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Proje

“Yasamin Sonunda Alinan Etik Kararlar,
Etik Karar Verme Suirecleri ve Aydinlatilmis
Onam” isimli projemiz HUTF BAB
tarafindan kabul edildi ve desteklendi.

2 asamali bir calisma ...
150 hekim, 150 hasta karsilastirma.




I ORIJINAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Aydinlatilmig Onam ve Yasamin Sonunda
Alinan Etik Kararlar-Hacettepe Ornegi

Informed Consent and Ethical Decision
Making in the End of Life: Hacettepe Example

Dr. Aysun BALSEVEN ODABASI,* OZET Amag: Ulkemizde yasamin sonu ile ilgili kararlan vermek ve yagamin sonundaki etik karar-
Dr. Niket ORNEK BUKEN® larla ilgili aragnrmalar yapmak hayli giigtiir. Bu gahsmada Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi hekimleri ve poliklinik hastalarinin yagamin sonunda alinan etik kararlarla ilgili tutumlan
kargilastinlmakta ve ozerklik sorunu tartigslmaktadir. Amacimuz, Hacettepe Universitesi Tip Fa-

;‘:‘di Tip AD, °-T|p Et'g ?0 ’F o kiiltesi Hastanesi hekim ve hastalanna ulagilarak, tanimin agiklanmas: ve yasamin sonundaki siireg-
Anmepe Universitesi Tip Fakitesi, te hekim, hasta ve ailesinin rollerinin belirlenmesidir. Gereg ve Yontemler: Daha énce Amerika
kara Birlesik Devletleri, Japonya ve Suudi Arabistanli hekim ve hastalar izerinde uygulanan kargilagtir-
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Calismanin Amaci

Ulkemiz acisindan yasamin sonunda
alinan kararlarda, degisik klinik
durumlar Gzerinden hekim-hasta
iliskisinde karar verme sureclerinin
isleme mekanizmalarini, bunun diger
kulturlerden farkini ortaya koymak ve
bu farkhliklarin nedenlerini tartismaktir.



Materyal ve Metod 1

calismada 3 farkl senaryo Uzerinden
Turkiye'deki hekimlerin yasamin sonunda
karar verme sureclerindeki tutumlari
degerlendirilerek, bu tutumlar ABD, Japonya
ve SA hekimlerinin tutumlariyla
karsilastirilarak kiltlrlerarasi degerlendirme

yapilmistir.



Materyal ve Metod II

Anket formu Amerikali ve Japon
hekimlerinin tutumlarinin karsilastirldigi
Ruhnke ve arkadaslarinin “Ethical Decision
Making and Patient Autonomy. A
Comparison of Physicians and Patients in
Japan and the United States” baslikli
calismasindan izinle alinmistir.



Materyal ve Metod III

Ayni soru formunun kullanildig
Mobeireek ve arkadaslarinin calismasi
da referans alinmistir. Boylece
Ulkelerarasi karsilastirma ve
degerlendirme yapilmasi ayni soru
formu Uzerinden mumkuin olmustur.



Materyal ve Metod 1V

Birinci senaryo tedavisi mumkdn
olmayan kanser hastaliginda hastanin
bilgilendirilme hakki,

Ikinci senaryo hekim yardimli intihar,

Uctincli senaryo yasam desteginin
cekilmesi karari ile ilgilidir.



Materyal ve Metod V

Hazirlanan anket formu Turk Tabipleri
Birligi web sayfasi araciligiyla web sitesi
tzerinden 30.000 hekime e -posta ile
gonderilmis, 4084 tanesi geri donmus
ve degerlendirmeye alinmistir.



Bulgular

« Calismaya katilan 4084 doktorun ortalama
yasl 40,318, 7,

* %68,1'i erkek,
* %31,9'u kadindrr.



Senaryo 1

Hastanin tedavisi mumkiin olmayan 1leri
donem kanser hastaligi var.
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Senaryo 1: Hastanin tedavisi miimkiin olmayan ileri donem
kanser hastaligl var.

1.1. Doktor hastasina tedavisi mimkin olmayan ileri

dénem kanser hastaligi oldugunu séylemelidir ve
hastaligini ailesine sdyleyip séylememe kararini hastaya
birakmaldir.

Hekim katilimi ylizdesi

ABD Japonya S. Arabistan Turkiye

80 17 67 61




Senaryo 1: Hastanin tedavisi mimkiin olmayan ileri donem
kanser hastaligl var.

1.2. Doktor hastanin ailesine ileri donem kanseri

oldugunu sdylemelidir ve taninin hastaya sodylenip
soylenmeme kararini hastanin ailesine birakmalidir.

Hekim katilimi ylizdesi

ABD Japonya S. Arabistan Turkiye

6 80 48 48
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Senaryo 1: Hastanin tedavisi mimkiin olmayan ileri donem
kanser hastaligl var.

1.3. Varsayalim aile durumdan haberdar ve hastaya
hastaligiyla ilgili bilgi verilmesini istemiyor. Doktor

nastasini hastaligiyla ilgili olarak her durumda
vilgilendirmelidir.

Hekim katilimi ylizdesi

ABD Japonya S. Arabistan Turkiye

79 8 56 59
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Senaryo 1 Tartisma

Ulkelerarasi dagiima bakildiginda yakinlarindan énce
hastanin bilgilendirilmesi gerekliligini Amerikall hekimlerin
Onceledigi,

Turkiye ve Suudi Arabistanli hekimler icin bu oranlarin
birbirine yakin olmakla birlikte Batiya ulasamadigi,

Japonya’da ise oldukca dustk oranda hekimin hastanin
tanisinin hasta yakinlarina soylenip sdylenmeme kararini
hastaya biraktigini gériyoruz.
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Senaryo 1 Tartisma

GuUnumuzde daha cok sayida hekim gecmise oranla
hastaya gercegin sdylenmesi konusunda duyarlidir.

Ancak yine de hekimlerin 6nemli bir orani pek cok farkli
nedenle gergegi 6nce hasta yakinlarina sdylemeyi tercih
etmektedir.

Ulkemizde hekim-hasta iliskisinde en énde gelen
sorunlardan birisi tedavi kararlarini hastanin degil,
cogunlukla hasta yakinlarinin ve/veya hekiminin
vermesidir.
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Senaryo 1 Tartisma

Toplumsal yapisini paternalistik tutumlarin belirledigi
Oteki Ulkelerde oldugu gibi tlkemizde de hekim hasta
iliskisinde hekim iliskideki yetke ogesidir.

Ulkemiz gibi hekim hasta iliskilerinde 6zerklik
kavramindan ¢ok, hastaya zarar vermemenin dncelendigi
toplumlarda 6limcil hastaligi olan kisilere Uizlicli seyler
sdylenmesinin dogru olmadigini savunan hekimler vardir.
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Senaryo 1 Tartisma

Batida gelistirilen bilingli katilim ve kisinin 6zerkligine
saygi ilkesini dnceleyen uygulamalar her ne kadar
kilturlerarasi farklar, uygulamada farkliliklar olsa da
evrensel deger olarak kabul edilmelidir.

20



Senaryo 2

Alti hafta icinde dlmesi beklenen mide kanserinin son
donemindeki hastanin giderilmesi mimkun olmayan
siddetli agrilari var. Hasta doktordan c¢ektigi acilara ve
agrilarina son verecek ve dliimiine neden olacak yuksek
dozda ve cok miktarda agn kesici ilag ister.

Doktor hastay! bir kez gormustur.
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Senaryo 2: Alti hafta icinde 6lmesi beklenen mide
kanserinin son donemindeki hastanin giderilmesi mimkun
olmayan siddetli agrilarn var. Hasta doktordan cektigi
acilara ve agrilarina son verecek ve 6limine neden olacak
yuksek dozda ve cok miktarda agri kesici ilag ister. Doktor
hastay! bir kez gormustur.

2.1. Doktor hastayi bir kez gormustdr.

2.1.1. Hastaya bu asiri dozdaki ila¢ saglanmalidir.

Hekim katilimi yluizdesi

ABD Japonya S. Arabistan Turkiye

5 8 7 12
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Senaryo 2: Alt1 hafta i¢cinde 6lmesi beklenen mide kanserinin
son donemindeki hastanin giderilmesi mimkin olmayan siddetli
agrilar1 var. Hasta doktordan ¢ektigi acilara ve agrilarina son
verecek ve oliimiine neden olacak yiiksek dozda ve ¢ok
miktarda agr1 kesici 1lag 1ster.

2.1. Doktor hastayi bir kez gormustdr.

2.1.2. Varsayalim doktor hastanin ailesi ile konustu.
Hastanin ailesi asir miktardaki ilacin verilmesini kabul
etti. Doktor hastaya ilaclari saglamalidur.

Hekim katilimi yuizdesi

ABD Japonya S. Arabistan Turkiye

27 22 4 15
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Senaryo 2: Alti hafta icinde Olmesi beklenen mide
kanserinin son donemindeki hastanin giderilmesi mimkun
olmayan siddetli agrilan var. Hasta doktordan cektigi
acilara ve agrilarina son verecek ve 6limine neden olacak
yuksek dozda ve cok miktarda agn kesici ilag ister. Doktor
hastayi bir kez gormustdur.

2.2. Doktor hastayi yirmi yildir cok iyi tanimaktadir.

2.2.1. Doktor hastaya asir dozdaki ilaclari saglamalidir.

Hekim katilimi yiizdesi

ABD Japonya S. Arabistan Turkiye

39 25 10 29
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Senaryo 2: Alti hafta icinde dlmesi beklenen mide
kanserinin son donemindeki hastanin giderilmesi mimkun
olmayan siddetli agrilari var. Hasta doktordan cektigi
acilara ve agrilarina son verecek ve 6limiine neden olacak
yuksek dozda ve cok miktarda agri kesici ilag ister. Doktor
hastay! bir kez gormustur.

2.2. Doktor hastayi yirmi yildir cok iyi tanimaktadir.

2.2.2. Varsayalim doktor hastanin ailesi ile konustu.
Hastanin ailesi asirt miktardaki ilacin verilmesini kabul
etti. Doktor hastaya ilaclari saglamaldir.

Hekim katilimi yiizdesi

ABD Japonya S. Arabistan Turkiye

48 35 5 27
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Senaryo 2 Tartisma

Calismamizda Amerikali hekimlerde hastaylr bir kez
gordikleri durum icin hekim yardimli intihara onay
verme orani en dusukken, Tuarkiyeli hekimler icin diger
ulkelere gore daha yuksektir.

Hastanin ailesi bu duruma onay verdiklerinde Amerikall,
Japon ve Turkiyeli hekimlerin katiima oranlari
artmisken, SA'li hekimlerde bu oranin artmadigini
goruyoruz.
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Senaryo 2 Tartisma

Her ne kadar Mobeireek SAda yapmis oldugu
calismasinda bu durumu dini inanglara ve yasamin
kutsalligina baglasa da, buylk cogunlugunun Musliman
oldugu Turkiye'de, hekim yardimli intihara katilim orani
SA'dan farkh bulunmustur.

Ancak tim tek Tanrili dinlerde yasamin kutsalligina
verilen 6nem g6z Ontnde bulunduruldugunda SA'l:
hekimlerin tutumunu sadece dini inanclarla aciklamak
yerine, Dogu toplumlarina 6zgli geleneksel, kiiltirel ve
davranissal tutumlarin daha etkili oldugunu sdylemek
yanlis olmayacaktir,




Senaryo 3

Hastanin ciddi, tedavi edilemez bir hastaligi var ve 6
haftadan fazla yasamasi beklenmiyor.

Durumu aniden kotilesiyor, eger solunum cihazina
baglanmazsa hemen 6lecek, solunum cihazina baglanirsa
son birkac haftasini solunum cihazina baglh olarak
gecirecek.

Hasta her seyin tamamen farkinda ve durumu hakkinda
bilgilendirildi. Doktor hastaya solunum cihazi ile ilgili
onerileri ve Onerilerinin nedenlerini anlatti.
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Senaryo 3 Hastanin ciddi, tedavi edilemez bir hastaligl var ve 6
haftadan fazla yasamasi beklenmiyor. Durumu aniden kotiilesiyor,
eger solunum cihazina baglanmazsa hemen olecek, solunum
cthazina baglanirsa son birkag¢ haftasini1 solunum cihazina bagh
olarak gecirecek. Hasta her seyin tamamen farkinda ve durumu
hakkinda bilgilendirildi. Doktor hastaya solunum cihazi ile 1lgili
oneriler1 ve Onerilerinin nedenlerini anlatti.

3.1. Hastanin yeterliligi tam ve her seyin tamamen farkinda

3.1.1. Doktor ve hasta birlikte hastanin “6limune izin
verilmesi” kararini verdi. Fakat aile hastanin solunum
cihazina baglanmasini istiyor. Doktor bu durumda hastayi
solunum cihazina baglamalidrr.

Hekim katilimi yiizdesi

ABD Japonya S. Arabistan Turkiye

1 50 43 61 29



Senaryo 3 Hastanin ciddi, tedavi edilemez bir hastaligi var
ve 6 haftadan fazla yasamasi beklenmiyor. Durumu aniden
kotulesiyor, eger solunum cihazina baglanmazsa hemen
dlecek, solunum cihazina baglanirsa son birkac¢ haftasini
solunum cihazina bagli olarak gecirecek. Hasta her seyin
tamamen farkinda ve durumu hakkinda bilgilendirildi. Doktor
hastaya solunum cihazi ile ilgili dnerileri ve onerilerinin
nedenlerini anlatt.

3.1. Hastanin yeterliligi tam ve her seyin tamamen farkinda

3.1.2. Hasta hemen o6limdine izin verilmesini istiyor, fakat
doktor ve hastanin ailesi, hastanin solunum cihazina
baglanmasini istiyor. Hasta solunum cihazina
baglanmamalidir.

Hekim katilimi yiizdesi

ABD Japonya S. Arabistan Turkiye

86 44 56 36 30



Senaryo 3 Hastanin ciddi, tedavi edilemez bir hastaligi var
ve 6 haftadan fazla yasamasi beklenmiyor. Durumu aniden
kotilesiyor, eger solunum cihazina baglanmazsa hemen
dlecek, solunum cihazina baglanirsa son birkac haftasini
solunum cihazina bagli olarak gecirecek. Hasta her seyin
tamamen farkinda ve durumu hakkinda bilgilendirildi. Doktor
hastaya solunum cihazi ile ilgili dnerileri ve onerilerinin
nedenlerini anlatt.

3.1. Hastanin yeterliligi tam ve her seyin tamamen farkinda

3.1.3. Doktor, hasta ve hastanin ailesi olimune izin
verilmesini istiyor, fakat yine de hasta solunum cihazina
baglanmalidur.

Hekim katilimi yiizdesi

ABD Japonya S. Arabistan Turkiye

1 22 35 46
31



Yasamin Kutsalligi

Insan hayatinin kutsalligi 6gretisi
tedaviyi kesme kararini engelliyor.
Yasam kutsal ama her sekli mi?
Kaliteli bir yasam mi? Yine de yasamin kutsalligi mi?
Yasamin kalitesini kim belirleyecek?
Kalite ne demek?
Hangi yasam kaliteli?
Buna kim karar vermeli?
Olim gercedi



Senaryo 3 Tartisma

Calismamizda Turk hekimlerinin gogunun yasam
desteginin surdirilmesinden yana olduklarini goriiyoruz.

Doktor, hasta ve hastanin ailesi oliumune izin verilmesini
istedigi durumda dahi hekimlerin % 46’sI yine de
hastanin solunum cihazina baglanmasi gerektigini
dusunuyor.

Bu biz hekimlere 6gretilen her durumda hastanin
yasatilmaya calisilmasi gerektigi tip 6gretisinden
kaynaklaniyor olabilir. Herseye ragmen hastayi yasatma
icgudusu alinan kararlarda yasami daima onceliklemekte.

Yine en belirgin olarak hasta 6zerkliginin ve hastanin
kararlarint ABD’li hekimler tarafindan dncelendigini
goruyoruz.




Senaryo 3 Hastanin ciddi, tedavi edilemez bir hastaligi var ve 6
haftadan fazla yasamasi beklenmiyor. Durumu aniden koéttlesiyor,
eger solunum cihazina baglanmazsa hemen 6lecek, solunum cihazina
baglanirsa son birkac¢ haftasini solunum cihazina bagh olarak
gecirecek. Hasta her seyin tamamen farkinda ve durumu hakkinda
bilgilendirildi. Doktor hastaya solunum cihazi ile ilgili onerileri ve
onerilerinin nedenlerini anlatt.

3.2. Hastanin karar verme yeterliligi yok.

3.2.1. Doktor hastayi solunum cihazina baglamak istiyor fakat
ailesi hastanin 6limdne izin verilmesini istiyor. Bu durumda
hasta solunum cihazina baglanmalidur.

Hekim katilimi yiizdesi

ABD Japonya S. Arabistan Turkiye

18 35 53 74
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Senaryo 3 Tartisma

Turk hekimlerinin, en yuksek oranda, hastanin solunum
cihazina yine de baglanmasi gerektigini diistindtklerini
goruyoruz, burada da yine paternalistik tutum, hekim

kararinin dncelenmesi ve her kosulda hastanin yasatiimasi
istegi belirgin.
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Senaryo 3 Hastanin ciddi, tedavi edilemez bir hastaligi var ve 6
haftadan fazla yasamasi beklenmiyor. Durumu aniden koéttlesiyor,
eger solunum cihazina baglanmazsa hemen 6lecek, solunum cihazina
baglanirsa son birkac haftasini solunum cihazina bagli olarak
gecirecek. Hasta her seyin tamamen farkinda ve durumu hakkinda
bilgilendirildi. Doktor hastaya solunum cihazi ile ilgili onerileri ve
onerilerinin nedenlerini anlattr.

3.2. Hastanin karar verme yeterliligi yok.

3.2.2. Ayni zamanda bu hastanin boyle bir durumda 6limine
izin verilmesi konusunda daha onceden bildirilmis karar (direktif,
yetkilendirme bildirimi) var. Doktor ve hastanin ailesi hastanin
cihaza baglanmasini istiyor. Hasta solunum cihazina
baglanmamalidir.

Hekim katilimi ylizdesi

ABD Japonya S. Arabistan Turkiye

92 55 57 43
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Senaryo 3 Tartisma

Yetkilendirme bildiriminin yine en yuksek oranda
ABD’li hekimler tarafindan dikkate alindigini
goruyoruz.

Alman, Avusturya ve Isvicre Medeni Kanunlarinda
yetkilendirme bildirimlerinin ve yasayan
vasiyetlerin yer aldigini biliyoruz.
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Bugun ortak gelinen nokta yasamin sonu
kararlarinda onceden aciklanmis arzularin
dikkate alinmasi gerektigidir.



Klinik ve etik karar verme sureclerini isletme
konusunda ilgili taraflarin verecekleri
kararlar

Ait olduklar toplumun;
Ahlaksal,

Dini,

Sosyal,

Kulturel,

Hukuki yapisi

Ulkelerin saglik politikalari

Geleneksellesmis hekim tutumlarindan da
etkilenebilmektedir.
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Karar verici

Yasamin sonunda alinan kararlarda temel karar
vericinin kim oldugu, hekim-hasta iletisiminde
klinik ve etik karar verme sireclerinin nasll isledigi
cok sayida arastirmanin konusu olmus,

kilttrlerarasi farkliliklar ortaya konulmaya
calisiimistir,




Kultur

Insana iliskin bir kavram olarak kiilttr tarih
icerisinde yaratilan bir anlam ve onem
sistemidir.

Dolayisiyla yasamla ilgili kararlarin
tamaminin kiltiirden bagimsiz olmasi
dusiunulemez.

Hekimin kendi kiltlrel degerleri gesitli etik
ikilemler karsisinda tutumunu
etkilemektedir.



Modern tibbi uygulamada temel karar vericinin
hasta olmasi, karar 6ncesinde hastaligiyla ilgili

her turll bilginin kendisine verilmesi ve bu bilgi
temelinde onaminin alinmasi gerekmektedir.

Ulkemizdeki uygulamalarda gdzlemsel olarak
surecin boyle islemedigi gortlmektedir.



Paternalistik tutum

Klinik uygulamada hekimin paternalistik
tutumunun devam ediyor olmasi, hasta
ve hasta yakinlarinin da bu tutumlari
genellikle kabulleniyor olmalari,
paternalistik tutumun sliregenliginin en
onde gelen nedenidir.



Egitim

Bu baglamda, slrecte 6zerklik kavraminin
sadece tip cevrelerince deqil,

hasta ve hasta aileleri tarafindan sorumluluk
dlzeylerini ve davranislarini gelistirecek
sekilde algilanmasina,

klinik ve etik karar verme sureclerine hasta ve
hasta yakinlarinin katihminin saglanmasina
katki saglayacak egitim calismalarinin
yuratilmesi onemlidir.




Bu konularin tip egitimi mifredatinda yer almasi,
mezuniyet oncesi ve sonrasi konuyla ilgili
egitimlerin verilmesi 6nemlidir.



Etik kavram ve degerler

Yasamin sonunda hekimin karsi karsiya kaldig
etik ikilemlerin cozimiinde, hekim kendi vicdani
ve kararinin sorumlulugu ile bas basa
birakilmamalidir.

Alinacak kararlarin sorumlulugu ekip anlayisi
icerisinde ve paylasilan sorumluluk temelinde
degerlendirilmelidir.



Karar verme sorumlulugunun paylasiimasi
ve hastanin en iyi yarari/en Ustln cikar
gozetilerek kararin alinmasi acisindan
Hastane Etik Kurullari’na gereksinim
duyulmaktadir, bu kurullarin olusumuna
hiz verilmelidir.



Etik Rehberler 1

Hekimin tibbi eylemlerinin etik sinirlarini
belirlerken asil yol gosterici olan etik
rehberler olup, cogu zaman tibbi
eylemlerin sinirlarini hukukun ¢izmesinin

zordur.



Etik Rehberler 11

Diinya Hekimler Birligi'nin ve Turk Tabipler Birligi'nin etik
rehberlerinden yararlaniimali,

Hastane Etik Kurullarina, saglik calisanlarina ve hekimlere ilgili

konuda yol gosterici olabilecek ayrintili rehberler hazirlanmali,

Yasamin sonunda alinan kararlar acisindan hem hekimler hem
de toplumda farkindalik yaratilarak yasayan vasiyetlerin ve
yetkilendirilmis bildirimlerin hayata gecirilmesi ve hukuk

sistemine gecirilmesi calismalari yapilmaldir.





