ile ilgili olarak Badur, bu mii-
dahaleleri soyle siralamaktadir:

1. Tark Medeni Kanunu'nun 23/3 maddesine
gore; kisiden insan kokenli biyolojik madde alin-
masl, agilanmasi ve nakline iligkin olan tibbi mii-
dahaleler,

2. Tababet ve Suabati San’atlarin Tarz1 Icrasina
Dair Kanun'un 70/1 maddesinde yer verilen biiyiik
cerrahi ameliyatlardur.

Bu iki tiir miidahaleler i¢in hastadan yazih bil-
gilendirilmig rizasinin alinacag: diizenlenmistir.®

Bilgilendirilmis rizanin somutlastirilmis bir
teshis ve tedavi faaliyetine ait olmas1 gerekmekte-
dir. T1ibbi miidahalenin her agamasi ayr ayr riza
almay1 zorunlu kilmaktadir. Hastanin pesinen ver-
digi genel ve soyut nitelikteki riza gegerli degildir.’”
Bir hakkin dogumundan 6nce ondan feragat miim-
kiin olamamaktadir.

[l BILGILENDIRILMIS RIZANIN iSLEV VE ONEM|

T1bbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi ancak
hastanin miidahalenin tiirii, kapsamsi, riskleri, al-
ternatifleri konusunda 6nceden bilgilendirilmis
serbest iradesiyle rizasinin alinmis olmasiyla miim-
kiindiir. Hekimin hastasina miidahale edebilmesi
i¢in istisnai haller hari¢ hastadan bilgilendirilmig
riza alinmas: gerekmektedir.®

Aslinda bilgilendirilmis riza gereksinimi, has-
talar i¢in gercek saygidan ve bireyleri korumak ve
hastalarin degerlerine, hedeflerine ve tercihlerine
saygiya duyulan giiclii bir arzudan kaynaklanmisg-
tir.” Bu anlamda bireye bir 6zerk 6zne olarak saygi
duyulmas: gerekmektedir. Ozerklik kavrami, tibbi
uygulamalarda tek bagina hekimin belirleyici ol-
madigin gostermesi acisindan 6nemli bir ilkedir.

Ozerk 6znelere saygi duymak demek; bu 6z-
nelerin birtakim goriislere sahip olma, birtakim se-
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¢imler yapma ve de kendi deger ve kanilarindan
yola ¢ikarak birtakim eylemlerde bulunma hakk:
oldugunu bilmek demektir. Bu saygi, s6z konusu
oznelere kars: yalnizca saygili bir tavir takinilarak
degil, ayn1 zamanda sayginin geregi olan davranis-
larda bulunularak gosterilmektedir. Kimi durum-
larda bir yandan kisilere 6zerk secimler yapma
yetisi kazandirmak ya da bu yetinin siirdiiriilme-
sini saglamak icin ugragsmayi bir yandan da korku-
larin ya da 6zerk eylemleri zedeleyecek ya da
engelleyecek 6teki kosullarin ortadan kaldirihigina
yardimec1 olmayi icermektedir. Boyle anlasildiginda
saygl, Ozerk kisilerin karar verme haklarina sahip
ve degerli varliklar olduklarimi bilmek ve kisilerin
6zerk eylemlerde bulunmasini olanakl kilmak de-
mektir. "

Her tiirli tibbi girisimden 6nce hastalarin bil-
gilendirilmesi ve rizalarinin alinmasi hem yasal
hem de etik agidan, kisinin 6zerkligine saygi ilkesi
ve hekimin gérev ve sorumlulugunun geregi ola-
rak giinimiiz tip uygulamasinin vazgecilmez bir
unsurudur.! Bilgilendirilmis riza, hekim ve hasta
arasinda, gerek hukuki gerekse etik acidan giiven
kurulmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Bilgilendi-
rilmis riza sayesinde hastaya miidahale hakkinda
serbestce karar verme olanagi; dolayisiyla, gelece-
gini belirleme hakk: saglanacak, miidahaleye ilis-
kin bilgiler aktarilmis olacaktir. Hekim de hasta
ozerkligine saygi duyacak ve hukuka aykir: miida-
halede bulunmamis olacaktir. Miidahale konu-
sunda bilgilendirilen hasta, ne i¢in riza gosterdigini
bu sayede agikca beyan etmis olacaktir.® Bilgilen-
dirilmis r1za formu aslinda karsilikli olarak hasta ve
hekimin haklarinin korunmasinda da belge niteligi
tagtmaktadar.

Hukuka uygunluk sebebi olarak rizadan sz
edilmesi en az iki kiginin varhigini gerektirmekte-
dir. Bu kisilerden biri rizay: agiklayan ve kisilik de-
gerlerine yonelik izin veren; verdigi izinle
miidahaleyi hukuka uygun kilan kisidir. Digeri ise
kisilik hakkina yonelik olasi miidahalenin failidir.
Bu kisi ayn1 zamanda rizanin muhatab: ve rizanin
ulastig kisidir.® Gegerli riza agiklamasi, riza goste-
ren kisiye uygulanan ve kisilik haklarina yénelmis
midahaleyi bagta hukuka uygun kilma iglevine sa-
hiptir.
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Egitim materyalleri ve bilgilendirilmis riza
belgeleri, hastalar tarafindan anlagilmas: gereken
olduke¢a karmasik bilgiler sunmaktadir. Bu karma-
siklik, diisiik okuma-yazma becerileri olan erigkin-
lerin yaklagik dortte birinin anlagilmasi i¢in biiyiik
bir engel olusturmaktadir. Okuryazarlik diizeyinin
diisiik olmasi, zayif saglik sonuglar: ve milyarlarca
dolarlik ilave yillik saglik harcamalar ile bagimsiz
bir sekilde iligkilidir. Belgeler anlasilmaz oldu-
gunda, saglik hizmeti sunucular1 sorumluluk riski
altindadir.'?

Aragtirma topluluklari, hastalarin okuma is-
tekliligini ve anlama becerilerini artiran yenilik¢i
riza formlar gelistirmekle sorumludur.”® Tam bir
rizadan bahsetmek agisindan, bilgilendirilmis riza-
nin iyi anlagilmasi ve kisinin bedenine yapilacaklar
tam olarak kavrayabilmesi ve siirece katilim sagla-
yabilmesi 6nemlidir. Bu agidan bilgilendirilmis riza
formlarinin okunabilirligine deginmek gerekmek-
tedir.

BILGILENDIRILMIS RIZA FORMLARININ OKUNABILIRLIGi

Bilgilendirme, kural olarak miidahale 6ncesi yapil-
malidir. Tibbi miidahalede bulunacak kisi bilgilen-
dirmeyi yazili ve sozlii yapabilmektedir. Ancak,
hastanin yapilan bilgilendirmeyi anlayip anlama-
di1gin1 denetlemesi agisindan bilgilendirme sozli
olarak gerceklestirilmeli, daha sonra yaziya akta-
rilmasi gerekmektedir.

Yasalarda yazili olarak yapilmas: gereken du-
rumlarda bilgilendirilmis riza formlar sézli bilgi-
lendirilme siireci tamamlandiktan sonra kisiselles-
tirilmis olarak imza altina alinmalidir.

Insan iizerindeki arastirmalardaki etik pren-
sipleri tanimlayan Belmont Raporu’nda, bilginin
iletildigi sekil ve baglamin, bilgi kadar 6nemli ol-
dugu vurgulanmaktadir.'* Hastaneler i¢in akredi-
tasyon standartlarini belirleyen Joint Commission
International ise bilgilendirilmis rizanin egitimli
personel tarafindan hastanin anlayacag: bir dilde
ve sekilde gerceklestirilmesi gerektigini belirtmek-
tedir.”®

Bilgilendirilmis riza, yapilacak tibbi miidaha-

leye yonelik siireci yonlendirmede yardimc: bir
arag olmakla birlikte, iceriginin anlagilamamas: se-
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bebiyle okunabilirligi ve yanlis anlamaya yol aga-
bilecegiyle ilgili endiseler de bulunmaktadir.'

Bu endige literatiirde “okunabilirlik” ad1 al-
tinda gesitli ¢alismalarin yapilmasini saglamistir.
Temel hedef, bilgilendirilmis riza formlarinin oku-
nabilirliginin gelistirilmesidir.

Riza formlarinda yapilan degisikliklere rag-
men, bu degisikliklerin daha iyi bir iiriine neden
olduguna dair bir kanit bulunmadigi, tersine oku-
namayan daha uzun riza belgelerinin olusturuldu-
guna dair iddialar da bulunmaktadir.”” Ancak,
yapilan aragtirmalar ile bilgilendirilmis riza form-
larinin okunabilirliginin gelistirildigine dair ¢alis-
malar literatiirde agirlikli olarak bulunmaktadir.
1987-1992 ile 2006-2007 yillar1 arasindaki bilgi-
lendirilmig riza formlarini okunabilirlik agisindan
inceleyen Sand ve ark., yeni iiretilen bilgilendiril-
mis riza formlarinin eskilere oranla daha okunakl
oldugunu ve net bilgiler sagladigini ifade etmisler-
dir.’®

Okunabilirlik, 19. yiizyilin baglarinda Amerika
Birlegik Devletleri (ABD) nde gelistirilen dile 6zgii
bir kavramdir. Kisaca okunabilirlik; ilgili dildeki
hecelerin, sozciiklerin ve climlelerin 6zellikleriyle
ilgili bilgi verirken, metinlerle ilgili baz1 niceliksel
veriler getirerek bir okuyucu tarafindan kolayca
anlagilabilir olup olmadig1 hakkinda bilgi vermek-
tedir.

Okunabilirligi etkileyen faktorler arasinda; or-
talama kelime uzunlugu, kelime siklig1, birden ¢ok
heceli kelimelerin sayisi, ortalama ciimle uzunlugu,
¢oklu anlamlara sahip kelimelerin sayis: ve hecele-
rin ortalama sayis1 gibi etkenler bulunmaktadir.
Ciimledeki kelimelerin sayis1 arttikga bir ciimlenin
okunabilirligi de azalmaktadir.”” Okunabilirlikten
kasit metnin tam olarak anlagilmasidir. Anlasila-
mayan bir bilgilendirilmis riza formunun hastay:
ozerk kildig: ve hukuki geregi yerine getirdigi soy-
lenememektedir. Ayrica, diisiik saglik okuryazar-
Liginin ek yillik saglik harcamalarini da artirdig:
belirtilmektedir.”” Bu durum, konunun etik ve hu-
kuki bakis acgisinin disinda ekonomik bir boyutu-
nun da oldugunu bize gostermektedir.

Cesitli bilgisayar yazilim paketleri, metinlerin
okunabilirliginin hizli bir sekilde analiz edilmesini
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saglamaktadir. Bu analiz tiirtine dayanan ¢aligma-
lar, bir¢ok riza formunun okuma diizeylerinin
gelistirilmesi gerektigini gostermistir. Arastirmaci-
larin, bilgilendirilmis riza belgelerini daha okuna-
bilir héle getirilmesi gerektigi belirtilmesine
ragmen, bu hedefin nasil gerceklestirilecegi konu-
sunda pek az 6neri bulunmaktadir.”

Bu anlamda bilgilendirilmis riza formlarinin
uygun bir sinif seviyesinde (genellikle 6-8. siniflar)
yazilmasini saglamak i¢in okunabilirlik formiille-
rinin kullanilmas: 6nerilmektedir. En sik kullanilan
okunabilirlik formilleri; Flesch-Kincaid, Flesch
Okuma Kolayligi ve SMOG’dir.?> Okunabilirlik
testleri metnin anlasilabilirligi konusunda kesin
sonuglar vermese de metin diizeyi hakkinda fikir
vermektedirler.” Gegerli bir objektif testin ya-
pilmasinda da giigliikler bulunmaktadir. Ornegin;
sadece ana fikirlerin anlagilmasini 6l¢mek i¢in olug-
turulmus bir anlama testi, grafiksel siiriimii iceren
metni Gstiin olarak gosterebilmektedir.”!

Bazi riza formlar: tizerine yapilan c¢aligma-
larda; kelime sayzs1, ciimle karmagiklig: ve ¢ok dilli
kelime kullaniminda oldukga biiyiik farkhiliklar bu-
lundugu, formun okunmasinin zor oldugu ve
okunmasi zor olan formlarin daha az hatirlanabi-
lecegi belirtilerek, miimkiinse dil kullaniminin ba-
sitlestirilmesi 6nerilmektedir. Yaz: tipi ve stili, ton,
uzunluk, organizasyon, gorsel ¢ekicilik, kiiltiirel ve
deneyimsel faktorler, kelime se¢imi ve yazili met-
nin diizeni ve bi¢gimlendirilmesinin de okunabilir-
ligi etkiledigi belirtilmektedir.®

Bilgilendirilmis r1za formlarinin okunabilirligi
ile ilgili yapilan bagka bir ¢calismada da ortalama
olarak 8. sinmif seviyesi belirlenmis olan formlarin
11. simif diizeyinde oldugu saptanmistir. Formlarin
genel olarak anlagilamayacak kadar karmagik ol-
dugu belirtilerek “zor” olarak kategorize edilmis-
tir.** Literatirde sik¢a atif yapilan ve ortalama
seviye olarak belirlenen iilkemiz egitim sistemi i¢in
de gecerli olan 8. simiftir.

Yine yapilan bir bagka arastirmada, kelimele-
rin sayist agisindan formdaki risk boliimiiniin,
fayda boliimiinden ortalama 10 kat fazla oldugu be-
lirlenmistir.'® Bu durum, aslinda hastay1 aydinlat-
maktan ziyade saglik profesyonelinin kendisini
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hukuksal acidan garanti altina alma ¢abasi olarak
da degerlendirilebilmektedir.

ABD Ulusal Saglik Enstitiileri, bilgilendirilmis
riza formlarinin okunabilirligi agisindan, sekiz veya
altinca sinif okuma diizeyinde anlasilabilir bir
dilde yazilmasini 6nermektedir. ABD niifusunun
yarisinin bu seviyenin altinda oldugu belirtil-
mekle birlikte, ABD’de yapilan aragtirmalarda, bil-
gilendirilmis riza formlarinin ¢ogunun sekizinci
siniftan 12. sinifa kadar yazilmis oldugu saptan-
migtir.'® Diinyanin en geligmis tilkelerinde dahi
okunabilirlik ile ilgili eksikliklerin oldugu goril-
mektedir.

Bilgilendirilmig riza formlarinin okunabilirli-
ginin gelistirilmesine yo6nelik 6neriler de temelde
ayn1 konulara odaklidur.

Okunabilirlige; okuma seviyesinin tespiti,
yazim formati, climlelerin ve paragraflarin kisaligi,
teknik dil gibi konular biiyiik oranda etki etmek-
tedir. Bu yiizden okunabilirligi yiikseltmek igin;
climleler ve paragraflar kisa se¢ilmeli, okuma sevi-
yesine uygun metin olusturulmali, baglik, igerik yo-
gunlugu vb. yazim formatina dikkat edilmeli,
sohbet eder gibi aktif bir hitabet tarzi kullanilmals,
kisaltmalarin anlamlari metinde ilk gecen yerde
belirtilmeli, karmasik, teorik ve gereksiz bilgilerin
cikarilmasi, kullanilmasi zorunlu olan teknik dilin
aciklanmasi, kisa sozciiklerin tercih edilmesi, kar-
masik tibbi terminolojiden ve bos ifadelerden kagi-
nilmasi, resimler ve grafiklerle formun zengin-
lestirilmesi, sayilar i¢in kelimeler yerine rakam

kullanilmas: gibi temel konular 6nerilmektedir.'**

Bu 6nerilerin disinda, giinliik kelimelerin kul-
lanilmasi, paragraflarin bir ana fikirle sinirlan-
masi, acitk ve tanimlayici bagliklar kullanilmasi,
6ne ¢ikmasi istenen yazilarin koyultularak vurgu
yapilmasi, kisinin ihtiyaclarinin géz 6niinde bu-
lundurulmasi, yalnizca 6grenilmesi gereken bilgi-
lerin eklenmesi, bilgileri okuyanlarin kolayca takip
edebilecegi mantiksal bir sekilde siralanmasi, ye-
terli kenar bogluklarinin birakilmasi, paragraflar
arasina bosluk eklenmesi, hatalar1 bulmak i¢in
olusturulan formun yiiksek sesle okunmasi, bagka-
larinin belgeyi okumas: ve diizenlemesinin isten-
mesi, birka¢ giin sonra tekrar metnin kontrol
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edilmesi ve formdaki isimlerin ve iletisim bilgileri-
nin kontrol edilmesi tavsiye edilmektedir.?

Ozetle bilgisayar destekli onlarca teknikle bil-
gilendirilmis riza formlar gelistirilebilmektedir.
Verilen 6neriler dogrultusunda gelistirilen formla-
rin daha anlagilir kilinabilecegi de miimkiin go-
ziikmektedir. Ancak, 6nemli olan konu riza
alinmasina ihtiya¢ duyulan tiim bireylerin beden-
lerine yapilacak islemleri tam olarak kavramas: ve
stirece dahil olmasi gerekliligidir. Hukuki ve etik
acidan istenilen bu durumun, herhangi bir konuda
gelistirilebilecek standart bir bilgilendirilmis riza
formu ile saglanamayacag: aciktir. Clinkii kisinin
degerleri, inanglari, aile 6ykiisii, hastalik ge¢misi,
okuma ve anlama becerisi, egitim seviyesi vb. fak-
torler yapilacak agiklamay: ve tibbi miidahaleyi de-
gistirebilecek konulardir. Bu anlamda standart bir
form ve yapilacak kisa bir goriisme ile kisinin
ozerkliginden ve bilgilendirilmis rizadan soz edile-
meyecegi degerlendirilmektedir.

BILGI PAYLASIMI ILE ILGILi STANDARTLAR

Bilgi paylasiminda geleneksel olarak, birbiriyle ya-
risan {i¢ standart bulunmaktadir. Bunlar; profesyo-
nel (mesleki teamiil) standart, makul kisi standard:
ve oznel (kisiye 6zellik) standarttir.”

Kimilerince “makul doktor standardi” olarak
anilan mesleki teamiil standardinda bir¢ok tibbi
durum i¢in alisilagelmis bir bilgilendirme standar-
dinin gercekten olup olmadig belirsizdir. Hastaya
yonelik riskleri kendi kani, korku ve umutlarina
gore degerlendirmek uzmanca bir beceri anlamina
gelmemekte; dahasi hastalara ve goniilli katihmei-
lara verilen bilginin kimi kez bilakis saglik calisanla-
rimin  koklesik degerlerinden ve amaglarindan
arindirilmasi gerekmektedir. Son olarak, bu mesleki
teamiil standardiyla hastalarin 6zerk se¢imler yapma
hakki: g6z ardi edilebilmekte ve hatta yok sayilabil-
mektedir. Tipta mesleki standartlar tabiplerin goriis
ve yargilarina gére olusmaktadir; oysa saglik hizmeti
almaktan ya da almamaktan yana kararlar tababetle
ilgisizdir ve hastaya aittir.'” Bu standartta hastanin
ozerkliginden soz etmek ve giinimiiz etik ilkeleri
cercevesinde uygun bir yontem oldugunu soyle-
mek yanlis olacaktir. Belirlenen mesleki standart-
larin saglik profesyonellerince olusturulmasinin,

282

hizmeti alacak bireylerin deger, inang ve tercihle-
rinin Gtelenmesi hatta yok sayilmasi anlamina ge-
lebilecektir.

Makul kisi standardi da artilarina kargin kav-
ramsal, ahlaki ve pratik sorunlar icermektedir. Bu-
gline dek “6nemli bilgi” ve “makul kisi” kavramlar1
i¢in titiz bir tanimlama yapilmamistir ve de dok-
torlarin ve Oteki saglik calisanlarinin makul kisi
standardindan uygulamada yararlanip yararlana-
mayacaklar1 ve yararlanmalar: olanakli ise bunu
nasil yapacaklar sorular1 yanitsizdir. Soyut ve fa-
razi dogasi, makul bir kisinin hangi bilgilere ge-
reksinim duyacagini kurgulamalarini gerektir-
diginden, bu standardin bu ¢aliganlarca kullanimim

0 “Makul” kelimesinin tam kar-

gliclestirmektedir.’
siliginin tanimlanmasinda bile tereddiitler yasan-
maktadir. Kime gore, neye gore makul olacag: bagh
bagina bir soru isaretidir. Bu soyut durum 6zellikle
pratikte bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bilginin paylasiminda makul kisi tanimi veya veri-
lecek bilgi kisiye gore degisebilecegi icin, bu stan-
dardin kullanimini belirsiz bir hile sokmaktadair.

Hastanin tibbi miidahaleye riza gosterebilmesi
icin, 6ncelikle bu islemin rizasina tabi oldugunu
bilmesi gerekmektedir. Bilgilendirmenin amaci,
hekimin tibbi uzmanligina iligkin bilgileri hastaya
aktarmaya caligmasi degildir. Bu yonde bir ugras
faydasiz oldugu kadar, hem hekim hem de hasta
acisindan yipratic sonuglar dogmasina neden ola-
caktir. Bilgilendirme ayni1 zamanda kiginin rizasi-
nin Ozglir iradesine dayanmasinin da teminatidir.
Ancak, bilgilendirme sonucunda gegerli bir riza
olusturulabilmektedir.® Rizay1 olusturabilecek bir
bilgilendirme kisiye 6zel standartlar1 ve uygulama-
lar1 icermektedir. Kisiye 6zel yaklagim ile aydin-
latma ve oOzerklik kavramlarindan bahsedile-
bilmektedir. Bu bir anlamda sordugumuz sorunun
da yanit1 niteligindedir.

“Kisiye 0zel” yaklagimda verilen bilginin ye-
terliligi, her bireyin kendine 6zgii bilgilendirilme
gereksinimleri esas alinarak degerlendirilmektedir.
Bireylerin gereksinimleri farklilik gosterebilmek-
tedir: Kigilerin aligitlmadik inanglari, seyrek gorii-
len tiirden saglik sorunlar: ve “makul” kisilerin
gereksinim duyacag bilgilerden farkl birtakim bil-
giler edinmelerini gerektiren benzersiz bir soy
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gecmisleri olabilmektedir. Ornegin; ailesinde rep-
rodiiktif hastalik 6ykiisii bulunan bir kisi, eseysel
ve ailevi bagintilarla ilgili bir aragtirmaya katilma-
dan 6nce bagkalarinin gereksinim duymayacag: ya
da istemeyecegi bilgileri edinmek isteyebilmekte-
dir. Eger doktor, kisinin bu gibi bilgiler edinmek
istedigini biliyor ya da bir nedenden otiirii karsi-
sindakinin bunlar1 edinmek istedigine inaniyorsa, o
zaman bu bilgileri vermemesi 6zerk se¢imi balta-
layacaktir. Bir standart bireylere uyarlanarak kisiye
ozel hile getirilmeli midir, getirilmemeli midir?
Buradaki temel mesele budur. “Kisiye 6zel”lik stan-
dardina gore, doktordan hastasinin hangi bilgilere
gereksinim duydugunu belirleyebilmesini bekle-
menin makul olacag: bir vakada, doktor bu 6zel bil-
gileri belirlemeli ve hastasina vermelidir.'’ Kelime
anlami itibariyla bu standartta “kisiye 6zel” bir
islem yapiliyor gibi bir diisiinceden ziyade, bireye
has 6zellikler ve durumlar dahilinde insan degeri
ve ozerklik ilkesi cercevesinde yapilan bir islem ve
standart olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

Kisilerin duruma-o6zel bilgilendirme gereksi-
nimlerinin kargilanmasini saglamasi sebebiyle bilgi
paylasimi konusunda ahlaken yeg olanin standart
oldugu da belirtilmektedir.”’ Bununla birlikte hu-
kukta ya da ahlakta yalnizca bu standardi esas almak
yeterli olmayacaktir; ¢tinkii hastalarin genellikle ya-
pacaklar1 irdelemeler icin gereken bilgilerin belir-
lenmesi i¢in, doktorun her hastasinin ge¢misi ve
karakteri tizerine uzun, yorucu ¢oziimlemelere gi-
rismesini beklemek de makul olmamaktadir. Dola-
yistyla bilgi paylasiminda 6nce makul kisi standardi
gozetmeli ve ardindan her hastanin ya da gonilli
katilimci adayinin kendine 6zgii bilgilendirilme ge-
reksinimleri 6grenilmeye ¢aligilmalidir.’® Saghk
profesyoneli yogun bir caba gostermesine ragmen
verilecek karara etken olabilecek birey hakkindaki
bazi bilgileri tespit edemeyebilir. Bu anlamda gelis-
tirilen bilgilendirilmis riza formlarinin saglik pro-
fesyonellerine yardimci olacagini ve meydana
gelebilecek olan kagagin minimum seviyeye indiri-
lebilecegini belirtmek yanlis olmayacaktur.

Mesleki ve makul kisi standartlari, bireysel
normatif tercihlere girmeye izin veren vekiller ola-
rak gorev yapabilmektedir. Ornegin; bilgi, makul
bir kisinin standardina dayandirilabilmektedir. Bu
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durumun baglangi¢ noktasi olarak iyi olabilmekte,
ancak diger bilgilerin ek parc¢alarinin kisiye 6zel
standart ile eklenmesi gerekmektedir. Bu anlamda
oznel (kisiye 6zellik) standart, normatif 6ncelige
sahip olmalidir.?’

[l SONUG

Standart bilgilendirilmis riza formlarinin kullanil-
masi genel olarak akilda tutulmasi gereken durum-
lar icin faydali olabilmektedir. Ancak, akilda
tutulmas: gereken asil nokta, “Hastalik yok, hasta
vardir.” paradigmasi olmalidir.

Her tiirld tibbi girigim i¢in hem yasal hem de
etik agidan, kisinin 6zerkligine saygi ilkesi ve he-
kimin goérev ve sorumlulugunun geregi olarak,
bilgilendirilmis riza alinmasi gerektigi anlasil-
maktadir. Literatiirdeki ¢aligmalarda, riza formla-
rimin karmasikligina ve hastalarin bu formlan
anlama ylizdelerinin distikliigiine sik sik vurgu ya-
pilmaktadir.

Konu ashinda, etik agidan kiginin 6zerk bir
birey olarak davranabilmesine gerekli olanagin sag-
lanmasidir. Bilgilendirilmis riza formlarinin oku-
nabilirliginin gelistirilmesi, bilgi paylasimi stan-
dartlar1 dahilinde kisiye 6zel standardin 6n plana
¢ikarilmasi bu bakis agisinin geregidir.

Bilgilendirilmig r1za formlarinin okunabilirli-
ginin gelistirilmesi, 6ncelikli olarak profesyonel
(mesleki teamtil) standart ve makul kigi standard:
dahilinde bilgilendirmenin yapilmasi ve 6znel, yani
kisiye 6zel standart ile her bir birey i¢in bilgilendi-
rilmis riza formlarinin olusturulmas: etik a¢idan ol-
mas1 gereken uygulama olarak degerlendirilmek-
tedir.

Uygulamada bu islemin zor olabilecegine ilig-
kin olarak yorumlar yapilabilmektedir. Ancak
konu, hastanin basili bir forma “okudum, anladim”
yazmak ve imzalamak suretiyle hukuki bir sorum-
luluktan kagma konusu degildir. Burada konu, in-
sanin degeri ve yapilacak tibbi uygulamaya riza
vererek, 6zerk bir birey olarak tibbi uygulamaya
katilimin saglanmasi konusudur.

Her ne kadar akilci bir standart dahilinde spe-
sifik konular i¢in riza formlar: gelistirilebilir olsa
da kiginin inanci, degerleri, tibbi 6ykiisi, egitim se-
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viyesi vb. pek ¢ok konu bu kiimenin icerisine déhil
edilmesi gereken Ogeler olarak karsimiza ¢ikmak-
tadir. Akilc: bir standart dahilinde gelistirilen bir
form ile bitiinler bir kiime olusturmanin ve tim
bireyleri ve bu bireylerin degerleri, inanglari ile bi-
reysel oOzelliklerini bu daire igerisine almanin
miimkiin olmadig1 goziikmektedir.

Bu anlamda insanin onuru ve degeri, 6zerklik
ilkesi ve hukuki agidan her bir birey i¢in bilgilen-
dirilmis r1za formunun diizenlemesi gerektigini be-
lirtmek yanlis olmayacaktir. Bu bakis agisinin
zaman gecirilmeden bilgilendirilmis r1za islemi i¢in
zorunlu bir uygulama haline donistiiriilmesi tip
etiginin bir geregidir.

Finansal Kaynak

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

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Gikar Catismasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢cikar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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