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ÖZET

Hekimler için karar verme sürecinde etik sorumluluk, en eski ve bilinen profesyonel sorumluluklardan bir tanesi-

dir. Acil t›p dinamikleri, bu sorumlulu¤u tafl›may› daha güç ve zorlay›c› hale getirebilecek özel koflullar› bar›nd›r›r.

Acil t›p klinik prati¤inde ve asistan e¤itiminde etik kavramlar› tan›mak, etik kodlar› tan›mlamak, ö¤retmek ve kul-

lanmak, mesleki profesyonelli¤in önemli bileflenleridir. Ayd›nlat›lm›fl onam; hastan›n tedavi sürecine kat›l›m›n›n, he-

kimin yasal ve mesleki sorumluluklar›n› tafl›y›fl›n›n, hasta hekim aras›ndaki etkin iletiflimin göstergesidir.

Anahtar sözcükler: Acil t›p; ayd›nlat›lm›fl onam; etik; profesyonellik.

SUMMARY

Ethical responsibilities in the process of decision making is an ancient and known responsibility of physicians as

a whole. The overwhelming dynamics of emergency medicine constitute a special set of circumstances which

make these responsibilities harder to cope with. Recognition of ethical phenomena, definition, usage, instructi-

on and teaching of ethical codes are vital components or musts of professionalism in the emergency medicine
armamentarium, both during the residency and also in the clinical practice. Informed consent, is the manifesta-

tion of the efficiency of the communication pursued between the patient and the caregiver, degree of the con-

tribution fo the patient to the care and legal and professional mandates as undertaken by the physician. 
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T›p son derece dinamik bir süreçtir. Teknolojik geliflmeler,
hastalar›n bilinçlenmesi, insan haklar›n›n ön plana ç›kmas›
ve t›bbi bak›m›n maliyetinin artmas› hekimlerin mesleki ve
ahlaki sorumluluklar›n›n önemini daha da art›rm›flt›r. Sadece
bizim bilgilerimiz de¤il, ayn› zamanda karfl› karfl›ya kalabile-
ce¤imiz durumlar da çeflitlenmekte ve artmaktad›r. T›p uygu-
lamas›nda ortaya ç›kan “de¤er” sorunlar›n› nas›l aflaca¤›z?
‹yi-kötü, do¤ru-yanl›fl de¤erlendirmesini hangi de¤erlere gö-
re yapaca¤›z? T›pta de¤er nedir? Bu sorular›n yan›t›n› vere-
bilmek için evrenselli¤i sorgulanabilir prensiplere ihtiyaç
vard›r.[1,2]

T›bbi etik, aç›k uçlu sorularla yürütülen ve uygulamaya yö-
nelik sonuçlar› olan kuramsal bir etkinliktir. Geleneksel t›p
u¤rafl›nda varolan yasalar, normlar ve ilkeler, ortaya ç›kan
sorunlar›n irdelenmesinde yetersiz kalmakta, yeni ilke ve
normlar›n belirlenmesi ihtiyac› do¤maktad›r. Yine de her za-
man tek bir do¤ru yoktur.[3]

Acil serviste hekimler, h›zl› de¤erlendirmeler yapar, kararlar
al›r ve sonuçlar›na katlan›rlar. Bazen bu sonuç fliddete maruz
kalma ya da dava edilme fleklindedir. Acil t›p prati¤i aç›s›n-
dan etik de¤erlendirme yaklafl›m›n› ortaya koymak, acil pra-
ti¤ine özgü özel koflullar› tart›flmak, acil etik kodlar› tan›mla-
mak yararl› olacakt›r.

Acil serviste çal›flan hekimler için; mesleki profesyonel tu-
tum gelifltirmek, hastalar› ile kurmak istedikleri aç›k yal›n
iletiflimin göstergesi olan ayd›nlat›lm›fl onam› etkin kullan-
mak, acil sa¤l›k hizmetinin niteli¤ini artt›racak, acil t›pta de-
¤erleri oluflturmaya ve gelifltirmeye katk›da bulunacakt›r.

Etik de¤erlendirme, eylemin ya da tutumun anlamland›r›lma-
s›d›r.

‹lk aflama, eylemin ya da tutumun anlafl›labilmesi için, orta-
ya ç›k›fl koflullar›, o koflullar çerçevesinde olanakl› öteki se-
çenekler ve eylemi gerçeklefltiren kiflinin amaçlar›n›n ele
al›nmas›d›r.

‹kinci aflama, eylemin amac›na ulaflmas› durumunda, eyle-
min yöneldi¤i bireyde-hedefte ortaya ç›kan de¤ifliklikler, ey-
lem öncesinde varolmayan ve eylemle edinilen kazan›mlar
ya da kay›plar›n gözden geçirilmesi aflamas›d›r.

Üçüncü aflama, eylemin “iyi-kötü” ya da “do¤ru-yanl›fl” gibi
insani de¤erler aç›s›ndan tafl›d›¤› anlam›n belirlenmesidir.

De¤erlendirmeyi yapan›n da insan oldu¤u gözönüne al›nd›-
¤›nda, sadece temel ilkelerin yeterli olmad›¤›, de¤erlendirenin
genel olarak de¤er sistemi, özel olarak de¤erlendirmede bu-
lundu¤u alana bak›fl›, temel ilkeleri alg›lay›fl ve yorumlay›fl
biçimi gibi öznel faktörlerin devreye girmesi kaç›n›lmazd›r.

Etik de¤erlendirme yaparken hekimler, kendi de¤erlerinin
olabildi¤ince fark›nda olarak, küçük bilgi parçalar›n› özenle
aramal› ve gözönünde bulundurmal›d›r. Düflülebilecek tuzak-
lardan biri, teknik beceri ve yetkinli¤in etik hatalar› tümüyle
ortadan kald›rabilece¤i yönündeki yayg›n yan›lg›d›r. En do¤-
ru davran›fl› belirlerken tümüyle sezgilere dayan›lmas› da ye-
terli olmayacakt›r. Etik de¤erlendirmeler, öznellikle nesnelli-
¤in uyumlu bir dengesine dayanmak durumundad›r. Bu den-
genin sa¤lanmas› bir beceri olarak görülebilir. Bu becerinin
kazan›labilir ve gelifltirilebilir oldu¤u da aç›kt›r. Olgular›
içerdikleri etik sorunlar aç›s›ndan da düflünmek, o konudaki
sezgisel tutumumuza elefltirel bir bak›flla yaklaflmak, farkl›
davran›fl seçeneklerini de¤erlendirmek ve bunu baflkalar› ile
tart›flmak, geliflimimizde bir yöntem olarak kullan›labilir. Ül-
kemizde de tercih edilen, ancak etkinli¤i daha az güvenilir
olan bir baflka yöntem tutumumuzu yaln›zca usta-ç›rak iliflki-
sinde ö¤rendiklerimize dayand›rmakt›r.[4]

Iserson’un özellikle acil durumlar için gelifltirdi¤i etik sorun-
larda karar verme modelinde flöyle önerilmektedir: 

Karfl›laflt›¤›n›z probleme çözüm olabilecek, kapsay›c› kural
varsa, ona uyun. Hastay› riske atacak gecikmelerden kaç›na-
rak, baflka hekimlerle görüfl al›flveriflinde bulunabilmek için
zaman kullan›n. Bunlar çözüm için yeterli de¤ilse, hastan›n
yerinde olsan›z kabul edebilece¤iniz, benzer durumlar ve ol-
gular için uygulanabilir ve yasal olarak da savunulabilecek
bir karar verin.[2]

Acil Hekimlerinin Karar Alma Sürecini Güçlefltirebilecek
Acil Servise Özgü Koflullar[1,2,5]

Acil serviste çal›flan hekimler, acil t›p prati¤inden kaynakla-
nan, özellikli koflullarda, acil sa¤l›k hizmeti verirler. Pek çok
karar al›r, tutum ve tav›r sergilerler. Yarar sa¤lama, zarar ver-
meme, hastalar›n özerkli¤ine sayg›, adil olma çabas› acil t›p
etkinli¤i aç›s›ndan da “karar verme” sürecinde s›n›rlar çizer,
yol gösterir. Peki ya ikilemler? Do¤ru ya da iyi her zaman
çok aç›k m›d›r?

Hastan›n s›rr›n› saklamak, üçüncü kifliler için tehdit oluflturu-
yorsa ne yapaca¤›z? Hastan›n yarar› toplumun yarar› ile çelifli-
yorsa? Hastan›n özerkli¤ine sayg› gösterirken, hastam›z›n duru-
mu de¤erlendirme yetkinli¤i hakk›nda flüphelerimiz varsa?
Önerdi¤imiz çözüm hem hasta hem de toplum için adil de¤ilse?

Bu süreci daha iyi anlayabilmek için acil servis dinami¤ine
ve çal›flma koflullar›na göz atal›m.

1. Zaman bask›s›: S›kl›kla hastalar› de¤erlendirebilmek için
yeterli vakit yoktur. Acil hekimi bazen tan›ya yönelik yeterli
öykü ve tetkik olmadan hastas›n› tedaviye bafllamak zorunda
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kalabilir. Genellikle hastalar acil servise akut hastal›k veya
yaralanma sonucu gelirler ki bu da acil ve h›zl› bir tedaviyi
gerektirir. Bu nedenle acil hekimlerinin tedavi alternatifleri
aramak, ek laboratuvar verileri elde etmek ve konsültasyon-
lar yapmak için zamanlar› olmayabilir. Acil durumlarda ön-
ceden oluflturulmufl tedavi protokollerinin uygulanmas› ya-
rarl› olacakt›r.

2. Fiziksel koflullar: Acil servisler halka aç›k, kalabal›k, gürül-
tülü ne yaz›k ki genellikle mimari olarak uygunsuz dizayn
edilmifl yerlerdir ve hastalar›n fiziksel mahremiyetlerini sa¤la-
mada ciddi eksiklikler içerir. Görsel ve iflitsel mahremiyet,
hasta bilgi, film ve kay›tlar›n›n gizlili¤i, yetkilendirilmemifl
sa¤l›k çal›flanlar›n›n kay›tlara ulaflamamas› gibi anlay›fllar kav-
ramsal olarak bile yeterince bilinmemektedir. Ço¤u acil servis-
te hasta ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n güvenli¤ini etkin düzeyde sa¤-
layacak idari bak›fl, girifl-ç›k›fl kontrollerinin yap›ld›¤› fiziksel
koflullar sa¤lanamam›flt›r. Yetkilendirilmemifl kiflilerin acil ser-
vis alanlar›na girmemesi ço¤u acil serviste sa¤lanamaz.[ 6 , 7 ]

3. Acil servisler yaflam› tehdit eder hastal›¤› olan, kendini ve
haklar›n› koruyamayacak kadar k›r›lgan ya da zor durumda;
kendinde olmayan, tecavüze u¤ram›fl, evsiz, kimsesiz, kimli¤i
belirsiz hastalar›n tedavi edildi¤i yerlerdir. Bu nedenle de has-
talar sa¤l›k profesyonellerinin insaf› ve anlay›fl›na mahkum-
d u r l a r. Acil çal›flanlar›na bu özel durum ayr› bir sorumluluk
y ü k l e r. Bu durum taraflar aç›s›ndan her iki taraf için de kötü-
ye kullan›ma izin verebilecek bir zemin oluflturur. Poliklinik
hasta grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda acil servise baflvuran hasta-
l a r, daha s›k›nt›l›, a¤r›l›, ciddi, s›n›rda koflullardad›r. Org a n
nakli, özk›y›m, beklenen ya da beklenmeyen ölümler, resüsi-
tasyon, cinsel yolla bulaflan hastal›klar kimilerince ahlakd›fl›
olarak nitelenebilecek seçim ve tutumlara ba¤l› olarak ortaya
ç›kabilecek sa¤l›k sorunlar› acil t›p prati¤inin içinde yer al›r.[7]

4. Belirlenmemifl politikalar ya da uygulanmayan yasa, pro-
sedürler acil sa¤l›k hizmeti alan ve vereni asl›nda as›l sorun
ekonomik veya sosyal olmas›na ra¤men kiflisel bir sorunun
taraflar› gibi karfl› karfl›ya getirebilir. Sürtüflme yönetimi be-
cerileri önem kazan›r.

5. Hasta hakk›nda bilgi edinmekte yaflanan güçlükler: Acil ser-
vise gelen-getirilen hastalar s›kl›kla apar topar getirildiklerin-
den eski t›bbi kay›tlar›n› yan›nda getirememekte ve hasta ile
ilgili geçmifl bilgilere ulaflmak s›kl›kla mümkün olamamak-
tad›r. Hekimini önceden bilmedi¤i ve onu kendisi seçmedi¤i
için hastan›n da acil hekimine karfl› önceden kazan›lm›fl bir
güveni yoktur. Bu h›zla müdahalesi gereken acil hastan›n de-
¤erlendirilmesinde zorluklara yol açar.[2]

6. Hasta ile iletiflim kurmada yaflanan güçlükler: Acil servise

gelen-getirilen hastalar fluur durumunu etkileyen pek çok
hastal›¤a sahip olabilir. (Zehirlenme, travmaya maruz kalma,
psikiyatrik, nörolojik veya metabolik hastal›klar gibi). Bu
hastalar ile iletiflim kurmak, hastal›klar› hakk›nda sa¤l›kl› bil-
gi almak bazen neredeyse olanaks›zd›r. Bu hastalar tedavile-
ri ile ilgili kararlarda da bilinç durumlar› nedeniyle söz sahi-
bi olamaz. Bu da acil hekimini hasta ile ilgili kararlar› al›rken
zorlayabilecek önemli bir unsurdur.

7. Acil hekimleri acil serviste, hastane öncesi sa¤l›k profesyo-
nelleri, hemflireler, hastabak›c›lar, teknisyenler, yasal görevli-
ler ve di¤er branfllardan hekimler ile yak›n iliflki içinde çal›fl-
mak durumundad›r. Ne zaman, hangi tür ve kaç tane hastan›n
gelece¤inin bilinmedi¤i stresli bir ortamda acil hekimleri di¤er
meslektafllar› ve t›bbi personelle tak›m ifli üretmek zorundad›r. 

8. Acil servisler adli olgular›n de¤erlendirildi¤i yerlerdir:
Acil serviste çalıflan hekimler adli süreçte roller üstlenirler.
Alkollü araç kullan›m›n›n belgelenmesi, h a y a t i t e h l i k e
varlı¤ının belirlenmesi, cinsel suçlar, eviçi fliddet, çocuk is-
tismar›, yafll› istismar›n›n raporlanmas› gibi sorumluluklar ve
zaman zaman da yaflanan bask›lar acil hekimli¤i aç›s›ndan
üstesinden gelmesi zor konulard›r.

9. Acil servisler, kendini acil hasta olarak gören ve acil ser-
vise baflvuran herkese bakma sorumlulu¤unu tafl›rlar. Rande-
vusu, paras› veya sosyal güvencesi olmad›¤› için sa¤lık
hizmeti alamayan bir hasta acile baflvurdu¤unda acil sa¤lık
hizmeti almayı beklemektedir.

10. Hekimler, acil durumlarda, hastane ortam› d›fl›nda da
hasta veya yaral›ya müdahale etme görevini yüklenmektedir.
Hastane ortam› d›fl›nda yap›lacak uygulamalar›n baz› etik so-
runlara neden olma olas›l›¤› fazlad›r.

11. Acil hekimlerinden afetlerde, toplu kazalarda ve zehir-
lenmelerde aktif görev almalar› ve toplumun sa¤l›¤›n› tehdit
eden böyle durumlarda bu zararlar› azalt›c› önlemleri almala-
r› beklenmektedir.

12. Acil serviste çal›flan hekimler için yaflam› tehdit eden so-
runlar› tedavi edebilmeyi sa¤layacak t›bbi bilgi ve giriflimsel
becerinin yan›nda, acil servise özgü dinamikleri yönetmeye
yönelik, fark›ndal›k, profesyonel donan›m ve beceriye sahip
olma zorunlulu¤u da ortadad›r. Acil t›p asistanl›k programla-
r› bu konular› içermelidir.[8]

Acil T›p ‹le ‹lgili Etik Kodlar[9,10]

I. Acil Hekimi - Hasta ‹liflkisi

Hasta yarar›n›n önceli¤i: Ölüm, organ kayb› ve disfonk-
siyonunun önüne geçebilmek için acil hekiminin hasta yara-
r›n›n önceli¤i prensibini uygulamas› gerekir.
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Hasta kararlar›na sayg›: Hekimin tercihi hastan›n sa¤l›-
¤›n› gözetmesi yönünde olmal›d›r. Acil hekimi, karar verme
kapasitesine sahip hastalar›n tedavi seçeneklerini anlamas›n›,
tedaviden sonra yap›lan önerileri onaylamas›n› ve hastal›¤›
ile ilgili olarak verilen bilgiyi yeterli bulmas›n› gözetmek zo-
rundad›r.

Tarafs›zl›k: Acil hekimleri tüm hastalara eflit davranmal›,
farkl› kültür, sosyo-ekonomik düzey, ›rk, dil, din, cins ayr›m›
yapmamal›d›r.

Mahremiyete sayg›: Acil hekimi güvenilir olmal›, hasta-
n›n s›rlar›n› tutmal›, yalan söylememelidir. Hasta s›rlar› an-
cak kifli ve kurulufllar›n ciddi zararlar görebilece¤i durumlar-
da ya da kanuni zorunluluk hallerinde aç›klanabilir.

Zarar vermeme: Hastan›n hekime olan güveninin sa¤lan-
mas›nda zarar vermeme ilkesi çok önemlidir. Hekim dürüst
olmal›, riskli ve gereksiz giriflimlerden kaç›nmal›d›r. Uygun
e¤itim almam›fl, yetersiz ve yeteneksiz hekimler acilde çal›fl-
t›r›lmamal›d›r.

II. Acil Hekimi ile Di¤er T›bbi Personel Aras›ndaki ‹liflkiler

Di¤er hekimlerle iliflkiler: Uygun hasta bak›m› için he-
kimler iflbirli¤i içinde olmal›d›r. Hasta sevki, konsultasyon ve
hasta yat›fl› ile ilgili mevcut protokollere uyulmal›d›r.

Hemflire ve di¤er personelle iliflkiler: Acil t›p bir ekip
çal›flmas›d›r. Hastalar›n bak›m kalitesini art›rmak için hekim-
ler, hemflireler ve di¤er personel ile birlikte protokoller haz›r-
lamal›d›r.

Yetersiz ve yeteneksiz hekimler: Zarar vermeme ilkesi,
yetersiz, yeteneksiz hekimlerden hastan›n korunmas›n› da
içerir. Uyuflturucu, alkol ve psikiyatrik nedenlerle davran›fl
bozuklu¤u gösteren meslektafllar›n› yetkili yerlere bildirme-
lidir.

Hastane idaresi ile iliflkiler: Acil hekimleri, hastane ida-
resi ile uyumlu bir iliflki halinde olmal›d›r.

T›p ö¤rencileri ile iliflkiler: Acil hekimleri t›p ö¤rencileri-
ne acil t›bbi bak›m›n gerektirdi¤i teknik ve bilimsel konular-
da yard›mc› olmal› ve onlar›n hasta takiplerini denetlemelidir.

Yasal sistem ile iliflkiler ve bilirkifli olarak etik: Acil
hekiminin bilirkifli olarak adli bir olayda bilgisine baflvurula-
bilir. Bu durumda hekim, tarafs›z ve aç›k olmal›d›r.

Bilimsel araflt›rma komiteleri ile iliflkiler: Biyomedi-
kal ve davran›flla ilgili araflt›rmalar insan hayat›n›n korunma-
s› ve Helsinki sözleflmesi uyar›nca hasta haklar›na sayg›l› bir
biçimde yap›lmal›d›r. Araflt›rman›n buna uygunlu¤u bir ko-

misyon taraf›ndan belirlenmelidir. Acil hekimleri bu kuralla-
ra uymal› ve deneysel çal›flmalarda hayvan haklar›n› gözet-
melidirler.

III. Acil Hekimi ile Toplum ‹liflkisi

Toplum ve acil hekimleri: Acil t›bbi bak›m için dil, din,
›rk, cinsiyet, sosyal statü gözetilmemelidir. Acil hekimleri fa-
kir hastalar›n bak›mlar› için gerekli maddi kayna¤›n bulun-
mas› konusunda hastan›n yarar›na karar vermelidir.

Acil t›p hizmetlerine ayr›lan kaynaklar›n yeterlili¤i

ve düzenli da¤›t›lmas›: Acil sa¤l›k hizmetlerinin yürütül-
mesi için her yerde maddi olanaklar yeterli olmayabilir. Böy-
le bir durumda acil hekimi acil t›bbi bak›m› sa¤lamal›d›r.
Toplumda acil t›p hizmetlerine ayr›lan kaynaklar›n yeterlili¤i
ve düzenli da¤›t›lmas› için acil hekimleri ellerinden geleni
yapmal›d›r.

Toplum ile acil hekimlerinin iliflkisindeki temel

inançlar:

Acil t›bbi bak›m›n sa¤lanmas› temel bir hakt›r.

Hastane içi ve d›fl›nda hastalar›n kaynaklara ulafl›m›yla ilgi-
lenmelidir.

Kaliteden ödün vermeden ülke kaynaklar›n›n kullan›m›nda
bedel-etkinli¤e önem vermelidir.

Hastane d›fl›nda ve afetlerde acil hekiminin görevi önemlidir.

Acil hekimleri toplumun genel sa¤l›¤›n› korumak için çaba
göstermelidir.

IV. Acil Hekimi ve T›bbi Hata Yönetimi[11]

T›bbi hata: T›bbi bir yaklafl›mda amaca ulaflmak için yanl›fl
plan yap›lmas› veya planlanan yaklafl›m›n planland›¤› flekil-
de tamamlanamamas›d›r.

Hasta güvenli¤i ve t›bbi hatalar›n en azda tutulmas› için po-
litika ve uygulamalar›n gelifltirilmesi gere¤i aç›kt›r. Hatalar›
tan›ma ve yönetme konusunda haz›rl›kl› olmak profesyonel
hekim sorumlulu¤unun kaç›n›lmaz bir parças›d›r. Hatalar›n,
hastan›n fiziksel ve duygu durumu, hatan›n büyüklük ve ola-
s› sonuçlar› dikkate al›narak, hastaya en erken ve en uygun
zamanda söylenmesi hasta yarar›na olacakt›r.

Çocuklar›n Sa¤l›k Hakk›

Dünya Tabipler Birli¤i Lizbon Hasta Haklar› Bildirgesi’ne
göre;

Yasal ehliyeti olmayan hasta;

Hasta çocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilci-
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nin onay›n›n al›nmas› gereklidir. Bununla birlikte bu hastalar
durumlar›n›n izin verdi¤i ölçüde yine de karar alma sürecine
dahil edilmelidir. E¤er yasal ehliyeti olan hasta rasyonel ka-
rarlar verebiliyorsa, hastan›n verdi¤i kararlara sayg› gösteril-
melidir. Bu durumda hastan›n yasal temsilcisine bilgi veril-
mesini reddetme hakk› vard›r. Yasal temsilcisinin veya hasta
taraf›ndan yetkilendirilen kiflinin onay vermeyi reddetti¤i du-
rumda hekimin görüflü giriflimin hasta yarar›na oldu¤u flek-
lindeyse karar yasal mercilere b›rak›lmal›d›r. Acil durumlar-
da hekim hastan›n yarar›na davranacakt›r.[4,6]

Ö zk › y › m Düflüncesi Olan Hastay› Acil Serviste

De¤erlendirirken

Hastan›n yaflamla ölüm aras›nda seçim yapabilme özerkli¤i,
hastal›k nedeniyle k›s›tlanm›fl, yaflam yönünde seçim yapa-
bilme özerkli¤i, t›bb›n yard›m›yla onar›labilecek biçimde ze-
delenmifltir. Hasta istememesine karfl›n hastanede tutma, öz-
k›y›m iste¤ini tedavi sonras› yeniden de¤erlendirme flans› ve-
rece¤i ve özerkli¤i yeniden infla etmeye yönelik oldu¤u için
adil ve hasta lehinedir.[4]

Ayd›nlat›lm›fl Onam ve Profesyonellik

I. Ayd›nlat›lm›fl onam

Ayd›nlat›lm›fl onam (AO), t›bbi eti¤in temel ilkelerinden
özerklik ilkesine dayanmaktad›r ve iyi hekimlik uygulamas›
için ön koflullardan biridir. Özerklik, kiflinin kendi kaderini
tayin hakk› ya da kendi sa¤l›¤›na iliflkin tüm kararlara kat›l-
mas› biçiminde yorumlanabilir. AO ise, hastan›n kendisine
uygulanacak herhangi bir t›bbi iflleme onay verebilmesi ya da
reddedebilmesi için yeterince bilgilendirilmesi görevidir. Uy-
gulanacak tan› ve tedavi yöntemlerinin niteli¤i, beklenen ya-
rarlar›, olas› yan etkileri alternatif tan› ve tedavi yöntemleri
ile hastan›n tan› ya da tedaviyi reddetmesi durumunda ortaya
ç›kabilecek olas› riskli durumlar›n hastaya sözel ya da gerek-
li durumlarda yaz›l› olarak anlat›lmas›d›r. Bunun yan›nda, ki-
flinin durumu hakk›nda “ayd›nlanmas›” ve kendisine önerilen
t›bbi giriflime onay verebilmesi için çeflitli koflullar sözkonu-
sudur. Bilgilerin uygun bir dil ile aç›klanmas›, bunlar›n hasta
taraf›ndan anlafl›lmas›, hastan›n gönüllü olmas› ve onay ver-
meye yeterli olmas› gerekir. Bu koflullar›n yerine getirilmesi,
do¤rudan ve/veya dolayl› olarak hekimin sorumlulu¤undad›r.
AO evrensel t›bbi etik belgelerinde tan›mland›¤› gibi, ülke-
mizde yasal düzenlemelerle uygulamaya konulmufltur.

AO, hasta hekim-sa¤l›k profesyoneli iliflkisinin temel ele-
manlar›ndan biridir. Hastan›n süreci anlamas›, sorular›n› so-
rup de¤erlendirebilmesi için gerekli özeni ve çabay› sarfetme
zorunlulu¤umuzu tan›mlar. Hasta için en iyi karar›n verilme-

si sürecinde proaktif rolümüz devam eder.[4,6] Koflullar izin
veriyorsa ideal olan yaz›l› AO formunun kay›tlarda saklan-
mas›d›r.

Ayd›nlat›lm›fl onam bilgilendirme bölümü her hastan›n duru-
muna göre farkl›l›k gösterebilece¤inden hastaya özel olmal›-
d›r. Hekimi taraf›ndan hastaya sözel ya da yaz›l› flekilde ya-
p›lmas› önerilir.

Ayd›nlat›lm›fl onam “onam” k›sm›yla ilgili olarak hasta dos-
yas›na ya da ayr› bir ka¤›da “onay” al›nmas› önerilir.

Onay ka¤›d›nda hasta kendisi onay veriyorsa tan›¤a gereksi-
nim yoktur. Ancak hasta ya da yak›n› onay vermedi¤i halde
onay vermedi¤ine dair belgeyi imzalamak istemiyorsa o za-
man tan›kl› bir tutanak düzenlenmesi yerinde olur.

Hastadan AO al›nmas›n›n hekimin gerekli özen ve dikkati
gösterme sorumlulu¤unu ortadan kald›rmad›¤› konusu bilin-
melidir.

Yap›lan t›bbi giriflimleri düzenleyen ayr› bir yönetmelik var-
sa (organ transplantasyonu gibi) o yönetmelikte belirtilen AO
format› uygulanmal›d›r.

Bu öneriler klinik tan› ve tedavi uygulamalar› için geçerlidir.
Klinik araflt›rmalar için AO formlar› o klinik çal›flmaya özel
olmal›d›r.

Ayd›nlat›lm›fl onam bir ifllem için al›nd›¤›nda o ifllem s›ras›n-
da yap›lmas› do¤al olan (enjeksiyon, kesi yap›lmas› vb. gibi)
di¤er müdahaleler için ayr›ca onay al›nmas› gerekmez.

Ayd›nlat›lm›fl onam belgesi hastan›n-veli-vasi aç›k kimli¤i-
nin belirtildi¤i, yap›lacak giriflimin ad›n›n aç›kça yaz›ld›¤›
hastan›n yap›lacak giriflimle ilgili yeterince bilgilendirildi¤i-
ni ve bu bilgiler ›fl›¤›nda giriflimin kendisine uygulanmas›n›
kabul etti¤ini bildiren imzal› yaz›l› bir belgedir.

Ayd›nlat›lm›fl onam bilgilendiren hekimin ad›n› ve imzas›n›
içermelidir.

Ayd›nlat›lm›fl onam sürecinde yap›lan bilgilendirme tarihi
belgede yer almal›d›r.

Türk Tabipleri Birli¤i Hekimlik Meslek Eti¤i Kurallar›’na gö-

re ayd›nlat›lm›fl onam, Madde 26’da afla¤›daki gibi tan›m-
lanmaktad›r:

“Hekim hastas›n›, hastan›n sa¤l›k durumu ve konulan tan›,
önerilen tedavi yönteminin türü, baflar› flans› ve süresi, teda-
vi yönteminin hastan›n sa¤l›¤› için tafl›d›¤› riskler, verilen
ilaçlar›n kullan›l›fl› ve olas› yan etkileri, hastan›n önerilen te-
daviyi kabul etmemesi durumunda hastal›¤›n yarataca¤› so-
nuçlar, olas› tedavi seçenekleri ve riskleri konular›nda ayd›n-
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lat›r. Yap›lacak ayd›nlatma hastan›n kültürel, toplumsal ve
ruhsal durumuna özen gösteren bir uygunlukta olmal›d›r. Bil-
giler hasta taraf›ndan anlafl›labilecek biçimde verilmelidir.
Hastan›n d›fl›nda bilgilendirilecek kiflileri, hasta kendisi be-
lirler. Sa¤l›kla ilgili her türlü giriflim, kiflinin özgür ve ayd›n-
lat›lm›fl onam› ile yap›labilir. Al›nan onam, bask›, tehdit, ek-
sik ayd›nlatma ya da kand›rma yoluyla al›nd›ysa geçersizdir.
Acil durumlar ile hastan›n reflit olmamas› veya bilincinin ka-
pal› oldu¤u ya da karar veremeyece¤i durumlarda yasal tem-
silcisinin izni al›n›r. Hekim temsilcinin izin vermemesinin
kötü niyete dayand›¤›n› düflünüyor ve bu durum hastan›n ya-
flam›n› tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin
al›nmal›d›r. Bunun mümkün olmamas› durumunda, hekim
baflka bir meslektafl›na dan›flmaya çal›fl›r ya da yaln›zca ya-
flam› kurtamaya yönelik giriflimlerde bulunur. Acil durumlar-
da müdahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla
zorunlu k›l›nan hastal›klar toplum sa¤l›¤›n› tehdit etti¤i için
hasta veya yasal temsilcisinin ayd›nlat›lm›fl onam› al›nmasa
da gerekli tedavi yap›l›r. Hasta vermifl oldu¤u ayd›nlat›lm›fl
onam› diledi¤i zaman geri alabilir.”

Bunun yan›nda acil konularda farkl› istisnalar sözkonusu ola-
bilmektedir. Örne¤in ayn› bildirgede Madde 10’da “Hekim,
görevi ve uzmanl›¤› ne olursa olsun, gerekli t›bbi giriflimle-
rin yap›lamad›¤› acil durumlarda, ilk yard›mda bulunur” flek-
linde bu konunun farkl› yönü vurgulanm›flt›r.

Acil kural›, bilinci kapal›, onam yetkinli¤i olmayan hastan›n
hemen tedavi görmezse zarar görebilece¤i durumlarda, onam
al›nmadan hastan›n yarar›na uygulanabilecek en iyi seçenek
sa¤l›k ekibi taraf›ndan uygulanmal›d›r.[2]

Araflt›rma, hastane öncesi ve acil servisleri içeren acil sa¤l›k
sisteminin iyilefltirilmesi için vazgeçilmez bir bileflendir.
Hastan›n AO süreci tan›mlanmal›d›r, hastaya istedi¤i zaman
çal›flma kapsam›ndan ç›kabilece¤i ve bunun tedavisini etkile-
meyece¤i anlat›lmal›d›r. Araflt›rma planlama süreci etik kuru-
lun denetiminde gerçekleflir.[4]

Hastan›n Bilgilendirilmesi 

Sözel ya da yaz›l› olabilir.

Hasta anlayabilece¤i bir dille bilgilendirilmelidir.

Hastaya di¤er tan› veya tedavi alternatifleri aktar›lmal›d›r.

Yap›lacak giriflimin hastaya sa¤layaca¤› yarar aktar›lmal›d›r.

Yap›lacak giriflimin olas› riskleri anlat›lmal›d›r.

Giriflimi kabul etmez ise geliflebilecek zararlar anlat›lmal›d›r.

Asl›nda tüm uygulamalar için “bilgilendirme” ve ard›ndan
“onam” alma süreci etik ilkeler aras›ndaki dengelerin bozul-

mas›n› önleyen önemli bileflenlerdir. Bilgilendirmede tekno-
lojinin son zamanlarda sa¤lad›¤› olanaklardan da yararlan›l-
makad›r. ABD’de intravenöz kontrast verilecek olgulara ‹s-
panyolca ve ‹ngilizce haz›rlanm›fl videolar gösterilerek AO
al›nmas› sonucunda bilgilenmelerini ölçen skorlar›n rutin ko-
nuflma yap›lan gruba göre anlaml› olarak yükseldi¤i görül-
müfltür.[12]

Hastan›n karar verme kapasitesinin (KVK) saptanmas› kritik
bir aflamad›r. KVK tedavinin yap›lmas› için de reddedilmesi
için de ayn› flekilde önemlidir. Hastayla her karfl›laflmada tek-
rar ve ayr› ayr› saptanmal›d›r. KVK saptanmas› hasta bak›m›-
n› geciktirmemelidir. KVK belirlenmesinde güçlük ve belir-
sizlik olan durumlarda üçüncü kiflilerden yard›m al›nabilir
(di¤er bir klinisyen, konsültan, vasi gibi). KVK de¤erlendi-
rilmesinin klinik yararl›l›¤› yan›nda, bu ifllem s›ras›nda hasta
ile güven iliflkisi, profesyonellik ve humanistik klinik prati-
¤in yerleflmesi sa¤lan›r.[13]

AO ve di¤er tüm etik konular organ donasyonu gibi özel ko-
nularda daha büyük önem kazanmaktad›r.

Tablo 1’de acil servisteki olas› giriflimleri içeren ayd›nlat›l-
m›fl onam formu örne¤i görülmektedir.

II. Profesyonellik

T›pta profesyonellik, hekimlerin, hemflirelerin ve paramedik-
lerin, kendi ç›karlar›n›n üstünde hastalar›n›n ç›karlar›na hiz-
met etmelerini gerektirir. Profesyonellik; baflkalar›n› düflün-
me, sorumluluk (bireysel hastalara, topluma ve mesle¤e),
mükemmellik (hayat boyu ö¤renmeye kat›lma), görev (hasta-
s›n›n ihtiyaçlar›n› karfl›lamak için zahmeti kabul etme), onur,
dürüstlük ve baflkalar›na sayg›y› (hastaya, hasta ailelerine ve
profesyonel meslektafllara) gaye edinir.

Profesyonel iliflkiler, süpervizyon, sa¤l›k profesyonellerinin
kendi aras›ndaki görev paylafl›m›, tan›m›, görüfl ayr›l›klar›n›
kapsar. Görevini yerine getirmedi¤i düflünülen tak›m elema-
n›na yönelik tutumla ilgili ikilemleri içerir. T›bbi hatan›n de-
¤erlendirilmesi süreci de burada incelenebilir.[8,11,14]

Acil t›p çal›flanlar› için profesyonellik e¤itim hedeflerini
oluflturan temel unsurlar[1 5-1 7]

1. ‹nsan yaflam›na ve onuruna sayg› duyma,

2. ‹nsan› biyolojik, ruhsal ve sosyal çevresi ile bir bütün ola-
rak görme,

3. Hasta merkezli yaklafl›m› benimseme,

4. Mesle¤in gerektirdi¤i bedensel uygunlu¤u ve haz›rl›kl› ol-
ma halini sürdürme, 
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Tablo 1. Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Acil T›p Anabilim Dal›’nda kullan›lan ayd›nlat›lm›fl onam formu ve altbafll›klar›. 

Ben, ___________________________________________, kabul ederim ki doktorum bana t›bbi tedavi, tan› amaçl› bir giriflim yap›laca¤›n› söyledi. Doktorum bu
giriflimin tekni¤ini, beklenen sonucu ve risklerini aç›klad›; bana alternatif tedavi seçenekleri hakk›nda bilgi verdi, beklenen olas› sonuçlar› söyledi ve bu tedavi uygu-
lanmaz ise ne olabilece¤i hakk›nda bilgi verdi. Giriflim ile ilgili tüm aç›klamalar› bana okudu, sorular›ma yan›t verdi; ben de dinledim anlad›m. Bu bilgilendirme
sonucunda bu giriflimi:

[  ] Evet, Kabul Ediyorum [  ] Hay›r, Kabul Etmiyorum Tarih:

Doktorun Ad›, Soyad›: Hastan›n Ad›, Soyad›:

‹mza (Doktor): ‹mza (Hasta - Vasi):

Tedavi Girifliminin Ad› (Lütfen ayr›nt›l› bilgi için arka sayfay› okuyun):

Vasinin Ad›, Soyad› (Onay veremeyecek durumda olanlar için):

Hastan›n TC Kimlik Numaras›: Hastane Protokol Numaras›:

[  ] Endotrakeal Entübasyon Teknik

Beklenen sonuç (Amaç)

Riskler

A¤›zdan ya da burundan nefes borusuna tüp yerlefltirilmesi

Havayolunun güvenlik alt›na al›nmas›, yeterli solunum sa¤lanmas›

A¤›z içi, dil ve/veya difl yaralanmas›, aspirasyon, akci¤er enfeksiyonu

[  ] Kardiyoversiyon Teknik

Beklenen sonuç (Amaç)

Riskler

Defibrilatör ile senkronize olarak gö¤üs cildi üzerinden k›sa süreli kalbe elektrik
ak›m› verilmesi

Güvenli bir kalp ritmine ulafl›lmas›

Güvenli kalp ritmine ulafl›lamamas›, gö¤üs cildi üzerinde 1. derece yan›k
o l m a s ›, elektrik ak›m›n› hissetme ve ac› duyma

[  ] Tüp Torakostomi Teknik

Beklenen sonuç (Amaç)

Riskler

Gö¤üs cildi üzerinden gö¤üs bofllu¤una girip akci¤er zarlar› aras›na tüp ve su
alt› drenaj› yerlefltirilmesi

Akci¤er zarlar› aras›nda biriken hava-k a n-s›v›n›n yeterince boflalt›lmas›,
akci¤erin uygun geniflli¤ine ulaflmas›

Tüpün gö¤üs bofllu¤u içinde k›vr›lmas›, zarlar aras›nda biriken hava-k a n-s › v › n › n
yeterince boflalmamas›, gö¤üs duvar› içinde enfeksiyon, gö¤üs tüpünün gö¤üs
içine giriflini hissetme ve ac› duyma

[  ] Giriflimsel Sedasyon ve Analjezi Teknik

Beklenen sonuç (Amaç)

Riskler

Damar yolu ile uygun doz ve ilac›n kan dolafl›m›na verilmesi

Geçici olarak bilinç ve ac› duygusunun kaybolmas›

Damar zedelenmesi, solunumun yüzeyselleflmesi, uyan›kl›¤›n uzamas›, bilinç ve
ac› hissetme duygusunun erken geri gelmesi, i¤ne yerinde geçici a¤r›

[  ] Santral Damar Yolu Giriflimi Teknik

Beklenen sonuç (Amaç)

Riskler

Santral damar yolu aç›kl›¤›n›n sa¤lanarak kan dolafl›m sistemine girilmesi

‹ l a ç-k a n-s›v› benzeri tedavilerin kan dolafl›m›na verilmesi amac›yla güvenli bir
damar yolunun sa¤lanmas›

Atar ya da toplardamar zedelenmesi, ka n a m a, en f e k s i y o n, akci¤er zarlar›n›n
zedelenmesi (boyun ve köprücük kemi¤i alt› giriflimler için) ile gö¤üs içine
h a v a-k a n g i r m e s i, i¤ne yerinde geçici a¤r›

[  ] Lomber Ponksiyon Teknik

Beklenen sonuç (Amaç)

Riskler

S›rt cildinden s›rt omurlar›n›n aras›ndan geçerek omurilik kanal›na i¤ne ya d a
kateter yerlefltirilmesi 

Omurilik kanal›na girilerek örnek almak için yeterli miktarda beyin omurilik
s›v›n›n elde edilmesi

Geçici bafl a¤r›s›, en f e k s i y o n, i¤ne yerinde geçici a¤r›

[  ] Eklem ‹çi Aspirasyon Teknik

Beklenen sonuç (Amaç)

Riskler

Cilt üzerinden i¤ne yada kateter kullanarak eklem aral›¤›na girilmesi

Eklem aral›¤›ndaki eklem s›v›s›n›n tan› yöntemlerinde kullan›lmak üzere elde e d i l m e s i

E n f e k s i y o n, i¤ne yerinde geçici a¤r›, geçici eklem hareket k›s›tl›l›¤›

[  ] Parasentez Teknik

Beklenen sonuç (Amaç)
Riskler

Kar›n cildi üzerinden i¤ne yada kateter kullanarak kar›n bofllu¤una girilmesi

Kar›n bofllu¤unda biriken s›v›n›n boflalt›lmas› ya da kan-s›v› tespiti 

E n f e k s i y o n, i¤ne yerinde geçici a¤r›, s›v›n›n yeterince boflalt›lamamas›, na d i r e n
b a¤ ›rsak zedelenmesi 

[  ] ‹¤ne Torakostomi   Teknik

Beklenen sonuç (Amaç)

Riskler

Gö¤üs cildi üzerinden i¤ne ya da kateter kullanarak kaburgalar aras›ndan
gö¤üs bofllu¤una girilmesi

Gö¤üs bofllu¤unda akci¤er zarlar› aras›nda biriken hava-kan-s›v›n›n boflalt›lmas› 

E n f e k s i y o n, i¤ne yerinde geçici a¤r›, ha v a-k a n-s›v›n›n yeterince boflalt›lamamas›,
akci¤er dokusunun zedelenmesi

[  ] Di¤er Uygulama

[  ] Di¤er ‹laç

Teknik

Beklenen sonuç (Amaç)

Riskler
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5. Yaflam boyu ö¤renme kararl›l›¤›, 

6. Profesyonel mesleki becerilere sahip olma ve gelifltirme,

7. Kiflisel geliflimi önemseme, iletiflim becerilerine sahip olma,

8. Profesyonel otonomi ve sorumluluk sahibi olma,

9. Profesyonel iliflkiler kurabilme,

10. Çal›flt›¤› toplumun sa¤l›k sorunlar› konusunda bilgili ve
duyarl› olma,

11. Ekip çal›flmas›n›, bilgiye ulaflma yollar›n› ve ö¤renme
yöntemlerini bilme,

12. Yarat›c› problem çözme becerisine sahip olma,

13. Sa¤l›k sorunlar›n› ve mesle¤inin özelliklerini tarihsel bir
süreç içinde de¤erlendirebilme,

14. Ulusal ve uluslararas› yasal düzenlemelerden haberdar
olma,

15. Mesleki uygulamalarda karfl›lafl›lan karmafl›k sorunlarla
bafledebilme, dan›flma mekanizmalar›n› kullanabilme,

16. Birbiriyle çeliflen ya da çelifliyor görünen de¤erler konu-
sunda tart›flabilme ve zor karar aflamalar›nda evrensel t›bbi
etik ilkelerden yararlanabilme,

17. Uygulamalar s›ras›nda ortaya ç›kan etik sorunlar› tan›m-
layabilme ve bafl edebilmedir.

Hekimlere karfl› aç›lan disiplin soruflturmalar›n› inceleyen
araflt›rmas›nda Khaliq ve ark.[18] acil t›p hekimlerinin disiplin
soruflturmalar› aç›lmas› konusunda yüksek risk tafl›d›klar›n›
belirtmifl ve asistanl›k programlar›nda ana e¤itim maddeleri-
nin içinde hasta bak›m›n›n yan›nda profesyonelli¤in de ö¤re-
tilmesi gerekti¤ini vurgulam›flt›r.

Acil t›p araflt›rma görevlilerinin etik sorunlarla karfl›laflt›kla-
r›nda profesyonellik davran›fl›n› nas›l gösterdiklerini araflt›-
ran bir çal›flmada Gisondi ve ark.[19] k›dem artt›kça profesyo-
nellik davran›fl› alt maddelerinin daha çok gerçeklefltirildi¤i-
ni saptam›fllard›r.

Küçük örnek büyüklü¤üne karfl›n deneyim ile profesyonelli-
¤in artmas›n›n yan›nda e¤itimde bu konuya daha fazla yer
verilmesi gerekti¤ini vurgulam›fllard›r.

Baernstein ve ark.[20] t›p ö¤rencilerinde profesyonellik ilkele-
rinin yerleflmesinde hangi tekni¤in daha etkin oldu¤unu arafl-
t›rm›fllar ve ö¤retim üyeleri ile birebir görüflmelerin en etkin
yöntem oldu¤unu belirtmifllerdir. Yazma yönteminin ise etkin
olmad›¤›n› vurgulam›fllard›r.

E¤itim yöntemi olarak, senaryolar, olgu çal›flmalar› yap›lma-

s›, bu konudaki araflt›rmalar›n, yeni sonuçlar›n izlenmesi ve
ulusal etik kodlar›n gelifltirilmesi, güncellenmesi acil sa¤l›k
hizmetinin kalitesini, acil t›p çal›flanlar›n›n profesyonellik
düzeyini artt›racakt›r.
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