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Onsoz

TOBB ETU Tip Fakiiltesinin 10. Yilinda, TOBB ETU Uluslararasi
Biyoetik birimi 6gretim Gyeleri ve 6grenci toplulugu tarafindan yazilan
bu kitabi sunmaktan memnuniyet duyuyorum. Kitapta gercek hayat
deneyimlerinden derlenen 24 vaka genis bir etik perspektifle ele alarak
analiz edilmistir. Klinik etik cercevesinde kardiyoloji uzmanlik alani
icin bir ilk olma 6zelligi tastyan bu kitap, tim tip fakultesi 6grencileri,
hekimler ve biyoetik alaninda calisanlar icin bir basvuru kitabi olma
niteligi tasiyor. Bu kitabin hekimlik uygulamalarinda karsilasilan etik
sorunlara yonelik sistematik ve tutarl yaklasimlar gelistirilmesi icin

onemli bir adim olacag@i dusuncesindeyim.

Prof. Dr. M. Nejat AKAR
TOBB ETU Tip Fakiltesi Dekani



Editor hakkinda

Perihan Elif EKMEKCI 1971 yilinda Ankara'da dogdu. TED Ankara
Koleji'nde egitimini tamamladiktan sonra 1995 yilinda Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi'nden mezun oldu. 2014 yilinda Ankara
Universitesi Tip Tarihi ve Etik alaninda doktorasini tamamladi. Halen

TOBB ETU Tip Fakiiltesi'nde Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali
baskanidir.

2006'da Imperial College Tanaka Business School, Londra, Birlesik
Krallik'ta arastirma gorevlisi olarak bulundu. 2007-2016 yillarinda
Saglik Bakanligi Turkiye AB iliskileri Daire Baskani olarak gorev
yaptl. 2011-2016 yillari arasinda Avrupa Hastalik Kontrol Merkezi
Danisma Kurulu'nun Turkiye temsilciligini yapti. 2014'te Fogarty/NIH
Programi kapsaminda Harvard Universitesi ve Boston Childrens'
Hastanesi ortak programindan Arastirma Etigi alaninda Y uksek Lisans

Sertifikasini aldi. 2016 yilinda IRB Western Kurumsal inceleme



Kurulu Arastirma Etigi Egitim Programin1 (WIRB Seattle Washington,
ABD) tamamladi.

Halen TOBB ETU Tip Fakiiltesi Uluslararasi Biyoetik Birimi/ WMA
Isbirligi Merkezi baskani ve dekan yardimcisidir. TOBB ETU'niin
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi'n1 yirtitmektedir. Diinya
Tip Hukuku Birligi ve Uluslararast Biyoetik Biriminin Uluslararast
Ogretmenler Forumu iiyesidir. Etik ve tip tarihi konularinda segkin
dergilerde yayinlanmig ¢ok sayida yayini bulunmaktadir. Dr Ekmekct,
Springer tarafindan 2020 yilinda yayinlanan “Yapay Zeka ve Biyoetik™
adli kitabin ortak yazaridir. Tip tarihi ve etik tizerine lisans ve yuksek

lisans dersleri vermektedir.
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Sunus

Etik en genel anlamda insan davraniglarina temel olusturan degerlerle
ilgili bir disiplindir. Insanin kendisi ile, diger insanlarla, gevreyle ve
teknolojiyle kurdugu tim iligkiler etigin kapsami igindedir. Etik bu
iligkiler i¢cinde neyin dogru neyin yanlig oldugu ile ilgilidir. Normatif
etik, ahlaki agidan kabul edilebilir davraniglarda hangi normlarin neden
onemli oldugunu yani neyin dogru neyin yanlis oldugunu ve neyin
yaptlmasi neyin yapilmamasi gerektigine iliskin normlari/ kurallar
ortaya koyan etik alanidir. Normatif etigin bir alt dali olan pratik ya da
uygulamali etik ise kavramsal olarak tanimlanmig normlarin giinlik
yasamda ya da mesleki uygulamalarda karsilasilan deger sorunlarina

uygulanmasi ile ilgilenen alandir.

Tip etigi, pratik etigin en gelismis dallarindan birisidir. Tarih boyunca
iyi hekim kavrami, meslegi icra etmek i¢in gerekli bilgi (episteme) ve
teknik becerinin (fechne) yani sira etik donanima sahip olmayi
kapsamigtir. Tip etigi, hekim olmanin ayrilmaz bir yapitasi olarak
onunla beraber geligmistir. GuUnumiizde tip etigi baslig altinda
aragtirma ve yayin etigi, halk saglhig: etigi, igsyeri hekimligi etigi ve

klinik etik gibi 6zel alanlar tanimlanmaktadir.

Bu kitap bu o6zel alanlardan klinik etige egilmekte ve klinikte
kargilagilan etik sorunlart kardiyoloji brangt 6zelinde ele alarak
incelemektedir. Vakalarin etik analizinde miimkiin oldugunca genis bir
perspektif sunabilmek i¢in ilke temelli etik analiz yani sira deontolojik
kuram, faydact kuram gibi farkli etik yaklagimlara ve dort kutu
yontemi gibi pratige yonelik etik ¢oziimleme metodolojilerine yer

verilmigtir. Metodolojide bu ¢esitliligin sunulmasindaki temel neden,



klinikte kargilagilan etik sorunlarin ¢ogu zaman tek bir norm ya da

kurama dayal1 olarak ¢ozilemeyecek etik ikilemler igermesidir.

Klinikte karsilagilan etik sorunlarin ¢ozilmesindeki ilk adim etik
sorunun varliginin saptanmasidir. TOBB ETU Tip Fakiiltesinde tiim
donemlere entegre edilerek verilen etik eSitiminin ilk hedefi hekimlik
pratiginde ortaya cikan etik sorunlarn tamyabilecek etik duyarliligin
gelistirilmesidir. Etik sorun ya da etik ikilem hekimin karar vermekten
ka¢inmasinin  miimkin olmadigi, kararin vicdani sorumlulugunu
ustlenmekten bagka segenegi olmadigi durumlardir. Bu kaginamazlik
durumu nedeniyle hekimin etik karar verme alaninda donanimli olmast
sarttir. Eger bu donanim tip egitimi esnasinda verilemezse, hekim
etrafindaki uygulamalari taklit etmek, dogru ya da yanlighgim
sorgulamadan kopyalamak ya da farkina varabildigi olgide etik
sorunlart tanimlay1p kigisel ¢oziimler tiretmeye caligmak segenekleri ile

karst kargiya kalir.

Birinci se¢enek ¢ogu zaman var olani sorgulamadan devam ettirmek
olarak pratige yansir ve genellikle “herkes boyle yapiyor, ben
yapmasam bagkasi yapacak” cumleleri ile savunulmaya caligilir ve
yanlis tutumun yeniden iretilmesine neden olur. Ikinci secenek ise
tanimlanan etik sorun karsisinda dogru eylemin ne olduguna karar
vermeyi gerektirir. Etik karar siireci anlagsmazliklara ve farkli fikirlere
acitk olmali, birbiri ile ¢elisen iyi temellendirilmig argiimanlarin
tizerinde sistematik olarak dusunilmesini kapsamalidir. Sirecin asil
amaci iyi temellendirilmis, izerinde digiinilmus yargilara ulagsmaktir.
Bu kitap, s6z konusu karar siirecinde hekimlere bir rehber olma amacini

tagimaktadir.



Bu kitapta yer alan 24 vakanin tamami1 ger¢ek yagam deneyimlerinden
derlenmigtir. Vakalar kardiyoloji kliniginden geliyor olsa da i¢erdikleri
etik sorunlar hemen her klinik alaninda ve hekimlik pratiginin
uygulandigr her saglik kurumunda kargilagilabilecek niteliktedir. Bu
nedenle bu kitap sadece kardiyologlar ve bu alanda uzmanlagmak
isteyen hekimler igin degil, tim tip fakiltesi 6grencileri ve uzmanlik
alanlart i¢in etik distinme ve ¢dzimleme konusunda yol gosterici

olabilir.

Bu kitapta yer alan vakalart derleyen Dog¢. Dr. Aksiiyek Savag
Celebi’ye ve vakalarin oykilerinin yazilmasinda ve ¢evirilerin
yaptlmasinda yer alan TOBB ETU Uluslararast Biyoetik 6grenci
toplulugu uyelerine, vaka analizlerine katkida bulunan Dr. Banu
Buruk’a, projenin bilimsel ve etik danigmanligini yiriten Prof. Dr.
Berna Arda ve Prof. Dr. Miiberra Devrim Giiner’e, kitabin tasarim ve
diizenlemesini yapan Ozlem Canakgi’ya, ve tim siire¢ boyunca bizi
cesaretlendirerek destekleyen Prof. M. Nejat Akar’a goniilden

tesekkiirlerimi sunarim.

Keyifli okumalar...

Dog¢. Dr. P. Elif EKMEKCI
TOBB ETU Tip Fakiiltesi

Uluslararas1 Biyoetik Birimi /Diinya Hekimler Birligi Ortaklik
Merkezi

Dekan Yardimcisi

Twp Tarihi ve Etik Anabilim Dali Baskani
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Karar verme
yeterliligi
olmayan hasta
acil  serviste
girisim
yapiimasi
talebinde
bulunuyor.
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saglik
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etmek
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1. Vaka

Koroner arter hastaligi (KAH) tanist konan 60 yasinda erkek hasta rutin
kontrol i¢in kardiyoloji klinigine geldi. Laboratuvar testleri sirasinda
diustk yogunluklu lipoprotein (LDL) degeri 160 mg/dL olarak bulundu.
Kardiyolog, uzun vadede LDL seviyelerini digiirmek, kardiyovaskuler
riski azaltmak ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklart énlemek
icin hastaya bir statin grubu ilact (lipid distriici bir ajan)
kullanilmasint 6nerdi. Kardiyolog, hastadan bilgilendirilmis onam
alirken, ilacin yararlari ve riskleri hakkinda su bilgileri agikladi:
“Statinlerin, ozellikle deneysel modellerde ateroskleroz tedavisinde
faydasi olan anti-inflamatuar ve antioksidan etkilere sahip oldugu
gosterilmistir. Bununla birlikte, karacigere zarar vermek de dahil olmak
lizere baz1 advers etkileri olabilir. Statinler, hastalarin %0,5-3’tinde
hepatoseliler hasarla iliskili olarak plazmada ALT diizeyinin artmasina
yol agabilir. Bu sayilara ragmen, alanin aminotransferaz (ALT)
degerinin yiikselmesinin ger¢ek hepatotoksisite veya karaciger
fonksiyonundaki degisiklikler ile iliskili oldugu gosterilememistir ve
karaciger yetmezligine ilerleme son derece nadirdir’'? Hekim ayrica
miyopatinin olumsuz riskini de ekledi ve hastaya miyalji gelistirirse
onu bilgilendirmesini 6nerdi. Hasta bu bilgiyi aldiktan sonra statinleri
kullanmak istemedigini ¢iinkii simdi duyduklarinin statinlerin ne kadar
zararlt olduguna dair 6nceki distincelerini destekledigini séyledi. Hasta
bu olumsuz etkilerden korktugunu, statin yerine internette bir¢ok
faydasini okudugu igin "alig sirkesi" kullanacagini ve bir arkadaginin

bu organik ilagtan faydalandigini soyledi.
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Etik sorunlar

Fayda saglama, 6zerklige saygi, sozde bilim

Sorular

Bu durumda hekim nasil hareket etmelidir?

Amerikan Kardiyoloji Koleji'nin mevcut yoénergelerine gore, alig
sirkesinin koroner arter hastaliginin kabul edilen bir tedavisi olmadigini
latfen unutmayin?.

1. Hekim, hastanin kendi tedavisini belirleme hakkini anlar ve kabul
eder, hastanin ali¢ sirkesi kullanim kararina saygi duyar.

2. Hekim, erkek KAH hastalarinda yiiksek LDL degerinin kisa ve uzun
vadeli risklerini agiklar, hastay: ali¢ sirkesinin bilimsel olarak gegerli
bir tibbi tedavi olmadigina ve kanama stresinin uzamast gibi ciddi yan
etkileri olduguna ikna eder.

3. Hastanin tibbi tavsiyelerini reddetmesi nedeniyle hekim hastanin

tedavisini planlamaz, hastay1 bagka bir hekime sevk eder.

Etik Analiz
Birinci vakadaki etik konular iki farkli etik bakis agisi gergevesinde

tartisilabilir.

Bunlardan ilki, ilkeci etik kuram temelli yaklagimdir. Biyomedikal
etigin ¢cagdas ilkeleri dort temel ilkeden olusur. Bunlar; fayda saglama,
zarardan kaginma, ozerklige saygi ve adalettir. Bu ilkeler arasinda
hiyerarsik bir diizen yoktur, dolayisiyla etik bir ikilemle kars1 karsiya
kaldiginda bu ilkeleri belirlemek ve dengelemek hekimin gorevidir*. Bu

vakadaki etik ikilem fayda saglama, zarardan kaginma ve ozerklige
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saygt ilkeleri arasindadir. Hekim, ikileme yaklagirken ve fayda saglama
ve ozerklige saygiya karst zarardan kaginmayi dengelerken, her bir

ilkenin bu vakaya nasil uygulanacagim dikkatle incelemelidir.

Hastanin uygun sekilde tedavi edilmedigi takdirde daha buyik
sorunlara yol agabilecek ciddi bir saglik durumunun oldugu asikardir.
Hekim tarafindan sunulan tedavi kanita dayali tibba dayalidir ve
hastaya fayda saglayacagina dair yeterli bilimsel kanit mevcuttur.
Bunlar, fayda saglama konusunda harekete ge¢cmek icin iyi nedenler
saglar. Statinlerin yan etkileri iyi tantmlanmigtir ve hasta diizenli olarak
kontrol edilirse bu yan etkiler yonetilebilir. Ote yandan alig sirkesinin
hastaya zarar verebilecek ciddi yan etkileri vardir ve KAH'daki etkinligi

hakkinda bilimsel olarak kanitlanmig bir bilgi yoktur.

S6z konusu ikinci ilke olan 6zerklige saygi, hastanin karar verme
prosedurini titizlikle inceledigimizde bazi eksikliklere sahiptir.
Hastanin bilgilendirilmis onamini almak, hastanin 6zerk karar
vermesine saygl duyma seklimizdir. Beauchamp ve Childress,
bilgilendirilmis onamin yedi unsurunu tammlamistir. Ik iki unsur
yeterlilik ve gonullaliktir. Bu ikisi, uygun bir bilgilendirilmis onam
proseduriiniin 6n kosullart olarak kabul edilir. Bunlart bilgi unsurlar
takip eder: bilginin agiklanmasi bir eylem planinin tavsiye edilmesi ve
hastanin bu ikisini anlamasi. Son iki unsur ise hastanin karar1 ve
kararlagtirilan planin yetkilendirilmesidir’. Bu vakada bilgilendirilmis
onam 6n kosullar1 karsilanmaktadir. Hasta yetkindir ve karar vermeye
isteklidir. Vakaya dair ¢ok fazla ayrinti verilmemesine ragmen,
aydinlatmanin temel unsurlarindan olan bilginin agiklanmast ve bir

eylem planinin tavsiye edilmesinin de bu sliregte yerine getirilmis
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oldugunu varsayabiliriz. Ancak hastanin bilgiyi kavrayamamast ve
bilimsel olarak kanitlanmis bilgi yerine yanlis bir inanca gore hareket
etmeyi tercih etmesi, hastanin karar verme stirecinde sorun oldugunu
gosterir. Hastanin kararinin bilimsel olarak kanitlanmig tibbi kanitlar
yerine sozde bilime dayanmasi, hastanin buna gore karar verdigi
onermeye inanmakta haksiz oldugunu gosterir. Hastanin saglik sorunu
onemli bir mortalite/morbidite riski igeriyorsa, hastanin kararn etik
acidan gegersiz hale gelebilir. Bu durumda hekim hakli olarak fayda
saglayacak gekilde hareket etmeyi secebilir ve hastanin kararini
gegersiz kilabilir. Bu vaka, tedaviyi reddetme hakkinin mutlak
olmadigini ve bu hakkin bahsi ge¢en saglik sorununun hastanin iyiligi
icin yuksek bir risk teskil ettigi durumlarda sorgulanmasi gerektigini

ima etmektedir®.

Bu sonug, bu vakada bagvurdugumuz ikinci yaklagim olan erdem etigi
perspektifi tarafindan desteklenmektedir. Tip bilimlerinde erdem etigi
perspektifi, tip etiginin merkezine hekimin erdemli ahlaki karakterini
yerlestirir ve “hekimin iyi ahlaki karakterinin, hastasinin iyiligini
saglamasini nasil mimkiin kildigini” arastinir’. Bu agidan hastanin
yarart ve sagligi soyut ilkelerden daha 6nemlidir ve etik ikilemlerde
dahi dogru yolu bulmak hekimin gorevidir. Dogru davranig bigimini
bulmanin yolu, hekimin muhakeme, anlama ve akil yuritme gibi
erdemlerine baglidir. Bu erdemlerin tibbi pratikte gosterilmesi,
hastanin yararinin saglanmasimt mumkiin kilar. Erdem temelli
yaklagim, hekimlere ilkelerin sinirlarinin 6tesinde diisinmek ve hareket
etmek i¢in daha fazla esneklik saglar. Mevcut vakada erdemli hekim,
hastanin kararint hemen kabul etmek zorunda degildir, bunun yerine

hastanin belirli niteliklerine 6zel bir dikkat gostererek bu kararin
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arkasindaki mantig1 anlamaya calisir. Bunu yaparken hekimin temel
amaci, hastanin saglik durumunu iyilestirecek en uygun ¢ozimu
bulmaktir. Bu bakimdan hastamin kararini gegersiz kilmak kabul
edilebilir olacaktir. Ancak hastanin karar kabul edilmese bile erdemli
hekim, herhangi bir kirginli§a mahal vermemek i¢in hastayla etkili

iletisim kurabilecek karakter 6zelliklerine sahip olmalidir.
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2. Vaka

Seksenti¢ yaginda kadin hasta, sol ayaginin bir ve ikinci parmaklarinda
nekroz ve egzersizle artan, istirahatte devam eden sol bacak agrisi
sikayeti ile hastaneye geldi. Nobet¢i kardiyolog periferik anjiyografi
yaptt ve sol yiizeyel femoral arterde %100 ostial okliizyon tespit etti.
Tikanan lezyona perkiitan transliiminal balon anjiyoplasti uygulanarak
ayni seansta darlik acildi. Kardiyolog bu vakay1 olduk¢a zor buldugu
icin periferik anjiyografi ve nekrotik parmak gorintilerini egitim

amagli sosyal medyada paylagmak istedi.

Etik sorunlar

Gizlilik ve mahremiyet, hekim-hasta iligkisi

Sorular

Bu durumda hekim nasil hareket etmelidir?

1. Hekim hastanin yazili onayini almali ve bu onay olmadan herhangi
bir sosyal medya paylagimi yapmamalidir.

2. Hekim, hastanin kimligini gizlemek i¢in  gorintilerin
anonimlestirilmesi durumunda hastanin izni olmadan da paylagimda

bulunabilir.

Etik Analiz

Etik literaturiinde kigsisel veriler daha ¢ok gizlilik ve mahremiyet
cercevesinde ele alinmaktadir. Bu iki kavram siklikla es anlamli olarak
kullanilsa da aslinda igerik ve kapsamlari farklidir. Ikinci vakada, bu

farkliliklar etik degerlendirmede ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadir.
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Gizlilik kavrami hemen ilk olarak Aristoteles'in felsefesinde bireyin
ozel ve aile hayatina 6zgii olan kisisel alanini1 tanimlamak i¢in ortaya
cikmigtir. O zamandan beri gizlilik, fiziksel gizlilik, veri gizliligi, karar
verme surecinin gizliligi, milkiyet gizliligi veya iliskisel gizlilik gibi
cesitli 6zel alanlar1 belirtmek i¢in kullanilmistir. Tip etiginde giiniimiiz
gizlilik kavraminin iki ana yoni vardir. Birincist kisisel bilgileri tigiincti
sahislardan uzak tutmak, ikincisi ise bireye kendi kararlarini vermesi
i¢in ayrilmis olan ozel bir alandir!. Ote yandan mahremiyet, etik bir
temsilcinin kendisine emanet edilen bagka bir kisinin kisisel verilerini
ilgisiz veya yetkisiz kigilerin erisiminden uzak tutma goreviyle

ilgilidir?.

Ikinci vakada hekimin hastanin goriintiilerini sosyal medyada paylasma

gerekgesi her iki kavrami da zorlamaktadir.

Hekim-hasta iligkisi giivene dayalidir. Hasta, fiziksel bedeni, ozel
hayati ile ilgili detaylar1 veya kisisel verileri gibi minhasir bilgilerini,
sagliginin iyilestirilmesi i¢in yardim almak amaciyla hekimle paylasir.
Bu giiven, hekimin yegane ve birincil amacinin hastanin sagligini
tyilestirmek oldugu ve paylagilanlarin yetkisiz tigiinct sahislardan uzak
tutulacagi inancina dayanir. Bagka bir deyisle, hekime agiklanan 6zel
hususlar; hekimin, hastanin sagligin1 geri kazandirmadaki rol ve
sorumlulugu ile simirhidir. Ek olarak, agiklanan bilgilerin gizliligi,
tcunci kisilerin hastaya saglik hizmeti sunumuna dahil olmasi
bakimindan da sinirlidir. Bu agidan gorintiilerin tedavi siirecine dahil
olmayan kigilerle paylagilmasinin hastanin hekime olan glivenini
zedeledigi; hastanin gizliligini ve mahremiyetini ihlal ettigi i¢in etik

actdan uygun olmadigini séylemek mantiklidir. Bu gerekgelerle,
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goruntileri sosyal medyada paylagsmadan oOnce hekimin hastanin
aydinlatilmig onamini almasinin etik agidan daha uygun olacag ileri
surtlebilir. Bununla birlikte, bu argiimani segmeden 6nce “sosyal
medya” kavramina biraz daha yakindan bakmaliy1z. Yiiklenen verilerin
mahremiyeti ve gizliligi konusunda farkli giivenlik énlemleri bulunan
cesitli platformlar vardir, bu nedenle bilgilendirilmis onam streci
sirasinda hem hekim hem de hasta bu onlemler konusunda titiz

olmalidir.

Bagka bir tartigma anonim veriler Uzerinedir. Hekim gorintileri
internette paylagmadan 6nce anonimlestirirse bu durum etik agidan bir
fark yaratir mi1? Hekimin hastanin bilgilendirilmis onamin1 yine de
almas1 gerekir mi? Ilkeye dayali etik perspektifle, anonimlestirilmis
veriler bireye kadar takip edilemediginden ne gizliligin ne de
mahremiyetin  arttk  konuyla alakali  olmadigi, dolayisiyla
bilgilendirilmis onam gerekmedigi iddia edilebilir. Bu argiman ilk
bakista akla yatkin goriinse de erdem etigi agisindan bakildiginda bu
tutumun hasta ile hekim arasindaki giiveni de zedeledigini gorebiliriz.
Daha onceki paragraflarda tartistigimiz gibi, hasta 6zel bilgilerini
yalnizca kendi sagligina ve iyiligine hizmet edecek amaglarla
kullanilacagt ve gizliligine saygr gosterilecegi beklentisiyle (giiveniyle)
hekimle paylasir. Bu sartlar altinda, hekim bu verileri anonimlestirmis
olsa bile paylagmakta 6zgiir degildir. Hastanin giivenini korumak ve bu
giivene saygt duymak i¢in hekimin su ibare ile hastanin aydinlatilmig
onamini almasi gerekir: “Hekiminiz sizinle ilgili her turlt gorseli veya
veriyi anonimlestirdigi siirece ve paylagimdaki bilginin kime ait oldugu

asikar olmayacak sekilde sosyal medyada paylasabilir.”
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3. Vaka

Uzun suiredir, nefes darlig1 diginda sikayeti olmayan 40 yasindaki kadin
hasta KAH tanist ile takip edilmekteydi. Bu sefer devam eden nefes
darlig: sikayetleri i¢in esiyle birlikte kardiyoloji poliklinigine bagvurdu.
Kardiyolog, kocasinin yaninda hastayla hastaliginin seyri hakkinda
konustu, nefes darligini neyin tetikledigini bulmak ig¢in diyetini ve
aligkanliklarini kontrol etti. Kardiyolog, semptomlar i¢in herhangi bir
neden bulamadigindan, nedeni bulmak i¢in ekokardiyografi (EKG)
yapmay1 planladi. Test i¢in EKG odasina gittiklerinde hasta, sigara ile
ilgili sorulart cevaplarken durtst davranmadigini ve sigara igtigini
ancak esinin bundan haberi olmadigint séyledi. Hekimden bu durumu

kocasindan saklamasini istedi.

Etik Sorunlar

Mahremiyet/gizlilik, hekim-hasta iligkisi, ktltiirel normlar

Sorular

Bu durumda hekim nasil hareket etmelidir?

1. Hekim anlayishh davranmali ve hastanin istegine saygi duyup bu
bilgiyi hastanin esiyle paylasmamali.

2. Hekim, sigara igmenin KAH hastalari i¢in ¢ok riskli bir aligkanlik
oldugunu soylemeli. Hastaya sigaray1 birakmasi gerektigini ve bu
bagimliliktan kurtulurken esinin destegine ihtiyaci olacagin
soylemeli. Hastay1, bu durumu kocasina agiklamaya ikna etmeye

caligmali.
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Etik Analiz

Hekim-hasta iligkisi, samimi ve mahrem bir iliskidir. Bu 6zel iligkinin
nedeni ve amaci hastaya fayda saglamaktir. Samimiyet bu amag i¢in
onemlidir ¢inkii hekimin hastanin yasam tarzi, aligkanliklari ve
diyetiyle ilgili belirli ayrintilar1 bilmeksizin saglik sorununa nelerin yol
actigint belirlemesi imkansiz degilse de ¢ok zor olacaktir. Bu
samimiyetin 6n kosulu, hekime iletilen mahrem bilgilerin gizli
tutulacagina ve ilgisiz tiglinci sahislara agiklanmayacagina olan inang

ve giivendir. Bu noktada gizliligin 6n plana ¢iktig1 gorilur.

Ote yandan kiiltiirel ve dinsel 6gelerin tip etigi kavramlari tizerinde
etkisi vardir. Bazi tlkelerde, kadinlarin hastaneye kabul edildiklerinde
yanlarinda bir erkek akrabasinin bulunmasi gerekmektedir. Bu
zorunluluk kultiurel 6gelerden veya inang sisteminden kaynaklaniyor
olabilir. Her iki durumda da bu miidahale hekim-hasta iligkisindeki
mahremiyetini ve gizliligini riske atmaktadir. Diger baz1 kulttrlerde
cinsiyet fark etmeksizin aile Giyeleri, akrabalar ve hatta yakin arkadaglar
gibi ti¢iinct sahislarin katilimi geleneklesmis olabilir. Bu kiilturlerde
gizlilik, mahremiyet ve bireysel 6zerklik gibi temel kavramlar, Bati
tilkelerindeki 6nde gelen liberal bireysellik teorilerinden farkli sekilde

kavramsallagtiriimaktadir.

Ubuntu etigi, geleneklerin ve kiltiiriin temel etik kavramlarini nasil
etkiledigini anlamak ig¢in 1iyi bir ornektir. Ubuntu, Afrikalilarin
kiltarinden, dininden ve kolektif bilincinden kaynaklanan bir yagam
ve dinya gorusidir'. Ubuntu etigi; bireyleri, toplumun dinamikleri
araciligiyla birbirleriyle iligkili olan toplulugun yap: taslart olarak

tanimlar. Dolayistyla bireylerin haklarinin ve mevcudiyetinin toplumun
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ingasinda sakli oldugunu soylemek akla yatkindir. Bu perspektifte,
bireysel haklarin ancak bireyin i¢inde yasadigi toplum baglaminda
anlam kazanabilecegi ifade edilerek, bireysel haklar toplumsal haklar
temelinde tanimlanmaktadir. Benzer bir bakig agist olan "toplumun ve
bireyin refahi arasindaki karsilikli bagimliligi anlamanin ve bagkalar
ve kendi i¢in iyiy1 dengelemenin bireyin ahlaki olgunlugunun sonucu
oldugu"? disiincesi kimi Asya tlkelerinde de mevcuttur. Bu bakis
acilarinda, topluluk bireyden once gelir. Insanlarin bir arada
yasamasinin refahi; kendi kendine o6zerklik, gizlilik ve mahremiyet
dahil olmak iizere bireysel haklardan daha 6nemlidir’.

Elbette bu bakis acgisinin klinik etik tizerinde ve 6zellikle hekim-hasta
iliskilerinde etkileri vardir. Ugiincti kisiler, kendilerini hekim-hasta
iligkisinin asli unsuru olarak gorurler ve kisisel saglik verilerine erigim
hakki talep edebilirler ve karar alma streglerinde aktif rol alabilirler.
Mevcut durumda, toplum iginde yetismis ve toplumun kendisine
ogrettiklerinin 6tesinde bireysel haklar konusunda etik bir bilince sahip
olmayan bir hekim i¢in ikinci segenek daha makul olacaktir. Ayni
sekilde, etik alani liberal bireyci bakis agisiyla sinirli olan bir hekim, ilk
etapta kocanin muayene odasinda bulunmasini kabul edilemez
bulacaktir ve ancak hasta onun varligina riza gosterdigini onaylarsa
kocasina izin verecektir. Bati perspektifi odakli ilkeci etik kuram
temelli yaklagimin ve Bati disi toplumsal deger temelli etigin her
ikisinin de insan haklarini ihlal etmeden, kiltirel farkliliklara saygi
gosterme konusunda ciddi sinirlamalart oldugunu soylemek akla

yatkindir.

Ote yandan erdem etigine dayali bir etik bakis agis1, bir hekimin farkli
kilturlerden hastalarla ilgilenirken ihtiyag duydugu esnekligi ve agik
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diisiinceyi saglayabilir. Bu yaklagim; hekimin, hekim-hasta iligkisinin
merkezine temel bir erdem olan giiveni koymasini, giiveni tesis etmek
ve surdirmek i¢in etkin iletigimi ana arag¢ olarak kullanmasini ve bu
iliskinin temel amact olan hastaya fayda saglamaya odaklanmasini

saglayabilir®.

Tartistigimiz durumda toplumsal degerlere saygi gosterilmesi ve
kocanin odaya alinmast makul olacaktir. Ancak hekim, hastanin
yaninda konusurken rahat olup olmadigint anlamak i¢in hastanin hem
sozli hem de sozli olmayan iletisimini takip etme becerilerini
kullanmalidir. Ikincisi; hekim, siirece kim dahil olursa olsun, hekim-
hasta iligkisinin ikisi arasinda samimi ve mahrem bir iligki oldugunu ve
hastanin degerlerinin, se¢imlerinin diger taraflarin goriislerinden 6nce
geldigini unutmamalidir. Bu nedenle hastanin sigara igme aligkanligina
iliskin bilgilerin gizli tutulmast talebi mesrudur. Erdemli bir hekim,
hastanin sagligi i¢in somut bir risk olusturmadigi strece, hastanin
mahremiyetine ve gizliligine saygi gostermelidir. Bu durumda; 6zel
bilgilerin gizli tutulmasi, hekimin KAH'ta sigara i¢gmenin riskleri
hakkinda bilgi verme ve bu aligkanligi birakmak i¢in etkili araglar
onerme gibi etik gorevlerinden alikoymaz. KAH'ta sigara i¢gimi ile artan
morbidite ve mortalite arasindaki nedensel iliski hakkinda bilgi
verildikten sonra, hekim egine stre¢ hakkinda bilgi vermeyi de
icerebilecek bir sigarayr birakma plani 6nerebilir. Bununla birlikte,

onerilen plani kabul edip etmemek yine de hastanin 6zerk kararidir.
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4. Vaka

Kirkbes yasinda erkek hasta gogls agrisi sikayetiyle hastanenin acil
servisine geldi. On muayene ve kardiyak enzim diizeyi ol¢timleri igin
kan testleri yapildiktan sonra EKG planlandi. Test sonuglart gelmeden
hastada kardiyopulmoner arrest gelisti. Hastanin yaninda herhangi bir
yakini olmadig: i¢in hekimler hastanin tibbi ge¢misi hakkinda bilgi
alamadi. Kardiyopulmoner restsitasyon (KPR) sonrasi kalp ritmi
siniise dondu, ancak anterior derivasyonlarda ST yiikselmeleri goriilda.
Bu nedenle acil koroner anjiyografi planland: fakat hastanin bilinci

kapal1 oldugu i¢in aydinlatilmig onam alinamadi.

Etik Sorunlar

Yarar saglama, aydinlatilmig onam, yeterligi bulunmayan hasta

Sorular

Bu durumda hekim nasil hareket etmelidir?

1. Hastanin hayati tehlikede oldugundan, hekim herhangi bir acil
tedavi miidahalesini hastanin rizast olmadan yapmalidir.
2. Hekimin hastanin veya yasal vasisinin onayini almasi gerekir. Onay

alana kadar herhangi bir tibbi miidahaleye tegebbiis etmemelidir.

Etik Analiz

Aydinlatilmig onam, hastanin 6zerkligine saygi gosterilmesini saglayan
klinik etigin temel unsurudur. Hekimler; miidahalenin uygulanmast,
riskler ve proseduriin potansiyel faydalarinin yani sira varsa alternatif
islemler ve bunlarin riskleri dahil olmak tizere tibbi miidahale hakkinda

yeterli bilgiyi agiklamakla etik ve yasal olarak yikamlidir. Bununla
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birlikte; hasta, mortalite riski yiiksek olan acil bir durumda iglem i¢in
bilgilendirilmig onamint vermekte yetersiz ise bu yukimliltik ortadan
kalkar. Hekim, acil bir durumda hastanin yazili onayi olmaksizin
gerekli, potansiyel olarak hayat kurtarict tibbi mudahaleyi yapma hak
ve sorumluluguna sahiptir. Buna aydinlatilmig onam almanin acil
istisnasi denir’.

Acil durum istisnalarinin ardindaki mantik, zaman yitirmeden hastanin
yararina en uygun sekilde hareket etmektir. Ilke temelli etik yaklasim
acisindan hekim, hastanin hayatini kurtarmak igin fayda saglama
ilkelerini 6n planda tutmaktadir. Acil durum istisnasi, hekimin
aydinlatilmig onam olmaksizin bir hastanin hayatini kurtarmak igin
tibbi mudahalede bulunmasi i¢in etik ve yasal olarak gegerli bir
nedendir. Hastanin yeterli oldugu bazi durumlarda da acil durum
istisnalarinin uygun olabilecegini ancak acil durum nedeniyle hekimin

aydinlatilmig onam almak i¢in zamani olmadigini unutmayin.

Dordiinci vakada hekim hastayr kurtarmak i¢in acil tibbi miidahaleyi
yapmalidir. Hekim; hastanin yeterligi bulunsaydi, bu tibbi miidahale
igin onay verecegi varsayimina givenir. Tip etigi literatiriinde buna
ima edilen veya zimni onam denir?2. Hastanin hastaneye kabulii ve
hastaneye yatirilmay1 kabul etmesi, hayatini kurtarabilecek bir iglemin
uygulanmasini onaylamig olacagi anlamina gelir. Zimni onam, ger¢ek
bir bilgilendirme veya riza olmadig i¢in tam anlamiyla aydinlatilmig
onam degildir. Daha ziyade hastanin yeterlilige sahip olsaydi nasil
karar verecegine dair bir varsayimdir. Bu nedenle hasta, acil
durumlarda hayatin1 kurtaracak olsa bile belirli bir tedavi tirina

reddettigini usuliine uygun yazili olarak beyan etmigse gecersizdir.
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S. Vaka

Yetmis yaginda kadin hasta, Gi¢ gundir sturen aralikli gogiis agrisi
sikdyetiyle hastanenin acil servisine geldi. EKG’sinde non-spesifik
ST/T dalga degisiklikleri gorilen hastanin eg zamanli yapilan kardiyak
enzim dizeyi olgiimlerinde Troponin seviyesinde artts goriilmesi
tizerine, kardiyoloji servisine yatirildi. Kardiyoloji uzmani tarafindan
anjiyografi yapilmasi o6nerildi. Ancak hasta ogluna danigmadan karar
vermek istemedigini, oglunun ise sehir disinda oldugunu ve ancak
ertesi giin gelebilecegini belirtti. Bunun iizerine, hastanin ertesi giine
dek tibbi izlemde tutulmasi ve ogluyla iletisime gecene dek girigimin
ertelenmesi karart alindi. Gozlem altindaki hastada gogiis agrisinin
siddetlenmesi Uzerine yapilan parenteral nitrat inflizyonuna cevap
alinamad: ve ardindan ventrikiiler tagikardi ve ventrikiiler fibrilasyon
gelisti. Defibrile edilen hastanin EKG’sinde, inferior derivasyonlarda
ST yukselmeleri gorildii. Hastaya, bir kez daha, anjiyografi igleminin

acilen yapilmasi gerektigi soylendi.

Etik Sorunlar
Yarar saglama, aydinlatilmig onam — karar verme yeterliligine sahip

fakat karar verme sorumlulugunu akrabasina devretmek isteyen kisi

Sorular

Bu durumda hekim nasil hareket etmelidir?

1. Hekim, hastanin onami olmadigindan iglemi gerceklestiremez.
2. Hekim, hastanin karar verme yeterliliginin degerlendirilmesi i¢in

bir psikiyatri uzmanindan konstiltasyon talep eder.

34



3. Hekim; hastanin ogluna ulagmaya ¢aligir, durumu anlatir ve onayini
ister. Oglunun onay1 olmadan iglemi yapmaz.
4. Hekim; hastanin hayati tehlikesinin bulunmasi sebebiyle, hastanin

onam1 olmaksizin uygun gordiigi acil tedavi girisimini uygular.

Etik Analiz

Bu vaka, dordinct vakaya benzerlik gosterse de aralarinda hastanin
biligsel durumu agisindan énemli bir fark bulunmaktadir. Dérdinci
vakada hastanin bilincinin kapali olmasi, hekimin hasta onami
olmaksizin acil miidahalesini mesru kilar. Bu gerekge, hastanin bilinci
acikken tibbi yardima bagvurmaya istekli olmasina dayanan ‘‘zimni
riza’’ ile desteklenmektedir. Besinci vakada ise hasta, karar verme
yetkisinin ogluna devredilmesi konusundaki disiincelerini agikga ifade
etmekte ve onun onayr olmadan higbir tibbi miidahaleye riza
gostermemektedir. Bu durum, bu vaka i¢in “zimni riza” arglimanini
gecersiz kilar. Hasta i¢in mortalite riski yiksek bulunan bir acil durum
soz konusu degilse, ilk tercih etik olarak uygun olandir. Kardiyak
durumun yarattig stres nedeniyle hastanin karar verme yeterliliginin
bozulma olasilig, disinmeye deger bir bagka noktadir. Hastanin
mevcut durumunun daha da kotilegsmemest i¢in acil tibbi miidahaleye
ihtiya¢ duyuldugundan, hastanin karar verebilme yeterliliginin olup
olmadigint belirlemek i¢in psikiyatri konstltasyonu talep etmek
mumkiin goérinmemektedir. Bu konsiiltasyon zamaninda yapilabilse
bile, hastanin karar verebilme yeterliligine sahip olmasi halinde nasil

ilerlenecegi sorusu hala gegerli olacaktir.

Onay1ini almak amaciyla hastanin ogluna ulagmaya c¢alismak, 6zerklige

saygt i¢in etik gerekliligi kargilayan pratik bir ¢oziim olacaktir.
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Hastanin oglunun onayi, tibbi miidahaleye devam etmek i¢in yeterli
etik zemini saglayacaktir. Ote yandan; oglunun onay vermemesi,
durumu daha da karmagik hale getirecektir. Bu kosullar altinda hekim,
yarar saglama ilkesini ve hastayr geri doniigii olmayan zararlardan
kaginma yukimliliugini goz éniinde bulundurarak, bunlar 6zerklige
saygl ilkesi gercevesinde onceliklendirebilir ve uygun gordigu acil

tedavi girisimini yapmay1 segebilir.
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6. Vaka

Gogus agrist sikayeti ile bagvuran 60 yagindaki erkek hasta; bir haftadir
agrilarinin oldugunu ve bu agrilarin eforla artip, istirahatle azaldigini
belirtti. Hastada sigara kullanimi1 diginda herhangi bir risk faktori
bulunmuyordu. Yapilan EKG ve efor testi sonucunda V5-6'da asagiya
egimli ST depresyonu ve Duke Kosu Bandi skorlamasi ile yiiksek risk
(DT-13) saptandi. Anjiyografi i¢in hastaneye yatist yapilan hastanin
islem konusunda gergin oldugunu belirtmesi iizerine kendisine 3 mg
midazolam verildi. Hastaya sedasyon uygulandiktan sonra anjiyografi
yapan hekim, hastanin aydinlatilmig onam formunu imzalamadigini

fark etti.

Etik Sorunlar

Yarar saglama, ozerklige saygt

Sorular

Bu durumda hekim nasil hareket etmelidir?

1. Hasta aydinlatilmig onam formunu imzalamadigr i¢in hekim,
anjiyografi yapmadan hastanin uyanmasini beklemelidir.

2. Hekim, nzast olmadan anjiyografi yapamadigi i¢in hastay1
uyandirmak amaciyla hastaya midazolamin antidotu olan flumazenil
vermelidir.

3. Hekim zaman kaybetmeden igleme devam etmelidir.

Etik Analiz
Schloendorff v. Society of New York Hospital (1914), bir hastanin

acik¢a onam vermedigi herhangi bir tibbi veya cerrahi miidahaleden
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muaf olma hakkini tanimlayan paradigmatik bir vakadir. Bu vakada

hakim, karar gerekg¢esini soyle agiklamigtir:

“Yetiskin yasta ve akli basinda her insanin kendi viicuduna ne
yapilacagma karar verme hakki vardir ve hastasinin rizasi olmaksizin
ameliyat yapan bir cerrah, dogabilecek zararlardan yiikiimli oldugu
bir saldirida bulunmaktadw. Bu durum, hastanin bilincinin kapall
oldugu ve rizast almmadan ameliyat edilmesinin gerekli oldugu acil

durumlar disinda gecerlidir. !

Bu yasal agiklama, ozerklige saygi ilkesi ile desteklenmekte ve karar
verme yetkinligine sahip herhangi bir kisinin viicudunda tibbi
uygulamalarin uygulanmasina iliskin karar verme hakkina sahip oldugu
argiimani ile desteklenmektedir?. Yazili bilgilendirilmis olur, hastanin
rizasinin yasal ve etik agidan kanmiti olarak kabul edilir. Bununla
birlikte; hi¢ siiphesiz, bilgilendirilmis olur sadece bir dizi yazili
cimlenin agiklanmasindan ibaret degildir. Aksine, bilgilendirilmis olur
proseduri hasta ile hekim arasinda asagida siralanan ilgili gergeklerin

agiklanmasini kapsayan etkili bir iletisimi igerir®:

e Hastanin muzdarip oldugu durum, bozukluk veya hastalik

e Hastaligin dogal seyri ve olast komplikasyonlar

® Tedavi etmemenin sonuglari

e Alternatif tedavi se¢enekleri

e Onerilen tedavi ve alternatif tedavi segeneklerinin potansiyel riskleri
ve faydalar

e Tedavi siiresi ve tedavinin yaklasik maliyeti

e Beklenen sonug
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e Takip gerekliligi

Bilgilendirmenin ardindan hekim; hastanin tizerinde kapsamli
disunilmis bir kararda bulunmasini saglamak amaciyla, hastanin
sorularin1 yanitlamak i¢in zaman ayirmalidir. Aydinlatilmig onam
stirecinin son adimi, hastanin ilgili formu imzalamasini saglamaktir. Bu
adim, baz1 6zel durumlar disginda yasal bir zorunluluktur ve tibbi

miidahale dncesinde yerine getirilmesi gerekir*.

Altinci vaka gozden gegirildiginde, hekim ve hasta arasinda kapsamli
bir iletisimin gerceklestigini diginmek akla yatkindir. Hastanin
anjiyografi islemi igin so6zli onay verdigi de agiktir. Ancak hasta formu
imzalamadigt  i¢in  bilgilendirilmig  olur  sireci  “resmen”
tamamlanmamistir. Anjiyografinin ertelenmesi halinde, hasta a¢isindan
geri donlisii olmayan veya ciddi bir zararla sonuglanabilecek acil bir
durum riski mevcutsa sozlu rizaya dayanarak tibbi miidahaleyi yapmak
yasal ve etik olarak hakli goriilebilir. Ancak bu vakada boyle bir acil

durum s6z konusu degildir.

Midazolam; kugiik cerrahi iglemler, dis hekimligi veya diger benzer
tibbi prosediirlerde sedasyon i¢in kullanilan ve eliminasyon yari 6mri
1,5-2,5 saat arasinda olan bir benzodiazepindir. Midazolamin sik
goriilen yan etkileri, islem sonrasi amnezi veya unutkanligi igerir’.
midazolamin antidotu olan flumazenilin ise bas donmesi, vertigo ve
ataksi gibi bazi ¢ok yaygin yan etkileri mevcuttur®. Bu yan etkiler karar
verme proseduriint bulaniklagtirarak, hastanin karar verme yeterliligini
bozar. Usuliine uygun bir aydinlatilma sirecinde; hastanin biligsel

islevlerinin tam yerinde olmasi gerekir. Hastay1 evraklart imzalamasi
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icin flumazenil ile uyandirmaya c¢aligmak hem hukuki hem de etik
actdan uygun degildir. Hekim, anjiyografi islemini yapmadan hastanin
uyanmasini ve belgeleri imzalamasini beklemeli, iglem i¢in uygun bir

zaman planlamasi yapmalidir.
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7. Vaka

Yetmigbes yasinda, erkek, emekli dahiliye hekimi nefes darlig sikayeti
ile bagvurdu. Bir aydir bu sikayeti yasadigint soyledi. Sikdyetin efor ile
arttigin1 ve geceleri ortopne yasadigini ifade etti. Ekokardiyografide
ejeksiyon fraksiyonu %30, NT-proBNP diizeyi 1200 pg/ml olarak
hesaplandi. Muayenelerin ardindan Evre-C kalp yetmezligi tanisi
kondu. Hemen tibbi tedavisi baslatildi. Ancak kendisi de bir hekim

oldugu i¢in, tibbi tedavisini kendisi planlamak istedi.

Etik Sorunlar
Hekim-hasta iligkisi, saglik kurumlarinin  hukuki kigiligi  ve

sorumlulugu, hekimlerin hastalara karg1 gorevleri.

Sorular

Bu durumda “miidavi” hekim nasil hareket etmelidir?

1. Hekim, hastasinin emekli bir hekim oldugunu bilse de hasta olarak
savunmasizligini g6z oninde bulundurarak tedavi planlama isini
hastasina birakmamalidir.

2. Hekim, hastanin tedaviye uyumunu saglamak i¢in hastayla her adim1
tartigarak hastay1 karar verme agsamasina olabildigince dahil etmelidir.
3. Hekim, hastanin mudahalesine izin vermemelidir, ¢iinkli hekimin
konu digt aktorlerin miidahalesi olmadan tedaviyi planlamak ve
gergeklestirmek i¢in yasal sorumlulugu ve buna iligkin etik gorevi
vardir.

4. Hekim, hastasinin 6zerkligine saygr gostermeli ve gegmisini goz

onunde bulundurarak kendi tedavisini planlamasina izin vermelidir.
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Etik Analiz

Bir hastanin saglik sorunu nedeniyle hastaneye bagvurmasi, bu saglik
kurulugunda tedavi olma niyetinde oldugunu gosterir. Etik¢iler bu
niyetin orada tedavi edilmek i¢in zimni bir nza olarak kabul
edilebilecegini savunmaktadir. Ancak bu zimni riza hastalar i¢in gerekli
gorllen tibbi mudahalelerin uygulanmasindan 6nce aydinlatilmig onam
alma etik yiukimluligini gecersiz kilmaz. Bununla birlikte, hastanin
saglik kurulusunca saglanan saglik hizmetini almaya istekli oldugunu

gosterir.

Hastaneler, saglik yasasina bagli personel ile hizmet veren kurumsal
yapilardir. Yasal yikimlaligi olmasi sebebiyle ispatlanmig suistimal
durumlarinda hastanelere yaptirimlar uygulanabilir. Hastanelerin yasal
sorumluluklar1 hekimlerin etik ve yasal yukumlulikleri ile yakindan

iligkilidir, ancak bunlarla sinirh degildir.

Bu vaka iki agidan ele alinacaktir. Ilkeci etik kuram temelli bakis
acistyla hekimlerin hastalarina fayda saglama ve zarar vermekten
kag¢inma konusunda etik yikimluliaga bulunmaktadir. Hastanin saglik
sorunu ciddidir ve uzmanlar tarafindan derhal ele alinmalidir. Bu
nedenle bu iki ilke hekimlerin hastanin talebini reddetmelerini ve
aydinlatilmig onam alabilmeleri halinde tedaviye devam etmelerini
zorunlu kilmaktadir. Ozerklige saygi ilkesi agisindan hastanin kendisi
bir saglik uzmani olsa bile basvurdugu hastanedeki profesyoneller
tarafindan tedavi edilmeye istekli oldugunu gostermigtir. Hasta,
hastanenin araglarini kendi kullanarak kendini iyilestirmekten sorumlu
oldugunu iddia edemez; bunun i¢in etik, yasal ve mesleki gerekgeleri

yoktur. Ayrica, bu iddia 6zerklige saygi ilkesi i¢inde degerlendirilemez,
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cunki bu ilke, bir kisinin hasta olmaktan dogan haklarini tanimlar ve
hakli ¢ikarir. Bu hastanin talebi, hasta olma roliine dayanmadigi igin bu

ilkeye dayanamayacag agiktir.

Ikinci bakis agist ise hekim-hasta iliskisinin dinamiginin temellerine
odaklanmaktadir. Hekim- hasta iligkisinde basari, taraflar arasindaki
giivene ve acik iletisime baglidir. Hastanin hassas ve dezavantajli
konumu ile hekim ve hasta arasindaki giic dengesizligi nedeniyle
etkilesimi baglatmak ve yonlendirmek hekimin sorumlulugundadir.
Hekim, hastanin neden bu talepte bulundugunu anlamak i¢in hastayla
empati  kurabilmelidir. Hekiminin yetkinligine mi givensizlik
duyuyor? Hasta, hastaligindan dolay1 hicbir sey i¢in mi kendini iyi
hissetmiyor ve farkinda olmadan 6zsaygisini mi1 yeniden inga etmeye
caligtyor? Etkili iletisim ve empatik yaklagim, hekimin hastayr motive
etmesine, hastanin siiphelerini ortadan kaldirmasina ve tedaviye devam

etmek i¢in benlik saygisini onaylamasina yardimer olabilir.
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8. Vaka

Otuz yasinda bir kadin kalp c¢arpintist ile bagvurdu. Son 72 saattir
carpintt yasadigini soyledi. Carpintinin aniden basladigini ve bazen bag
donmesinin eslik ettigini ekledi. Muayenelerin ve EKG testinin
ardindan Atrial Fibrilasyon (AF) tamist kondu. Transozofageal
Ekokardiyogratfi (TEE) ve elektriksel kardiyoversiyon yapilmasi
onerildi. Bu islemlerin yararlart ve riskleri hakkinda bilgilendirildi.
Hasta TEE sirasinda, asirt kaygt nedeniyle TEE probunu yutamadi bu
yluzden kardiyolog midazolam vermeye karar verdi, ancak onam
sakinlestiriciler i¢in degil, sadece TEE ve elektriksel kardiyoversiyon

i¢in alinmisti.

Etik Sorunlar

Hastaya yarar saglama, aydinlatilmis onam-baglam /islem/siireg

Sorular

Bu durumda hekim nasil hareket etmelidir?

1. Hekim, TEE yapmadan hastanin uyanmasini beklemelidir, ¢tnki
hastanin rizasi sakinlestirici igermemektedir.

2. Hekim, nizast olmadan TEE yapamayacagindan, midazolamin
antidotu flumazenil hastay1 uyandirmak i¢in vermelidir.

3. Hekim zaman kaybetmeden prosediire devam etmelidir.

Etik Analiz
Bu wvaka, islemden once hastanin aydinlatimig onaminin
imzalanmamast ile ilgili olan 6. Vaka ile benzerliklere sahiptir. Altinci

ve sekizinci vakalar arasindaki en biytik fark, sekizinci vakada imzali
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aydinlatilmig onamin bulunmasidir, ancak igerigi bazi temel ogeleri

igerecek kadar kapsamli degildir.

Altinci vakada belirtildigi gibi, uygun aydinlatilmig onam, iglemin nasil
uygulanacagini ve bu sirada verilebilecek ilaglart igermelidir'. Bu
acidan bakildiginda, sedatif kullanimi siiphesiz hastadan saklanmamast
gereken ¢ok onemli bir bilgidir. Ilkeci etik kurama dayanan bakis
acisina gore temel bilgilerin agiklanmasinda noksan bulunmasi

nedeniyle 6zerklige saygi ilkesinin bir 6l¢iide ihlal edildigi sdylenebilir.

Diger yandan hastanin AF’den kaynaklanan ciddi ve zorlu klinik
durumu ile TEE ve elektriksel kardiyoversiyonun zaman duyarlilig1 goz
onine alindiginda hekimin hastaya fayda saglamak i¢in islemi
surdirmesi gerektigi iddia edilebilir. Ayrica bilgi vermek igin streci
yartda kesip onam alindiktan sonra bastan baslamak hastaya zarar
verme riski tagir. Hastanin klinik seyri kotiilesirse bu zarar ciddi ve geri

dondurulemez bir hal alabilir.

Ilke temelli bir yaklasimla bu vaka bir etik ikilem 6rnegidir?. Etik
ikilem iki farkli sekilde ortaya ¢ikabilir:

1. Etik 6znenin bazi etik ilkelere uymak i¢in A eylemini yapmasi ve
diger etik ilkelere uymak i¢in B eylemini yapmasi gerekirken A ve B

eylemlerinin ayni anda yapilamayacagi durum.

2. Etik 6znenin farkl: etik ilkelere uymak i¢in A eylemini yapmasi ve

A eylemini yapmamasi gereken durum.

Etik ikilemlerde etik o©zne, se¢iminden bagimsiz olarak ahlaki

basanisizlikla kargt karsiya kalir. Klinik etikte hekimler siklikla etik
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ikilemlerle kargilagirlar. Bu ikilemlere g¢esitli etik karar verme
cerceveleriyle yaklagilir. Sekizinci vakada etik 6zne (hekim) 6zerklige
saygt ilkesine uygun davranmak zorundadir ve yarar saglama ile
zarardan kaginma ilkelerine uygun davranmak i¢in bagka bir sekilde
hareket etmelidir ancak her iki eylem ayni anda yapilamaz. Etik bir
ikileme yaklagmanin ilk adimi, ikilemin varligimi kabul etmek ve
yapilacak eylemin bagka bir etik ilkeyi korumak ya da ahlaki bir gorevi
yerine getirmek i¢in en az bir etik ilkeden ya da ahlaki yukiimlilukten
vazgeg¢mekle sonuglanacagini kabullenmektir. Klinik ortamlardaki etik
ikilemler, higbir ¢oziimtn ahlaki ag¢idan muikemmel olmadigt bir
durumda hekimleri dogru eylem yolunu bulmaya zorlamaktadir. Hekim
dogru karart vermeye calisirken celigsen etik ilkeleri dengelemelidir.
Ayrica tercih edilen kararin diger segeneklerden daha fazla ilkeyi
koruyacagindan emin olmalidir. Sekizinci vakada; hastaya fayda
saglamak, ozerklige saygiya kiyasla daha yiksek bir oncelikle
dengelenebilir ve klinik seyre gore isleme devam edilebilir. Bununla
birlikte hekimler, hastanin 6zerkliginin daha fazla ihlal edilmesini
onlemek ve eylemlerinin gerekgeleri konusunda seffaf olmak igin
hastay1 miimkiin olan en kisa siirede bilgilendirmelidir.

Bu durum erdem temelli bir bakis acisiyla ilke temelli yaklagima gore
daha az etik sorunu temsil etmektedir. Erdeme dayali tip etigi, tibbi
midahalelerin temel amacinin hastaya fayda saglamak oldugunu ve
hekimin etik bir ikilem durumunda ahlakli olanin ne oldugunu bilen
etik bir 6zne oldugunu savunur. Sekizinci vakada bu yaklagim, hekimin
bilginin agiklanmasindaki eksiklikleri gézden kagirmasina ve hastaya
fayda saglamak i¢in yumusak-paternalist®” bir yaklasim benimsemesine

neden olmaktadir.
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durumlarda fayda saglamak ya da zarar goérmekten kaginmak igin
yapilan tibbi miidahaledir.

47


https://plato.stanford.edu/archives/fall2018/entries/moral-dilemmas/

9. Vaka

Yetmis yasinda kadin hasta, siddetli anjina pektoris ile 08.30°da klinige
bagvurdu. Hasta, birka¢ giin once baska bir hastanede yaptirdig
miyokart perfiizyon sintigrafisinde iskemi tespit edildigini soyledi.
Iskemi nedeniyle hastaya koroner anjiyografi onerildi. Hasta; hastaneye
kiz1 ve damadiyla birlikte, kiraladiklar aragla geldigini ve aracin gece
12.00°’ye kadar teslim edilmesi gerektigini sdyledi. Bu ylizden
hekiminden bir an 6nce anjiyo yapmasini ve hastaneden olabildigince
erken ayrilmak istedigini belirtti. Hastaya, COVID-19 nazofarengeal
strinti testinin sonucu ¢ikmadan iglemin yapilamayacagt ve siriinti
testinin sonucunun da 6 saat igerisinde gikacaginin bilgisi verildi. Islem
ertelenmeli mi, yoksa surinti testinin sonucu ¢ikmadan islem

uygulanmali m1?

Etik Sorunlar

Karar verme, rasyonel kaygi

Sorular

Bu durumda hekim nasil hareket etmelidir?

1. Hekim islemi yapmamalidir ¢inkii test sonucundan 6nce islem
yapmak diger hastalarin ve saglik calisanlarinin sagligi agisindan
¢ok risklidir.

2. Hekim hastanin yarart agisindan hastanin istegini kabul etmeli ve

en kisa surede iglemi yapmalidir.
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Etik Analiz
Hekimlerin klinik ortamlarda aldiklari kararlar, hastalarina saglik
hizmeti sunmay1 amaglayan profesyonel rollerine dayanmaktadir. Bu

nedenle, herhangi bir karar iki agidan degerlendirilmelidir:

1. Bilimsel kanit

2. Ahlaki yukiumluliakler

Bilimsel kanit, hastanin saglik durumunu iyilestirmek i¢in uygun tibbi
miidahaleyi belirlemede kullanilir. Hekimin meslegindeki yetkinligi,
tibbi miidahaleleri planlamak i¢in bilimsel kanitlara dayali olarak en
dogru degerlendirmeleri yapmasini saglar. Ahlaki yikiamlulikler,
hekimin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetini sunarken tip etigi ilkelerini,
deontolojik zorunluluklari ve ahlaki degerleri dikkate almasini
gerektirir. Ahlaki yikumlilukler, hekimin ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetini sunarken tip etigi ilkelerini, deontolojik zorunluluklan ve
ahlaki degerleri dikkate almasin1 gerektirir. Bu iki bakig agisi, klinikte

karar vermenin temel dayanaklarini olusturur.

Vakanin 6zelliklerine ve i¢inde bulundugu baglama bagli olarak sosyal,
kiltirel faktorler ve hastanin tercihleri de dikkate alinabilir. Yine de bu
faktorler siklikla kararlarin g¢elismesine neden olabilir. Jonsen ve
arkadaglar tarafindan onerilen dort konu metodu, hekimlerin klinik
etikte uygun bir gekilde degerlendirilmis kararlar almalari agisindan
hekimlere kullanigh bir arag saglar'. Bu metot, karar verirken bakilacak

dort temel kategori sunar:

1. Tibbi endikasyonlar
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2. Hasta tercihleri ve degerleri
3. Yasam kalitesi

4. Baglamsal 6zellikler

Tibbi endikasyonlar ilk adimdir. Hekim tarafindan yonetilir. Hastanin
klinik durumu belirlenir, tan1 ve tedavi segenekleri hasta i¢in diisiintilen
tibbi  miidahalelerden gorecegi faydamin  kapasitesine  gore
degerlendirilir. Bu adimda hekim, kendi bilimsel ve etik yeterliligine
basvurur. Ikinci adim hastanin tercihlerine baglidir. Hastanin tercihleri,
hastanin iyi bir yagami tanimlamasina ve iyi bir yasam anlayisina bagli
oldugu i¢in bu adim hasta tarafindan yuritalir. Bu adim hastanin
ozerkligini belirledigi alandir. Ugtincii adim; dikkate alnan tibbi
endikasyonlarin ve hastanin tercihlerinin, hastanin yasam kalitesi
uzerindeki etkisi ile ilgilidir. Yasam kalitesinin kararlar buytk ol¢iide
hastanin tercihlerine bagli olsa da tibbi miidahalenin etkisini tahmin
etme konusundaki profesyonel uzmanliklari nedeniyle hekimlerin
disiinceleri de esit derecede onemlidir. Dordiuncii adim, karar
etkileyen genel durumun o6zelliklerinden olusur. Burada hekim,
vakanin gerceklestigi sartlann dikkate alir ve Onerilen kararin
kaynaklarin adil dagilimi veya gizlilik konulart gibi durumlarin 6zel

ihtiyag ve gerekliliklere uyup uymadigini kontrol eder?.

Dokuzuncu vakada, hekim ve hasta koroner anjiyografinin tibbi
endikasyonu konusunda hemfikirdir. Buna ragmen, ikinci adimda yani
hasta tercihlerinde bir g¢eliski ortaya ¢ikmaktadir. Hasta tercihinin
midahaleyi gecikmeden yapilmasini istedigini agik¢a belirtir.
Hastalarin tercihleri iki temel nitelik agisindan degerlendirilmelidir.

Bunlardan birincisi tercih sebebidir. Hekim hastanin tercihinin rasyonel
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kaygilardan®* m1 yoksa hakli normlardan mi kaynaklandigina veya
bilimsel olarak kanitlanmis gerceklerle celisen yanlis bir inang
dolayistyla m1 olduguna bakmalidir. Eger tercihler sonuncusuna
dayaniyorsa, hekim hastanin tibbi durumu nedeniyle karar verme
yetkinliginin bozulup bozulmadigindan emin olmalidir. Bunlardan biri
soz konusu ise bu adim, karar verme sirecindeki onceligini

kaybedebilir.

Dokuzuncu vakada hastanin karar verme yetkinligi, hastanin
tercihlerinin ~ oncilleri mantiksiz  oldugu i¢in  sorgulanabilir.
Miudahaleyi hemen yaptirmayr tercih etmesinin sebebi, pandemi
kavramint ve pozitif test sonucu alan kisiye yapilan mudahalenin
sonucunda olusacak durumun ciddiyetini anlayabilen mantikli bir kisi
tarafindan alakasiz kabul edilebilecek onemsiz bir ihtiyaca (damadinin
kiralik arabayi teslim etmesi) baglidir. Yasam kalitesi adimi, negatif
COVID-19 nazofarengeal suriintii testi sonucundan sonra tibbi
endikasyonun uygulanmasini dogrular. Son adim olan baglamsal
ozellikler, 6zellikle bu durum i¢in 6nemlidir. Pandemi gibi halk saglig
acisindan acil durumlarda hekimler, normal zamanlarda dikkate
alinmayacak bazi etkenleri de g6z o6ninde bulundurmalidir.
Pandemiyle birlikte gelen ve dokuzuncu vakada goz oOntnde
bulundurulmast gereken etkenlerden biri, hastaya saglanacak bireysel
fayday1 halkin sagligina saglanacak faydaya dengelemektir. Negatif bir
COVID-19 nazofarengeal suriintii testi sonucu olmaksizin tibbi
miidahaleye devam etmek, diger hastalarin ve saglik personelinin
sagligini tehlikeye atabilir. Bu nedenle; makul secim, negatif test

sonucu gelene kadar beklemektir.
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Eger hastanin COVID-19 nazofarengeal siriintii testi sonucu pozitif
cikarsa dogru miidahale i¢in izlenecek yol hakkinda baska bir
tartigmaya ihtiya¢ duyulacagini unutmayin. Eger hasta COVID-19 i¢in
asemptomatikse ve akciger enfeksiyonu gibi ciddi COVID-19 belirtisi
yoksa ve uzmanlar tarafindan konsiltasyon COVID-19 nedeniyle
yuksek bir risk gostermiyorsa, hekimler tibbi mudahaleyi ekstra
koruyucu oOnlemler alarak yapmali midir yoksa kendilerini, saglik

personelini ve diger hastalari korumak adina iglemi ertelemeli midir?

Referanslar

Jonsen AR, Sieglar M, Winslade WJ. Clinical Ethics: A Practical
Approach to Ethical Decisions in Clinical Medicine. 6th ed. New York:
McGrawHill, 2010.

2Sokol DK. The "four quadrants" approach to clinical ethics case
analysis; an application and review. J Med Ethics. 2008;34(7):513-516.
doi:10.1136/jme.2007.021212

3Ploug ve Holm rasyonel kaygiy1 su sekilde tamimlar: “X kisisinin Y
dinyasinin  gelecekteki durumu hakkinda ancak ve ancak su
durumlarda rasyonel bir endigesi vardir:

1) X, Y'nin istenmeyen olduguna inaniyor,

2) X, Y'nin olusabilecegine inanr,

3) X, Y'nin toplumun mevcut durumundan nasil kaynaklanabilecegine
dair tutarl bir gerekge saglayabilir,

4) Y'nin varliginin mevcut bilimsel kanitlarla
desteklendigi/diglanmadigi ve

5) Y'nin arzu edilmezIligi, kamusal aklin asgari gereklerini kargilayan
bir deger sistemi tarafindan desteklenir/diglanmaz." (Ploug T, Holm S.
The right to refuse diagnostics and treatment planning by artificial
intelligence. Med Health Care Philos. 2020;23(1):107-114.
doi:10.1007/s11019-019-09912-8)
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10. Vaka

Yirmili yaglarinda gen¢ bir kadin olan K.D. Hanim bir plazada
calistyordu ve birkag yildir asinn derecede sigara kullaniyordu.
Tagikardi ve bas donmesi sikayetleri ile bir egitim ve arastirma
hastanesinde kardiyoloji klinigine bagvurdu. Hastanin muayene ve
tetkiklerden sonra Prematiir Ventrikiler Kompleks (PVC) gozlendi.
Hastaya tedavi igin Elektrofizyolojik Calisma (EPS) ve ablasyon
onerildi. Aydinlatilmis onam metnini okuyan K.D., egitim ve aragtirma
hastanesinde oldugu i¢in asistanlarin da islem yapip yapamayacagini
sordu. Asistanlarin iglemin yapilmasi sirecine egitim amagli olarak
katilabildikleri ve bazen de birincil operator olabilecekleri belirtildi.
Hasta, islemin "Profesér Hekim" akademik unvanina sahip bir hekim
tarafindan yapilmasini ve higbir asistanin igleme dahil olmamasini

istedi.

Etik Sorunlar
Hasta Haklan

Sorular
Hasta, belirli kurallar ¢ercevesinde, hekim se¢me 6zgurligtne sahip

midir? Se¢me 6zgirligu sinirsiz midir?

1. Hastalar her durumda hekim segme 6zgurlugune sahiptir.
2. Hastalarin hekim se¢me 6zgurliigii vardir ancak sinirsiz degildir.
3. Egitim ve aragtirma hastanesinde hastanin hekim se¢gme 6zgirligu

yoktur.
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Etik Analiz

Tibbin temel amaci, saglik hizmeti vererek ihtiyag¢ sahiplerinin saglik
durumlarinmt yeniden kazanmalarina yardimei olmaktir. Hastaneler bu
amaca yonelik olarak gelistirilmis kurumlardir. Hastaneler zaman
icinde egitim ve aragtirma saglamak i¢in evrimlesmis olsa da saglik
hizmeti sunmanin temel amact korumaktir. Bu dusiince, Dinya
Tabipler Birligi'nin  Cenevre Bildirgesi'ndeki su  ifadeyle

desteklenmektedir; “Hastanin saglig1, hekimlerin temel disiincesidir.”?

Hasta haklar1 ve tercihleri, saglik hizmetlerinin planlanma ve sunulma
bi¢iminde 6nemli bir agirliga sahiptir. Dinya Tabipler Birligi Lizbon

Bildirgesi hastanin haklarini su sekilde siralamaktadir:

—

Kaliteli tibbi bakim hakki

Se¢me ozgurlugu hakki

Kendi kaderini belirleme hakki
Bilinci yerinde olmayan hastanin haklar
Hukuken yetersiz hastanin haklar
Hastanin iradesine aykir iglemler
Bilgi edinme hakki

Gizlilik hakki

Saglik egitimi hakki

10. Onur hakki

11. Dini yardim hakki

A S B AT R B
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Se¢me 6zgirligu, “Hastanin hekimini, hastanesini, 6zel veya kamuya
ait olup olmadigina bakilmaksizin saglik hizmeti aldigt kurumu

serbestge se¢ip degistirme” olarak tanimlanmaktadir?.

Bu tanim, hastalarin herhangi bir saglik kurulusunda hekimini segme
hakkina sahip oldugunu agik¢a belirtmektedir. Buna ragmen, bu hak
mutlak veya sinirsiz degildir. Hastalarin se¢im yapma 6zgurligi;
hastanedeki saglik personelinin niteligi ve niceligi, hastanin 6zgin
medikal ihtiyaglarina goére uzmanlagmig hekimin uygunlugu veya hasta
tarafindan segilen hekimin is yiikii gibi baglamsal faktorlerle sinirlidir.
Bu baglamsal faktorlerin disinda, hekimler ve hastane yonetimleri
saglik hizmetlerinin siurdartlebilirligini saglamak i¢in ahlaki bir
yuktmlilige sahiptir. Bu ahlaki yikiamlulik, etik fayda ilkesine
dayanmaktadir®. Saglik kurumlari ve hekimler, sadece hastalara
bireysel fayda saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda ihtiyact olan tiim

insanlar i¢in saglik hizmetlerinin faydasini saglamaktan da sorumludur.

Hastanelerin tarih i¢indeki evriminde hekimlerin ve diger saglik
caliganlarinin egitilmesi, klinik arastirma faaliyetleri 6nemli bir agirlik
kazanmistir. Halihazirda egitim ve arastirma, bazi hastanelerin temel
bir iglevi haline gelmistir. Egitim ve arastirma hastanesinde tedavi
olmay1 kabul eden hastalarin, tip fakiltesi 6grencilerinin ve asistanlarin
saglik hizmetlerine katilimina riza verdiklerini disinmek makuldur.
Egitim ve arastirma hastanelerinin ileri dizeyde tibbi hizmetler
sunabilecek kapasitede olmasi ve bu hizmetlere ihtiyaci olan hastalarin
tek bir tesisten bagka bir segeneginin olmamasi bu iddiay1 gegersiz
kilmaktadir. Ikincisi, tip egitimi hasta basinda veriliyor olsa da

asistanlarin ve tip 6grencilerinin yatan hasta bakimina dahil edilmesi

55



hastamin mahremiyeti ve haklarindan istiin tutulamaz. Ugiinciisii,
hekimlerin hastanin yararimt saglamadaki ahlaki yukumlulaga,
asistanlar1 egitme ve asistanlara rehberlik etme sorumlulugundan daha

onceliklidir.

Onuncu vakada; hekim ve hasta arasindaki etkili ve seffaf bir iletigim,
hastanin saglik hizmetini alacag kisileri segme (ya da reddetme) hakk:
ile tip Ogrencilerinin ve asistanlarin egitimini sirdiirirken bu hakkin
uygulanmasini sinirlayan baglamsal faktorler arasinda denge kurmasi

acisindan elzem olacaktir.

Referanslar

'WMA Declaration of Geneva 2006 https://www.wma.net/wp-
content/uploads/2018/07/Decl-of-Geneva-v2006-1.pdf.

*WMA World Medical Association Declaration of Lisbon on Rights of
the Patient 2005. https://www.wma.net/wp-
content/uploads/2005/09/Declaration-of-Lisbon-2005.pdf.

3Jeremy Bentham'in sozleriyle, fayda ilkesi “gikar1 soz konusu olan
tarafin mutlulugunu artirma veya azaltma egilimine gore, her tirli
eylemi onaylayan veya onaylamayan ilke” anlamina gelir. (Brink,
David, "Mill’s Moral and Political Philosophy", The Stanford
Encyclopedia of Philosophy (Winter 2018 Edition), Edward N. Zalt
(ed.), URL =
<https://plato.stanford.edu/archives/win2018/entries/mill-moral-
political/>.)
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11. Vaka

A. Bey 32 yasinda ve profesyonel bir kultpte futbolcuydu. Rutin
zorunlu saglik muayenesi i¢in kulibin is sagligi merkezindeki
kardiyologa gitti. Kardiyolog, anamnez ve fizik muayeneden sonra efor
testi yapti ve efor testinde iskemik degisiklikler gozlemledi. Hasta,
kariyerini mahvedecegini dusindugu i¢in kulibiin test sonuglarindan

haberdar olmasini istemedi.

Etik Sorunlar

Mahremiyet, hekimin ikili rolu

Sorular

Bu durumda hekim nasil hareket etmelidir?

1. Gelecekte olasi herhangi bir komplikasyon i¢in kuliibe durumu
rapor etmelidir.

2. Hastaya sadik olmali ve bilgiyi gizli tutmalidir.

Etik Analiz

Gizlilik, bir hasta hakkinda mesleki bir iligki sirasinda elde edilen
bilgilerin, ilgisiz t¢lincli sahislardan giivenli ve sakli tutulmasini
saglayan bir tip etigi ilkesidir. Ayrica gizlilik hastanin 6limtinden sonra

dahi saygi1 duyulmasi gereken bir hakki olarak da tanimlanmaktadir!.

Hekimlerin 6zel bilgileri mahrem tutma konusundaki etik sorumlulugu,
hekimin ikili role sahip oldugu ortamlarda tartigmaya aciktir. Askeri
hekimler, adli tip uzmanlar1 ve i sagligi profesyonelleri; hekimin ikili

role sahip oldugu, yani saglik hizmeti sunucular olarak hastalarina ve
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sozlesmelerinin muhatab1 olmalarindan kaynakli meslek ortaklarina

karst sorumluluklarinin bulundugu pozisyonlardir.

Hekimin ikili roli, hastanin bilgisinin mahremiyetini koruma
konusundaki etik sorumluluklarindan feragat etmesi anlamina gelmez.
Ancak bu sorumlulugun baglamini kisitlar ve degistirir’>. Ornegin;
kanunlar, hekimin herhangi bir sug stiphesini ya da halk sagligini tehdit
eden bir durumu tespit etmesi halinde durumu rapor etmesi gerektigini
soylemektedir. Bu yasal sorumluluk hastanin gizlilik hakkini
sinirlandirsa da profesyonel hizmetin verildigi ortamlardan bagimsiz
olarak gecerlidir. Bu mahrem bilginin Gglncii sahislara agiklanmast,
ozel bilgilerin elde edildigi baglam dolayisiyla hakli ¢ikarilabilir,
Acikca goralmektedir ki, is yeri hekimi, hastanede ya da ozel
muayenehanede gorev yapmakta olan hekimden farkli bir profesyonel
pozisyondadir. Hekimin saglik sorunu bulunan kisiye karst
sorumluluklari, is sagligi ve giivenligi servislerinde ve klasik saglik
tesislerinde birbirinden farklidir. Bu fark, is yeri hekimliginde hastanin

kigisel bilgilerinin tigiincu kisilere agiklanmasint hakli ¢ikarabilir.

Normal ortamlarda mahrem olan gizli bilgilerin agiga vurulmasinin bir
bagka gerekgesi ise, surdirtlebilir ig yerine katki saglamak ve diger
caliganlara ya da bilgisi ifsa edilen kisiye zarar gelmesini 6nlemek
olabilir. Is sagligi merkezinde calisan hekim, ¢alisamin ciddi saglik
sorunlart oldugunu tespit ederse, g¢alisanin ¢alisma pozisyonunun
degistirilmesini énerme sorumluluguna sahiptir. Is yeri hekimi is¢inin
sagligina zarar verebilecek bir isten ig¢iyi korumak igin is degisikligi
onermelidir. Bu kapsamda isyeri hekimi yaptig1 isin is¢inin sagligina

olasi zararlart konusunda hem is¢iyi hem igvereni bilgilendirerek is
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degisikligi 6nerisini sunmalidir. Bagka bir kisiye zarar ya da isyerine
hasar verme niyetini ifade etmis psikiyatrik sorunlart bulunan ¢aligan
hakkindaki bilgilerin a¢iga vurulmasinin, Ugiincii sahislara zarar
gelmesini engelleme baglaminda etik olarak izin verilebilir oldugu

dusinulebilir.

Bir diger taraftan, is sagligt hizmetlerinde mahremiyetin ihlalini
onlemek i¢in bazi tedbirler alinabilir. Calisanlar, gorevli hekimin,
hastalarin saglik kuruluslarinda aligkin oldugu geleneksel gizlilik
sorumluluguna bagli olmadig1 konusunda agik¢a bilgilendirilmelidir.
Bu bilgilerle birlikte, kargilikli bir anlayisa varmak i¢in hekimin ikili

roliiniin gizlilik ve mahremiyet tizerindeki sonuglar1 da agiklanmalidir.

Bu durumda; hekimin, futbolcunun saglik sorunlari hakkinda kulibui
bilgilendirmesi makuldiir. Ayrica kalp problemleri i¢in risk ve tedavi
secenekleri hakkinda futbolcuya bilgi saglamasi agisindan da etik

sorumluluklart bulunmaktadir.

Referanslar

"Bourke J, Wessely S. Confidentiality. BMJ. 2008;336(7649):888-891.
doi:10.1136/bm;j.39521.357731 BE

2Beauchamp TL, Childress JF. Principles of Biomedical Ethics. 8th ed.
Oxford Uni. Press; 2019:250-251.
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12. Vaka

Kirk bes yasindaki erkek hasta kardiyoloji poliklinigine bagvurdu.
Ailesinde ciddi bir KAH ge¢misi oldugundan bahsetti ve babasinin 40
yasinda, amcasinin ise 45 yasinda ani kalp krizi sonucunda hayatlarini
yitirdigini ifade etti. Hasta 19 senedir sigara igmekteydi. Rutin
kontrolleri ise herhangi bir saglik sorunu olmadigini1 gostermekteydi.
Yine de hasta babast ve amcasi ile ayn1 kaderi paylagmaktan korktugu
i¢in, olast herhangi bir KAH riskini ortadan kaldirma amaciyla koroner

anjiyografi yapilmasini istedi.

Etik Sorunlar

Hekimin karar vermede roliu ve yetkisi, gereksiz zararlardan kaginma

Sorular
Hekim, hastanin anjiyografi goriintileme istegini yerine getirmeli

midir?

1. Hekim hastaya kontrol sonuglarint detayli bir sekilde agikladiktan
sonra hastaya tedirgin olmasinin normal oldugunu ama ciddi bir
problemin bulunmadigini soéylemeli, anjiyografinin risklerini
anlatmal1 ve anjiyografiyi yapmamalidir.

2. Ortada herhangi bir tibbi endikasyon olmamasina ragmen, hekim
hastanin kararina saygi duymak ve korkularini gidermek igin

anjiyografi yapmalidir.

Etik Analiz
Bu vaka, hastalarin hekimden mantik dist veya gercek¢i olmayan

taleplerinden kaynaklanan etik sorunlart temsil etmektedir. Bu vakanin
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etik analizi, hekim-hasta iligkisine ve farkli hekim-hasta etkilesimi

modellerinin hekimi nasil harekete gecirecegine dayanmaktadir.

Ezeikel J. Emanuel ve arkadaglart dort farkli tiir hekim- hasta iligki
modeli tanimlamiglardir!. Her model bir ugta hasta tercihlerine, diger
ucta ise hekimin otoritesine en fazla agirlik veren bir spektruma

dayandirilmigtir.

Bunlardan biri olan paternalistik model, tan1 ve tedavi amaciyla karar
verilirken hekime en yiksek glcii vermeyi temsil etmektedir.
Paternalistik modelde, daha yuksek hiyerarsik konumu nedeniyle
hekimlerin, hastalari yerine karar alma yetkisine sahip olduklar
disunilmektedir. Paternalistik model; hastaya, hekim tarafindan
dayatilani kabul etmekle sinirli olan edilgin (pasif) bir rol atfetmektedir.
Bu, hastanin 6zerkligini gébrmezden gelmekte ve hastayi pasif bir alici
konumuna indirgemektedir. Paternalistik model hastanin 6zerkligini
kullanma kabiliyetinin bulunmadigi ve kararin hemen verilmesi
gerektigi ozel baglamlar haricinde ¢agdas klinik etik tarafindan buyiik
olgiide terk edilmistir. Ilag etkisi altinda olmak ya da acil tibbi miidahale
ve hastanin yetkinligini sinirlayan koma durumunda bulunmak,
paternalistik modeli hakli ¢ikaran sinirlt sayidaki ¢ergevelerden

bazilaridir.

Emanuel’in tanimladig1 ikinci model ise bilgilendirici model’dir. Bu
model ayrica bilimsel mithendislik veya tiketict modeli olarak da
adlandirilmaktadir. Bu bagliklardan da anlagilacag: tizere, bilgilendirici
model; tim karar giiciinii hastaya vermesi, ayrica hekimi; hastaya ilgili

tim bilgileri saglamakla ve hasta tarafindan segilen tibbi miidahaleyi
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uygulamakla yukimla teknik bir kisiye indirgemesi yonleriyle
spektrumun zit ucunda kargimiza ¢ikmaktadir. Bu model hekimin
ahlaki muhakemesini ihmal ederken hastanin 6zerkligine énemli bir
agirlik vermektedir. Mevcut durumda bilgilendirici modeli destekleyen
kigiler, makul bir gekilde hastanin talep ettigi anjiyografinin hekim
tarafindan yapilmasi gerektigini iddia edeceklerdir. Burada tek 6n kosul
hastanin, miudahalenin potansiyel risklerini anlamis oldugundan ve bu

riskleri almaya riza gosterdiginden emin olmak olacaktir.

Ugiinciisti, yorumlayict model’dir. Bu model, paternalistik modelin
konumlandirildigr spektrumun sonuna yakin bir yere yerlestirilmigtir.
Hastayla etkilesim sirasinda hekim; hastanin degerleri, tercihleri ve iyi
bir yasam kavrami hakkinda bilgi toplar. Bu bilgi hekimin, hastanin
yasam bi¢imine ve ahlaki degerlerine en uygun tibbi miidahaleyi
onermesine olanak saglar. Hekimin ana rolt, hastanin degerlerini ve
yasamdan beklentilerini tanimasina yardimct olarak bunlarla uygun
secime yonlendirmektir. Diger bir deyisle; hekim, “hasta icin hastanin
kendi degerlerini yorumlamasma yardimci olmak”™ ile yukiumlidir.
Yorumlayict modelde, hasta cahil ya da kendi degerlerinin kismen
farkinda olan ve onlart anlamak i¢in hekimin yardimina ihtiya¢ duyan
biri olarak dugstnuliur. Bu yaklagim; hastay1 agik¢a bir uzmanin yardimi
olmadan mantikli tercihler yapabilme kapasitesine sahip ozerk bir
yetigkinden  hiyerarsik  olarak daha asagt bir pozisyona
yerlestirmektedir. Mevcut durumda, agiklayict modeli tercih eden bir
hekim hasta hakkinda daha ¢ok sey 6grenmeye calisacak ve hastaya
rasyonel olani, yani anjiyografiyi yapmamay1, segmesi i¢in yardimci

olmaya ¢alisacaktir.
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Son model ise goriismeci model’dir. Bu model; hekimi, hastanin tibbi
durumuna iliskin en ¢ok saglikla iliskili degerleri tanimlamasi
konusunda hastaya yardim eden bir arkadas ya da Ogretmen olarak
tasvir eder. Hekim ve hasta hangi degerlerin goéz oniine alinmasi
gerektigini diigliniir ve hastanin tibbi durumu baglaminda her bir ahlaki
degerin agirligini tartisir. Hekimin arkadag ya da ogretmen roli,
hastanin 6zerklik hakkin1 ihlal etmeden ya da hastanin kendi degerlerini
tanima kapasitesini kiigiimsemeden en iyi tibbi se¢imi belirtmesine
olanak saglar. Gorigmeci model, hekimin mesleki yeterliligini veya
hastanin karar verebilme kapasitesini denklemin diginda birakmadan
hekim ve hastay1 ayni hiyerarsik seviyeye yerlestirir. Bu uzlasmadan
dolay1, gorigsmeci model ¢agdas klinik etikte en ¢ok tercih edilen

hekim-hasta iligki modelidir.

Mevcut vakada; hastaya goriigmeci model perspektifinden yaklagan bir
hekim, herhangi bir tibbi endikasyon olmadigt halde, hastanin
anjiyografi 1srarina neden olan endiselerini anlamak igin zaman
tanimalidir. Hastanin endigelerinin tam anlagilmasindan sonra hekim bu
endiseleri agsmasi i¢in hastaya alternatif ¢éziimler sunmalidir. Burada
gorigmeci modelin, hastanin kararinda 1srar etmesi halinde hekime
anjiyografi yapmasini énermedigine dikkat etmek gerekir. Hekim tibbi
endikasyonu bulunmayan herhangi bir tibbi girisimi yapmay1 reddetme

hakkina sahiptir.

Referanslar

"Emanuel EJ, Emanuel LL. Four Models of the Physician-Patient
Relationship. JAMA. 1992;267(16):2221-2226.
doi:10.1001/jama.1992.03480160079038
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13. Vaka

Kirk bes yasinda kadin hasta, son 3 aydir nefes darligi sikayeti ile
poliklinige bagvurdu. Hasta sikdyetlerinin eforla arttigini, merdiven
cikmakta zorlandigini belirtti. EKG’de sol ventrikiler hipertrofi
bulunmast izerine yapilan EKO’da hipertrofik kardiyomiyopati
saptand:. Interventrikiiler septum 24 mm (<15 mm) saptandi. Hasta; 1
kiz, 3 oglan olmak izere 4 ¢ocugu oldugunu, ancak en buylk oglunun
¢ yil 6nce egzersiz yaparken ani kalp krizinden oldugini ifade etti.
Cocuklarindan en kigigi su anda 5, en buyugu ise 17 yasindaydi.
Hastaligin kalitsal o6zellikleri nedeniyle hastanin ¢ocuklarina da
ekokardiyografik tarama yapilmasi onerildi. Hasta; en biiyiik oglunun
olumii nedeniyle, diger g¢ocuklarinin ekokardiyografik taramadan

panikleyebileceklerini sdyleyerek bunu istemedi.

Etik sorunlar
Vasinin karar vermesi, hekimin rolii ve yetkisi, resit olmayanlarin riza

verme kapasitesi

Sorular

Hekim durumu hastanin ¢ocuklarina agiklamali ve ekokardiyografik

tarama yapmalt midir?

1. Hekim taramanin gerekli oldugunu ve olas1 bir riski 6nlemenin en
onemli yolunun bu oldugunu agiklamali ve hastanin ¢ocuklarina
tarama yapilmasi gerektigini soylemelidir.

2. Hekim hastanin kararina saygt duymalidir. Hastanin istegi izerine
cocuklarina durumu anlatilmamali ve ekokardiyografik tarama

yaptlmamalidir.
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Etik Analiz

Hastalar, tedavilerinin herhangi bir asamasinda herhangi bir tibbi
midahaleyi baslatmay1 veya sirdiirmeyi reddetme hakkina sahiptir.
Hasta haklari, temel insan haklariyla yakindan baglantilidir. Bireylere
kendi kendini degerlendirme yetkisini veren 6zerklik hakki, hastalarin
tip uzmanlarinca gerekli gortlen bir tibbi miidahaleyi reddetmesti igin
etik bir zemin hazirlar. Hasta haklarina iligkin Diinya Tabipler Birligi
Lizbon Deklarasyonu hastanin kendi kaderini belirleme hakkini su

sekilde tanimlamaktadir:

“‘a. Hastamn kendi kaderini tayin etme, kendisi ile ilgili ozgiir kararlar
verme hakki vardwr. Hekim, hastayr kararlarmm sonuglart hakkinda
bilgilendirecektir.

b. Zihinsel olarak yetkin yetiskin bir hasta, herhangi bir teshis
prosediirii veya hastalik tedavisine izin verme veya vermeme hakkina
sahiptir. Hasta, karar vermek icin gerekli bilgilere sahip olma hakkmma
sahiptiv. Hasta, herhangi bir testin veya tedavinin amacinin ne
oldugunu, sonuglarm ne anlama geldigini ve onam vermemenin

sonu¢larimm ne olacagmi agik¢a anlamalidir. !

Cocuklar, kendi kendilerine karar verme yetkinliklerinden yoksun
savunmasiz gruplar arasindadir. Bu nedenle on sekiz yagindan once
yapilacak herhangi bir tibbi miidahale i¢in ebeveyn onayi1 gerekir.
Cocuklar i¢in karar verme hakkinin ebeveynlere verilmesinin nedeni;
ebeveynlerin, cocuklarinin menfaati i¢in hareket ettiginin genel

kabuludiir. Ebeveynin etik karar verme yetkisi dort faktore baglidir?:
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1. Makul kararlar vermek i¢in yetkin olmalidir.

2. Karar vermeyi gerektiren tibbi durum hakkinda yeterli bilgi ve
anlayisa sahip olmalidir.

3. Duygusal ve psikolojik olarak istikrarlt olmalidir.

4. Her zaman ¢ocugun ¢ikarlarint en iyi sekilde korumak i¢in hareket

etmelidir.

Karar verme sirecinde hekimler, ebeveynlerin makul bir se¢im
yapmasina yardimci olacak mevcut tibbi durumla ilgili tim bilgileri
saglama sorumluluguna sahipken ebeveynler etik olarak hasta ¢ocugun
cikarlarin1  diger tim etkenlerden ustiin tutmakla yuktmlidir.
Hekimler; hasta ¢ocugun anne-babasinin, karar vermede vekil olarak
dort faktorden bir veya birkagini tagimadiklarindan siiphelenirlerse
veya anne babanin kararinin ¢ocugun sagligina zarar verecegine veya
cocuk i¢in risk olusturacagina dair bilimsel kanitlart wvarsa,
ebeveynlerin kararini gegersiz kilmak i¢in miidahale etme yasal hakki

ve etik yikiimliligiine sahiptirler.

Cocuklar; yasal olarak kendileri i¢in karar verme yetkisine sahip
olmasalar da saglik durumlar1 ve 6nerilen tibbi midahaleler hakkinda
bilgilendirilmelidir. Ag¢iklanan bilgilerin igerigi ve detaylari ¢ocugun
olgunluk diizeyine, entelektiiel kapasitesine ve duygusal durumuna
uygun olmalidir. Bu bilgilendirmenin etik yukumluligi, ozerklige
saygt ilkesini ve insanlari her zaman baglam igerisinde bir amag olarak
gormemizi ve asla sadece bir ara¢ olarak gormememizi isteyen
deontolojik etik normu temel alir*. Cocuklarin degisen derecelerde

olgunluk ve kendi kaderini tayin etme kapasitesine ulagtiginin kabuli,
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yediler kurali ile agiklanir®. Yediler kuralina gore, bir gocugun kendi
kaderini tayin etme kapasitesi, 14 yasindan sonra bir yetigskine ¢ok
benzer®. Tartigilan vakada en biytik ¢gocuk 17 yagindadir ve dolayisiyla
bu gencin kendi kaderini belirleme kapasitesini engelleyecek 6zel bir
neden yoksa, tasidigi saglik riskleri ve tanisal anjiyografi i¢in tibbi

endikasyon hakkinda kendisine bilgi verilmelidir.

Bu bilgt verme siireci, resit olmayan bireyi tasidigi saglik riskleri
konusunda uyarabilir ve ginliik aktivitelerinde asiri risk almasini
engelleyebilir. Bu nedenle bilgilendirme, yalnizca ozerklige saygi
gosterilmesi veya her insana kendi bagina bir amag¢ olarak
davranilmasiyla degil, ayn1 zamanda zarardan kag¢inma ilkesiyle de
haklt ¢ikarilir. Kugik ¢ocuklar da yaglarina uygun sekilde
bilgilendirilmelidir. ~ Ebeveynin  yazili  aydinlatilmis  onami
bulunmaksizin ¢ocuklarin higbirinin onaymin yasal olarak yeterli

olmayacagini unutulmamalidir.

Bu vaka, c¢ocuklarina psikolojik zarar vermemek igin tanisal
midahaleyi reddeden bir ebeveyni konu almaktadir. Ancak, onerilen
tanisal testi reddetmesinin erken teshis sansini ortadan kaldirarak
cocuklarinin saglig i¢in ciddi risk olusturduguna dair bilimsel kanitlar
bulunmaktadir. Bu nedenle, ebeveynin kararinin ¢ocuklarinin yitksek
yararina olmadigim1 soylemek daha dogru olacaktir. Ote yandan,
ekokardiyografinin g¢ocuklara getirecegi psikolojik stres ve kaygi
konusunda hakli oldugu noktalar bulunmaktadir. Bununla birlikte, risk-
fayda analizi hala tibbi miidahalenin yapilmasini gerektirmektedir. Bu

durumda, potansiyel olarak faydali bir tibbi mudahaleyi reddetmek
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yerine, beraberinde gelebilecek stres ve kaygiyr onlemek veya
yonetmek i¢in alternatif bir yol onerilmelidir. Hekim ve ebeveyn

arasindaki giiven ve seffaf iletisim, ¢oziime giden ana yol olacaktir.

Referanslar
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SYediler Kurali: 7 yasindan kiigiik cocuklarin kendi kaderini tayin etme
kapasitesinin olmadigi varsayilir. 7-13 yasindaki ¢ocuklarin baz1 vaka
bazli kararlar verme kapasitelerinin gelistirildigi dustunalirken, 14
yagindan buyik cocuklarin kendi sagliklart hakkinda karar verme
konusunda yetigkinlere benzer bir kapasiteye sahip olduklan
disunilmektedir. Bu yag araliklarinda kendi kaderini tayin etme
kapasitesinin biligsel gelisim, fizyolojik ve duygusal faktorler, stres,
olgunluk dizeyi vb. gibi ¢esitli faktorler nedeniyle 6nemli olgide
degistigini unutmayin.
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14. Vaka

Seksen yaginda erkek hasta oglu ile kardiyoloji poliklinigine bagvurdu.
Hastanin daha once gogus agrist sikdyeti ile bir bagka hastaneye
bagvurdugu, bu hastanede yapilan Eforlu EKG testi sonucunda hastaya
koroner anjiyografi islemi onerildigi oglu tarafindan aktarildi. Hasta
yakini; hastanin bu islem ve taninin dogrulugu hakkinda stpheleri
oldugunu, bu sebeple anjiyografi yapilmasini reddettigini belirtti.
Hastanin gogiis agrisinin devam etmesi tizerine bir bagka goriis almak
tizere bagvuran hasta ve yakini, bir 6nceki taninin da dogrulugunu teyit
etmek istedi.

Bu bagvuru tzerine kardiyoloji uzmani tarafindan daha once dig
merkezde yapilmig olan Eforlu EKG testinin sonucu incelendi. Eforlu
EKG testinde yer yer asag1 egimli-ST ¢okmelerinin izlendigi ve testteki
parametrelere gore hesaplanan Duke Kosu Bandi skoruna gore de
iskemik kalp hastaliklart agisindan yuksek risk grubunda yer aldig
tespit edildi. Onceki tetkiklerin sonuglari ve hekimin hastay1 bizzat
muayenesi sonrasi elde ettigi muayene bulgulari 1s1ginda miimkiin olan
en erken vakitte koroner anjiyografi islemi uygulanmasi gerektigi
hastaya agiklandi. Ancak hasta mevcut hekimin de tipki bir onceki
hekim gibi durumu yanlis teshis ettigi diistincesiyle anjiyografi islemini

reddetti.

Etik Sorunlar

Yeterlilik, 6zerklige saygi, risk degerlendirmesi

Sorular

Bu durumda hekim nasil hareket etmelidir?
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1. Daha fazla mudahale olmaksizin hastanin kararina saygi duymast
gerekir.

2. Hastaya yarar saglamanin oncelikli gorevi oldugunu disiinerek
mevcut klinik durumun ciddiyetini hastaya tekrar agiklamali ve hastay1

anjiyografi yaptirmaya ikna etmek i¢in ¢abalamasi gerekir.

Etik Analiz

Bu vakada etik ikilem hastanin kararina saygi1 duyup bu kararin geregini
yerine getirme ve hastanin tibbi gereksinimi dogrultusunda gerekli tibbi
midahaleyi kabul etmeye zorlamasi arasinda kuruludur. Hastanin
kararin1 kabul ederek bu kararin geregini yapmak hekimin hukuki ve
etik yukumlilugidir, ancak bu yukimlaligin gegerli olmasi igin
belirli birka¢ kosul aranir. Bu kosullardan ilki hastanin yeterlilik
diizeyidir. Entelektiel ve psikolojik 6zellikleri kendi kaderini tayin i¢in
yeterli olan bir kisi, acil bir klinik durum veya saglik durumu hakkinda
kotii haberler duymasi nedeniyle makul segimler yapamayabilir. Tleri
yasta olmak bazi durumlarda tam kapasite kaybina dahi neden olmug
olabilir. Bu sebeple, hekim hastanin istegi dogrultusunda bir tibbi
girisimi  gerceklestirmeme karart almadan o6nce bu yetersizlik
faktorlerinden birinin veya birkaginin olup olmadigim1 kontrol
etmelidir. Hastanin yeterlilik diizeyinden emin olmak i¢in psikiyatri
konstltasyonu istemek iyi bir se¢im olabilir. Hekimler, hastanin kendi
kaderini tayin etme yetkinliginin azaldigi konusunda hemfikirse;
hastaya fayda saglama etik ilkesi geregi, hastay1 islemin uygulanmasina
ikna etmek i¢in alternatif iletisim becerilerini kullanmalar1 ve hastanin

yasal vasisinden yazili aydinlatilmig onam almalart gerekebilir.
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Konstultasyon ve degerlendirme sonrasi hastanin kendi kararini
vermede tam anlamiyla yetkin oldugu ortaya ¢ikarsa, hekim bir kez
daha hastanin 6zerkligine saygt duymak ile fayda saglamak arasinda
etik ikilemle karg1 karsiya kalir. Bu agsamada hekimin izlemesi gereken
etik ve yasal agidan uygun bir aydinlatilmis onam streci asagidaki

adimlari icermelidir:

1. Hastanin klinik durumu ile ilgili detayli, agik ve anlagilir bir sekilde
bilgilendirilmesi; mevcut durum ve islemin riskleri ve faydalari,
alternatif prosedurler ve tibbi miidahaleyi durdurmanin sonuglar
hakkinda ilgili tiim bilgilerin tam olarak agiklanmasi saglanmalidir.

2. Bilgiler basit kelimelerle aktarilmali, tibbi terimlerden ve uzun
karisik cimlelerden kaginilmalidir.

3. Yazili aydinlatilmig onam formu; hastanin  okumasini
kolaylastiracak, okuyucu dostu bir gekilde tasarlanmalidir.

4. Hekim, hastanin agiklanan bilgileri anlayip anlamadigini kontrol
etmek i¢in etkili iletisim becerilerini kullanmali ve hastay1 herhangi
bir belirsizlik hakkinda soru sormaya tegvik etmelidir.

5. Hastanin diisinmesi ve mantikli bir se¢im yapmast i¢in yeterli
zaman verilmelidir.

6. Hastanin gonallulugini ve 6zgur iradesini engelleyen faktorler

acisindan dikkatli olunmali ve mimkiin oldugunca kaginilmalidir.

Tium bu faktorler, hastanin rasyonel bir se¢im yapmasi, yani hastanin
net beklenen faydasini maksimize edecek bir karar vermesi igin
gereklidir.! Hastanin kararinin tibbi yarari maksimize etmeyecegine
veya hastaya zarar verecegine dair bilimsel olarak kanitlanmig kanitlar

oldugunda ikilem varligini sirdirmeye devam eder. Genel olarak,
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aydinlatiimis onam ile ilgili tim faktorler karsilaniyorsa, hekimin
hastanin kararina saygl duymasi yasal ve etik bir zorunluluktur. Ancak
klinik etik, genel ilkelere atifta bulunmadan dnce her bir vakaya 6zenli
bir yaklasim gerektirir. Hekim, ahlaki olarak dogru davranisi
belirlemek i¢in her vakanin kendi 6zel baglamina odaklanmahdir.
Beauchamp ve Childress, buna benzer ikilemlerde yol gosterici olarak

vakanin 6zelliklerini degerlendirmek icin bir risk degerlendirme matrisi
onerdi2 (Tablo 1)

Riskin gerceklesme olasihg

Yuksek Dustk
Riskin Major risk 1 3
blyuklagu Mindr risk 2 4

Tablo 1: Buyukligl ve gerceklesme olasiligi gbz onine alinarak
yapilan risk degerlendirmesi

Hastanin  Onerilen tibbi modahaleyi reddetme Kkarari, hastayi
muhtemelen 6lim ve/veya morbidite riski yuksek klinik bir durum olan
birinci kutuya koyacaktir. Bu durumda hekim; fayda saglama ilkesi
geregi, hastanin kararinin sonuclarinin tam olarak farkinda oldugundan
emin olmak icin hastayla bir kez daha iletisim kurmay: tercih edebilir.
Ayni davranis bicimi, 6lum veya hastalik riskinin buyUklGgunin
yiiksek oldugu, ancak gerceklesmesinin pek olasi olmadi§i tcunci
kutuya giren vakalar icin de makul olabilir. Ozerklige sayg! ile fayda
saglama (veya bazi durumlarda zarardan kacinma) arasindaki ikilem,

ikinci ve dordinct kutular icin daha zayif bir ikilemdir. Bu durumda
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tibbi sonuglar hasta i¢in daha tolere edilebilir oldugundan hekimler

hastanin kararina kabul etmekle daha rahat hareket edebilirler.

Referanslar
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15. Vaka

Doksan sekiz yasinda erkek hasta oksiiriik ve nefes darlig1 sikayetiyle
hastaneye bagvurdu. Hastadan alinan ¢ykiide, hastanin son evre akciger
kanseri tanisiyla kemoterapi ve radyoterapi almis oldugu &grenildi.
Hasta, ayrica, kanserin mevcut evresi nedeniyle de kansere yonelik ek
tedavi onerilmedigini de aktardi. Hasta son zamanlarda oral aliminin
bozuldugunu ve yaklagik 20 kilo kaybettigini sdyledi.

Yapilan ekokardiyografide hastanin ejeksiyon fraksiyonu %15 olarak
tespit edildi. Kalp yetmezligine yonelik farmakolojik tedavisi planlandi
(beta blokor, anjiyotensin dontsturiicii enziminhibitorleri [ACE],
muskarinik reseptor antagonistlerifMRA], ditiretik, Sodyum glikoz ko-
transporter-2inhibitori [SGLT-2]).. Bu goriigmeden 3 ay sonra hasta
tekrar kardiyoloji poliklinigine bagvurdu. Hastadan alinan 6ykiiye gore
kalp yetmezligi tedavisine klinik olarak 1yi yanit verdigi, sikayetlerinde
azalma oldugu gozlendi. Hasta, kendisi de kardiyolog olan bir
akrabasinin kalp yetmezIligi olan hastalarin semptomlarini hafifletmek
icin implante edilebilir kalp pili (ICD) cihazindan bahsettigini belirtti.

Hasta, kardiyologdan kendisine ICD'nin implante etmesini istedi.

Etik Sorunlar

Bosuna tedavi, kisitli kaynaklarin etkin kullanimi1

Sorular
1. Hekim, tibbi durumunu g6z oninde bulundurarak ICD'yi
uygulamanin yarardan ¢ok zarar verecegini ve ICD'nin uygulanmasinin

beyhude bir miidahale olacagini hastaya bildirmelidir.
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2. Hekim karar verirken hastanin tercihine oncelik verip ICD'yi

denemelidir.

Etik Analiz

Bu vaka, hekimin tibbi mudahalenin yararsizli§i/bosunalig1 hakkinda
karar vermesi gereken klinik durumlara 6rnek verilebilir. Bosuna
tedavi, hastanin mevcut saglik durumunu iyilestirmeyecek ve hastaligin
tedavisine katki saglamayacak tibbi miidahaleyi ifade eder!'. Diger bir
deyisle, mevcut bilimsel kanitlar 6nerilen miidahalenin hastaya fayda
saglamayacagini, ancak muhtemelen hastaya gereksiz aci ve zarar

verecegini gosterdiginde tibbi miidahalenin bosunalig: tartigilir.

Bosuna tedavi tartigmalarinda degerlendirilmesi gereken iki ana konu
vardir. Ilki, yasamin sonuna dair etik tartismalarla iliskilidir. Burada,
arttk normal yagama dénme kapasitesine sahip olmayan bir hastadan
yasam destek tedavisinin geri ¢ekilmesine odaklanilir. Yasam destek
sistemleri sayesinde yagami devam ettirilen kalici vejetatif durumdaki
hastalarla ilgili kararlar bu gruptadir. Ikinci konu ise, onerilen tibbi
midahaleden yararlanacak tibbi kapasitesi olmayan son donem
hastalarin tedavisinin durdurulmast veya geri ¢ekilmesidir. On besinci
vakada karsilagilan durum, bosuna tedavi konseptinin ikinci grubu ile

ilgilidir.

Faydasiz tedavi kararlarinin nitel ve nicel bilesenleri vardir?. Nicel veya
olgusal bilesen, tibbi miidahalenin bosuna olduguna dair bilimsel
kanitlara dayanmaktadir. Bu bilesenin degerlendirilmesinde esas gorev
hekimlere digmektedir, ¢iinkii hekimler mevcut bilimsel kanitlar

hakkinda klinik deneyime ve bilgiye sahiptirler. Ikinci bilesen, hastanin
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iyi yasam kavramina ve ahlaki degerlere vurgu yapan nitel bilesendir.
Nitel bilesen, hasta veya hasta kendi kararin1 veremeyecek durumda ise
hasta vekili/vasisi karar vericiler tarafindan yonetilir. Her insanmin
kaliteli yasam anlayisi kendine 6zgudur ve genel-gecer bir kaliteli
yasam kalibindan bahsetmek mumkiin degildir. Bir kigi tarafindan
yasamaya deger bulunmayan bir hayat, bir bagkasi i¢in kabul edilebilir
olabilir. Bir kiginin inanglar1 veya ahlaki degerleri onu ne olursa olsun
hayatta kalmaya itebilirken, bir bagkasi sevdiklerine veda edebilecegi
bir ortamda 6lmeyi daha degerli bulabilir. Boguna tedavi kararlarinin

nitel yoniinde, 6zellikle bireysel tercihlerine de 6nem vermek gerekir.

Bosuna tedavi probleminde hesaba katilmast gereken bir diger konu da
kisith kaynaklarin adil dagitimiyla ilgilidir. Yasamin sonunda verilen
tedaviler veya yiiksek teknolojili kardiyolojik tibbi girigim olanaklar
da kisitli tibbi kaynaklar arasindadir. Bu kaynaklarin kisitliligr, saglik
yetkilileri ve hekimler tarafindan adil dagitim i¢in normlar olusturma
gereksinimini dogurmaktadir. Kisith kaynaklarin adil dagitimi igin
oncelikleri ve normlart belirlemede farkli yaklagimlar mevcut. Liyakat,
tibbi kullanim kapasitest, aciliyet ve tibbi ihtiyacin ciddiyeti, ‘ilk gelen
alir’ mantig1 bu yaklagimlardan bazilaridir. Faydaci etik teori, en sik
kullanilan yaklagimlardandir. Faydaci teori, kisitli tibbi kaynaklarin
fayda saglama kapasitesi en yiiksek olanlara saglanmasina vurgu
yaparak, en ¢ok sayida insan i¢in fayda maksimizasyonuna oncelik

veren yaklagimdir3.

Bu durumda, hastanin talep ettigi girisimi uygulama karar1 hekim
tarafindan bosuna tedavi olarak kabul edilir. Hasta, baska bir kaynaktan

karsit uzman gortsleri aldigi i¢in kardiyologuna katilmaz. Genellikle
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bosuna tedavi kararlariyla ilgili etik ikilemlerde gerilim nitel ve nicel
bilesenler, yani bilimsel kanitlara karsi bireysel degerler ve tercihler
arasindadir. Ancak bu vaka farkli bir ikilemi temsil ediyor: vaka temelli
bir yaklagimda bilimsel kanitlarin yorumlanmast konusunda kafa
karigikligindan dogan bir karmagsa s6z konusudur. Kalp yetmezligi
hastalarina semptomlarini hafifletmek i¢in implante edilebilecek ICD
hakkinda ikinci goriisii veren kardiyolog genel anlamda hakliydi.
Ancak, “ICD kalp yetmezligi hastalarinda semptomlar hafifletir”
bilgisi gibi genel bilgiler belirli durumlarda tedavinin yararsizligina
karar vermek ig¢in yeterli olmayabilir ve vaka oOzelinde
degerlendirilmesi gerekir. Tedavisi mimkin olmayan son doénem
kanser ve beklenen yasam siiresi goz ontinde bulunduruldugunda ve
ICD'lerin uygulanmasinin riskleri de hesaba katildiginda, bu tibbi
midahale hastaya faydadan ¢ok zarar verebilir. Bu durumda o6nerilen
yaklasim, hastanin stiphelerini gidermek i¢in mevcut saglik durumuna
iliskin ilgili bilgileri agiklamak olacaktir. Ancak, detayli ve anlagilir
uslupla seffaf bir iletisim yoluyla yapilan agiklamadan sonra hasta hala
kararinda 1srar ediyorsa, hekim “bosuna oldugu bariz olan ve hastaya

zarar verebilecek” tibbi miidahaleye zorlanamaz*.

Referanslar

'Bernat JL. Medical futility: definition, determination, and disputes in
critical care. Neurocrit Care. 2005;2(2):198-205.

2Schneiderman LJ. Defining Medical Futility and Improving Medical
Care. J Bioeth Inq. 2011;8(2):123-131.

3Ekmekci PE, Arda B. An evaluation of justice and right to health in

the frame of basic ethical theories. Turkish Clinics J Med Ethics. 2015;
23(1): 6-21.
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4The Committee on Bioethics (DH-BIO) of the Council of Europe. The
Guide on the decision-making process regarding medical treatment in
end-of-life situations. 2014.
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16. Vaka

Elli altt yasinda erkek hasta hipertansiyon nedeniyle takip
edilmekteydi. Hasta insaat mihendisiydi ve il disindaki bir santiyede
calismaktaydi. Hekimi, bir yil boyunca recete edilen antihipertansifleri
almasi icin bir rapor verdi. Raporun stresi doldu ve ilaclari bitti. Uzak
bir bélgede oldugu icin hasta hekimini aradi, ilaglarinin bittigini ve
ilaclari almak icin yeni bir recete istedigini sdyledi. Hekim ona randevu
teklif ettiginde, isinden dolayr gelemeyecegini sOyledi. Hasta,
hekimden kendisini gérmeden raporunu yenilemesini istedi. Kullandigi
ilaclarindan memnun oldugunu ve hicbir yan etkisi olmadigini belirtti.
Kan basincini duzenli olarak olctigunu ve kontrol altinda oldugunu

soyledi. Ayrica bas agrisinin da gectigini ekledil

Etik Sorunlar

Sanal konsultasyon, Zarar vermeme, Hekimin Roll ve Sorumlulugu

Sorular
1. Hekim, hastanin secimine saygi duydugu icin ilaci tekrar recete
etmelidir.
2. Hekim, hastaya zarar vermemek ve yanlis uygulamadan kaginmak

icin hastayl muayene etmeden raporunu uzatmayi reddetmelidir.

Etik Analiz

Bu durumda etik sorun, hekimin hastanin sanal konsiltasyon talebine
saygl duymasi agisindan bir ikilemi temsil etmektedir. Bugiin, hekim-
hasta iletisiminde  “anhik  mesajlasma/arama  uygulamasi”
konsultasyonu ¢ok yaygindir. Ginlmuzde hastalar "en kisa siirede en

iyi saglik hizmetini" almayi tercih etmektedir. Yani hastalar igin
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"zaman her seydir ve teknoloji zaman yonetimi i¢in en verimli sekilde
kullanilmalidir" yaklagimi 6n plana ¢ikmaktadir. Etkin zaman
yonetiminin yani sira hastalarin sanal konstltasyon taleplerinin altinda
yatan bagka nedenler de vardir. Bunlar, muayene ucretleri, saglik
merkezlerine girmekten kaginma ve COVID-19 pandemisinde bu
merkezlere giderken toplu tastma araglart kullamma bagli bulag
riskidir. Bununla birlikte tip mesleginin pratigindeki en temel konu,
hekimin en uygun saglik hizmetini saglamak ig¢in hastasin1 sahsen
gormesidir. Dogru teshisi koymak veya teshis ve tedavi takibindeki
hatalart 6nlemek i¢in hekim ve hastanin birebir olarak iletisim kurmast
onemlidir.

Sanal danigma, hata riskini artirir. Zarar vermeme ilkesini ihlal etme,
aydinlatilmig onam unsurlarina zarar verme ve yanlis uygulama gibi
etik sorunlara neden olur. Sanal danigma, bosuna ve zararl1 bir tedaviye
baglatacak veya devam ettirecek yanlis uygulamalara sebep olarak
malpraktis riskini arttirir. Bu nedenle fayda saglama yikimluligina
yerine getirmek i¢in hastanin ¢evrimi¢i danigma talebini kargilamak,

zarar vermeme ilkesine uyulmamasina neden olmaktadir.

Sanal danigmanin aydinlatilmig onam unsurlarina zarar veren diger
problemleri de vardir.

Bu unsurlar asagida verildigi gibidir?:

e Anlama ve karar verme yeterliligi
e Gonulluluk

e Ilgili var olan bilginin agiklanmasi
e Planin 6nerilmesi

¢ Bilgi ve onerilerin anlagilmasi

80



e Plan lehine karar verme

e Secilen plana uyulmasi

Cevrimigi iletisimde, hekim hastaya iletilen bilgileri hastanin anlayip
anlamadigindan emin olamamaktadir. Hastalik, irrasyonellik ve
olgunlagmamiglik gibi hastanin anlamasini sinirlayici kogullar “anlik
mesajlagma/arama uygulamas” konsiiltasyonu yoluyla tespit edilmesi

kolay bilesenler degildir.

Bu vakada son etik sorun, yanlig uygulama olasiligidir. Tibbi yanlig
uygulamay1 basarili bir sekilde ortaya koyabilmek i¢in hasta, yanlig

uygulamaya ugradigini asagidaki unsurlarla kanitlamak zorundadir3:

e Tedavi eden hekimin meslegin standartlarina uymamasi nedeniyle
gorev ihlali
e Bu gorev ihlali ile hastanin zarar gérmesi arasinda nedensel bir

iliski

Tip mesleginin standartlart, hekimin hastayr bizzat gormesini ve
degerlendirmesini gerektirir. Bu adim goz ardi edilirse ve inceleme
sanal olarak yapilirsa, sanal inceleme ile meydana gelen zarar arasinda
nedensel bir iliskinin varligini iddia etmek makul olacaktir. Bu nedenle
basit ve iyl niyetli bir “anlik mesajlagma/arama uygulamasi”

konstltasyonu hekime hukuki suglamalar getirebilir.

Hasta ile ¢evrimigi iletisim kurmanin bir diger sorun olan yonu de
hekimin bir ¢agri merkezi gibi 7/24 ulasilabilir olmasini zorunlu

kilmasidir. Hekim haklan temelinde hekimler, herhangi bir hastanin
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ihtiyaglarina cevap vermek i¢in her zaman hazir bulunma
zorunlulugunda degildir. Sanal hekim konsiiltasyonunun kosulsuz

destegi muhtemelen birgok etik ve yasal soruna neden olabilir.

Referanslar

'Baz1 saglik sistemleri, saglik hizmeti saglayicilarinin, kronik hastaligi
olan hastalarina ilaglar bittiginde tekrar almalar i¢in resmi bir rapor
¢itkarmalarina izin verir. Bu durumda sorun, bu resmi raporun siiresi
doldugunda s6z konusu olacaktir.

2Beauchamp TL, Childress JF. “The elements of informed consent.”
Principles of Biomedical Ethics. 8th ed. Oxford Uni. Press; 2019:80

3Bal BS. An introduction to medical malpractice in the United

States. Clin Orthop Relat Res. 2009;467(2):339-347.
doi:10.1007/s11999-008-0636-2

82



17. Vaka

Elli yaginda erkek hasta hipertansiyon ve bobrekte kist nedeniyle takip
edildigi kardiyoloji klinigine bagvurdu. Sol koluna ve sirtina yayilan
gogus agrisi vardi. Kalp sintigrafisi ¢ekildi ve siddetli iskemi gozlendi.
Acil koroner anjiyografi onerildi.

Laboratuvar testleri yapildi ve bobrek fonksiyon bozuklugunu gosteren
GFR degeri 35 mL/dk olarak olgiildii. Anjiyografi sirasinda verilecek
opak maddenin bobrek fonksiyonlarint daha da bozma ve akut bobrek
yetmezligine yol a¢gma riski vardi. Akut bébrek yetmezligi riskinin
yuksek oldugu i¢in nefroloji uzmani gerekmekteydi, ama hastanede
yoktu. Hekimler hastaya saglik durumunu, riskleri ve mudahalenin
faydalarim1 agikladilar. Bu gerekgeyle hekimler, hastaya olast
komplikasyonlarin yonetilebilecegi daha gelismis bir saglik merkezine
nakledilmesini oOnerdiler. Ancak hasta, bu hastaneye ve buradaki
hekimlerine bu islem i¢in giivendiginden burada tedavi gérmekte 1srar

etti.

Etik Sorunlar

Acil durumda risk-yarar degerlendirmesi, hasta haklar

Sorular

Bu durumda hekim nasil hareket etmelidir?

1. Hekimler tedavi boyunca ve sonrasinda komplikasyonlarin
olabilecegini goz oninde bulundurmalidir. Hekim, hastay1 nefroloji
uzmani bulunan geligmis saglik merkezine transfer etmelidir.

2. Hekimler, durumun aciliyeti ve hastamin isteklerini g6z oniinde

bulundurmalidir. Suratle koroner anjiyografi yapmalidir.
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Etik analiz

Dokuzuncu vakada agiklanan dort-kutu metodu,

makul olarak

distndlen kararin ne olacagini tartismak icin kullanilacaktir. (Tablo 2)

Kategori

Tibbi
endikasyon

Kategorinin
tanimi

- Hastanin klinik
durumu

tanimlandi.

-Teshis ve tedavi
secenekleri,
hastanin tibbi
mudahalelerden
fayda saglama
kapasitesine 6zel
onem verilerek

degerlendirilir.
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Vaka 17'nin bu kategoriye
gore icerigi
-Hastanin ~ klinik  durumu
koroner anjiyografiye ihtiyac
oldugunu gdstermektedir.
Ancak hastanin bobrek
fonksiyon bozuklugu, akut
bobrek yetmezligi riskinden
dolay! anjiyografi icin

engelleyici bir faktordr.



Hastanin
tercihleri

degerleri

ve

-Hastanin
tercihleri hastanin
Iyi yasam anlayisi
ve ahlak
degerlerinin
tanimina baghidir.
-Hastanin
ozerkligini

uyguladigi alan.
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Hastanin tercihi nefroloji
uzmani olmayan hastanede
tedavi edilmektir. Hastanin
karar verme konusunda
onceligi uzmanina
glvenmektir.

Hasta isteklerinden bahsetme
konusunda 6zgir ve
yeterlidir ancak kuskular
mantikh degil ¢linkl karar
verme sirecinde hesaplama
ve muhakeme hatalari var.
Yapti§i hata, ilgili
gerceklerin akut bobrek
yetmezligine isaret etmesi ve
muhakemesinin bu
gercekleri gdbrmezden

gelmesidir.



Hayat

kalitesi

-G0z 6nunde
bulundurulan tibbi
endikasyonlarin ve
hasta tercihlerinin
hastanin yasam

kalitesine etkisi

-Hekimlerin
disunceleri, tibbi
mudahalenin
etkisini tahmin
etme konusundaki
profesyonel
uzmanliklari
nedeniyle yasam
kalitesi
kararlarinda esit
derecede

onemlidir.
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-Degerlendirilen tibbi
endikasyonun riskleri ile
hasta tercihleri birbiriyle
uyumlu degildir.

-Koroner anjiyografinin
uygunlugu degerlendirilirken
hastanin yasam kalitesini
nasil etkileyecegini
distinmek 6nemlidir. Yasam
kalitesi kararlari guclu 6znel
bilesenlere sahip
oldugundan, hastanin kendi
tercihleri 6nemlidir. Vaka
17'de, hastanin konuyla ilgili
mevcut gorisleri onun
saghgi ile uyumlu degildir;
aksine bilimsel gercekler ve
hekimin mesleki uzmanligi
ile kanitlanmis yasam
kalitesini dusurebilecek bir

secim yapar.



Baglamsal

Ozellikler

-Hekim, vakanin
gerceklestigi
baglami dikkate
alir ve onerilen
kararin,
kaynaklarin adil
dagilimi veya
gizlilik konulari
gibi baglamin 6zel
ihtiyac ve
gerekliliklerine
uyup uymadigini
kontrol eder.

Vaka 17'nin gerceklestigi
baglam, ekonomik, dini,
kiltarel faktorler veya
gizlilik sorunlari gibi dikkate
deger 6zelliklere sahip
degildir. Ancak, bu durumda
kararin hekim Gzerindeki
etkisi olan belirli bir
baglamsal 6zellik vardir.
Hastanin iyilik halini
desteklemeyen bir tedavi
girisiminde bulunmak hem
hekimin 6zerkligine hem de
meslek etigi ilkelerine zarar

Verir.

Tablo 2: Vaka 17'ye uygulanmis dort-kutu metodu.

Baglamsal 6zelliklerin daha genis bir degerlendirmesiyle, hekim ve

hasta arasinda bir catisma ¢ikmasi durumunda hangi hekim-hasta

iliskisi modelinin kullanilacagi 6nemlidirl. Her model, hekimin ve

hastanin pasiflik veya proaktiflik derecesine goére digerinden farklilik

gosterir2. Model secimi, biyik 6lclide sorunun ciddiyeti, akutlugu ve

hastanin yeterlilik dizeyi gibi saglik sorununun Klinik belirtilerinin

dogasina ve ozelliklerine baghdir. Durum siddetli ve akut olarak kabul

edilirse, hastanin yiksek yararina bagli olarak paternalist bir yaklasim

hakl gosterilebilir. Bu gerekce, hastalarin kendi c¢ikarlarina hizmet

edecek akilci kararlar vermelerini engelleyecek o6lglde yetkinliklerini
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yitirdigi durumlar i¢in gegerlidir. Yorumlayict model; bir hastanin
kendisini 6nemli zarar riskine maruz biraktigi, tamamlanmamig ve
celigkili secimleri temsil eden vakalar i¢in bagka bir uygun secimdir.
On yedinci vakada tanimlanan hastanin klinik durumu ve mantiksiz
endiseleri  degerlendirildiginde, yorumlayict veya paternalist
yaklagimin hekimlerin ciddi zararlardan kag¢inmasini ve hastanin

yiksek yararini en iyi sekilde korumasini saglayacagi gorilmektedir.

Referanslar

"Hekim-hasta iligkisi modelleri i¢in Vaka 12'deki etik analize bakiniz.

’Emanuel EJ, Emanuel LL. Four models of the physician-patient
relationship. JAMA. 1992 Apr 22-29;267(16):2221-6.
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18. Vaka

KAH sebebiyle izlenen 70 yasindaki erkek hasta kardiyoloji klinigine
geldi. Higbir sikdyeti olmadigini ve kardiyologunun recete ettigi
ilaglari; aspirin, beta-blokér ve ACE inhibitoriini kullandigini belirtti.
Hasta, bir yakinin hacamat' oldugunu ve bunun iizerine kendini ¢ok
daha iyi hissettigini, ayrica bir hastane reklaminda hacamat yaptirmanin
KAH ve ateroskleroz gibi hastaliklara 1yi geldigini gérdigiini belirtti.
Bunun tzerine hacamat yaptirip yaptirmamast konusunda hekimine

danisti.

Etik Sorunlar

Sozde bilim, bilimsel bilginin degeri, hekimin gorevleri

Sorular
1. Bilimsel ve geleneksel tedavi yontemleri arasindaki etik farkliliklar
nelerdir?

2. Bu durumda hekim nasil hareket etmelidir?

Etik Analiz

On sekizinci vaka “Bilimsel ve geleneksel tedavi yontemleri arasindaki
etik farkliliklar nelerdir?” sorusuna odaklanmaktadir. Buradaki asil
mesele ampirik olan ve ampirik olmayan tip arasindaki ¢atigmadir. Eger
ki, bir bilgt ampirik deneyler ile kanitlanabiliyorsa ve potansiyel olarak
curitilebiliyorsa bilimseldir?2. Ampirik bilgiyi iretmenin asil yolu
bilimsel yontemdir. Bilimsel yontemin basamaklar sirasiyla; soru,
gozlem, hipotez, deneyler ile test etmek, veri toplanmasi/analizi ve

dogrulama/yanlislamadir®. Bu siirecteki ilk adim, pratik bir ihtiyac
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karsilamak veya diinya hakkinda daha fazla bilgiye sahip olmak adina
arastirma sorusu olusturmaktir. Gozlem agsamasinda, kaynaklar
gozlemlenir ve skeptik bir yaklagimla bilgiler toplanir. Uglincii
asamada, elegtirel bir gozle yapilmis bu gozlemler temel alinarak
hipotez kurulur. Sonraki agsamada, kurulan hipotez deneyler yapilarak
test edilir. Deneylerin sonunda, elde edilen veriler ¢oziimlenir.
Analizlerin sonuglart hipotezi dogrular veya yanliglar. Eger hipotez
yanliglaniyorsa aragtirmaci tigiincii basamaga donerek yeni bir hipotez
kurar ve tekrar baglar. Kurulmus olan hipotez dogrulandiginda ise diger
aragtirmacilar tarafindan test edilmesi i¢in sonuglar yayinlanir. Tiptaki
bilimsel yontem, bilimsel kanitlara, diger bir deyisle “kanita dayali

tip”a dayandirilmaktadir.

Kanita dayali tip mudahalelerinin verimliligi, riskleri ve yan etkileri
bilimsel yontemle degerlendirilir. Tip etigine gore, tibbi miidahalede
hastanin ¢ikar risk-fayda oranina baglidir. Disstiik risk veya yuiksek risk
gibi ifadeler zarar gorme olasiligini1 ve zararin biyukluguna ifade eder.
Bilimsel tedavi yontemleri, hastalarin karsilasacaklar1 yarar ve zarar
risklerini daha kesin bir sekilde belirlememizi ve buna gore gerekli
onlemleri almamizi saglar, Bu tanimlamalar sadece bilimsel
yontemlerle yapilabilir ¢iinkii bu yontemler ¢ogu geleneksel tedavi
yonteminin aksine dogrulanmigtir. Bu nedenle bilimsel yontemlerle
kanitlanmayan geleneksel tedavilerin hastalar i¢in bilinmeyen bir risk
olusturdugunu soéylemek akla vyatkindir. Klinik mudahaleler,
geleneklere veya taleplere gore degil bilimsel arastirma sonuglarina

gore yapilmalidir.

90



Geleneksel tedavilerin kanita dayali tibb1 temel alan tibbi miidahalelere
bir alternatif olusturdugunu popiulerlestiren bir aldatmaca vardir. Bu
aldatmaca, yanlis bilgi salgininin de kiskirttigi gibi kanita dayali tibba
olan giivenin kaybolmast riskini ortaya ¢ikarmaktadir. COVID-19
pandemisinin ilk zamanlarinda ger¢eklesmis ve Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan yapilmis olan bir konferansta belirtildigi gibi “Insanlik
sadece bir epidemiyle degil, aynt zamanda yanlis bilgi salgini ile de
savasiyor. Yalan haberler viriisten hem daha kolay ve hizli yayiliyor
hem de viriis kadar tehlikeli.”* Yeterli bilimsel bilgiye dayanmayan
fikirlerin 6ne siiriilmesi insanlardaki irrasyonel diigiinceleri tetikliyor.
Bu irrasyonel diisiinceler normatif rasyonalitenin apagik kanitlarindan
yoksun inaniglar1®, komplo kuramlarina inanglarimi veya bilim karsiti
tutumlar gibi igerik bakimindan farklilik gosteren inanglar kapsiyor®.
On sekizinci vakadaki sorun bu tir bilim kargiti tutumlarinin git gide
yayginlagiyor olmasi ve bunlanin akil yiritme sireglerini yanlig

yonlendirme olasiliklarinin yiiksek olmasidir.

Bu zaran 6nlemek igin dnerilen iki davranissal model vardir”. Ilk olarak
ozellikle tuniversitelerde ve saglik kurumlarinda soézde bilime
misamaha gostermek ve onu megrulagtirmak yaklagimindan
vazgeg¢ilmelidir. Bu kurumlar, bilimsel yontemle tretilen bilgiyi ve
bilimin 6ne ¢ikan degerlerini savunmalidir. Bunun yaninda bilimsel
bilgi Uretmek i¢in ¢alisan aragtirmacilar s6zde bilime kars1 aktif rol
almalidir. Buna gore on sekizinci vakanin sorusu “Hekimin geleneksel
t1bbi tedavi yontemlerine ve bilimsel olarak kanitlanmis tedavi
yontemlerine karst yaklasimi nasil olmalidw?” seklinde olmalidir.
Soézde bilimi mesrulagtirmak hem bireysel hem de toplumsal saglig

tehdit etmektedir, tipki COVID-19 salgini sirasinda agiya olan gtiven
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eksikliginin toplumsal sagligi tehdit ettigi gibi. Bu sebeple bilimsel
bilgiye sahip olmak, onu kullanmak ve kanita dayali tibb1 savunmak
hekimlerin en temel gorevlerinden biridir. Hekimlerin durusu bilimsel

bilgiyi degersizlestirmek olmamalidir.

Suiphesiz tip yalnizca hastaliklart iyilestirmez ayni zamanda hastalar
korur. Bu vakada geleneksel bir tedavi yontemi olan hacamati
yaptirmak isteyen hastaya kargi hekimin yaklagimi yalnizca hastalig
iyilestirmeye bagli olmamali, ayn1 zamanda hastanin kisisel degerlerini
gdz oninde bulundurarak fiziksel ve mental dengesini yeniden
saglamaya bagli olmalidir. 18. vakaya etik ag¢idan bakildiginda; hekim,
hacamatin  yararinin  bilimsel  yontemlerle  kanitlanmadigini
acikladiktan sonra aspirin nedeniyle kanama riskinin artabilecegi

bilgisini de vererek karar hastaya birakabilir.

Referanslar

"Hacamat, viicudun agrili bir bolgesinden kan emmek igin bardak
kullanan Cin ve Misir tibbindan eski bir sifa yontemidir. Liitfen
bakiniz: Qureshi NA, Ali GI, Abushanab TS, El-Olemy AT, Alqaed
MS, El-Subai IS, Al-Bedah AMN. History of cupping (Hijama): a
narrative review of literature. J Integr Med. 2017 May;15(3):172-181.
doi: 10.1016/S2095-4964(17)60339-X. PMID: 28494847 .

2Popper K. The Logic of scientific discovery. Routledge, New York,
2002.

3Godfrey-Smith, Peter (2009)._Theory and Reality: An Introduction to
the Philosophy of Science. Chicago: University of Chicago Press. ISBN
978-0-226-30062-7.

“World Health Organisation. (2020, February 15). Munich Security
Conference. WHO.__https://www.who.int/dg/speeches/detail/munich-
security-conference

92


https://www.who.int/dg/speeches/detail/munich-security-conference

SZezelj, 1, & Lazarevi¢, L. B. (2019). Irrational beliefs. Europe's
Journal of Psychology, 15(1), 1- 7.
https://doi.org/10.5964/ejop.v1511.1903

®Rizeq, J., Flora, D. B, & Toplak, M. E. (2020). An examination of the
underlying dimensional structure of three domains of contaminated
mindware: Paranormal beliefs, conspiracy beliefs, and anti-science
attitudes. Thinking & Reasoning, 1- 25.
https://doi.org/10.1080/13546783.2020.1759688

"Caulfield T. Pseudoscience and COVID-19 - we've had enough
already [published online ahead of print, 2020 Apr 27]. Nature.
2020;10.1038/d41586-020-01266-z. doi:10.1038/d41586-020-01266-z

93


https://doi.org/10.5964/ejop.v15i1.1903
https://doi.org/10.1080/13546783.2020.1759688

19. Vaka

Doksan bes yasinda erkek hasta dispne ile acil servise geldi. Oncesinde
iskemik kardiyomiyopati teshisi konmus ve hastaneye yatirilmigti.
Hasta tekrar hastaneye yatirildi ve tedavisine baslandi. Tedaviye iyi
yanit veren hastaya, hastaneye yatirilmasinin doérdinct giniinde ertesi
giin taburcu edilecegi bilgisi verildi. Ancak hasta, yakinlarinin gehir
disinda oldugu ve ¢ok yogun ¢alisigini, hafta sonuna kadar
gelemeyeceklerini belirtti. Hasta yakinlar1 hastaneyi arayarak hastanin

¢ikiginin onlarin donecegi zamana kadar ertelenmesini istedi.

Etik Sorunlar

Kisith kaynaklarin adil dagitimi, yarar saglama

Sorular

1. Hasta, hekimlerin karar verdigi giinde taburcu edilmeli mi yoksa
hafta sonuna kadar hastaya kalmasi i¢in izin verilmeli mi?

2. Kisith kaynaklarin adil dagitimi baglaminda bu vaka nasil

degerlendirilmelidir?
Etik Analiz

Dokuzuncu vakada agiklanan dort-kutu metodu makul bir karara

ulagmak i¢in on dokuzuncu vakada da kullanilacaktir.
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Kategori

Tibbi
Endikasyonlar

Hastanin
tercihleri

ve degerleri

Kategorinin
Tanimi

-Hastanin klinik
durumu belirlenir
-Tani ve tedavi
secenekleri,
distinulen
mudahalelerden
hastanin tibbi
fayda saglama
kapasitesine 6zel
vurgu yapilarak
degerlendirilir.
-Hastanin iyi bir
yasam anlayisina
ve tanimina bagli

olan tercihleri

-Hastanin kendi
ozerkligini

kullandi§i alanlar

95

Vaka 19'un Kategoriye
Gore Igerigi

-Hastanin klinik durumu,
hastanede kalmaya olan
ihtiyacinin bittigini

gOsteriyor.

-Hastanin birkag giin daha
hastanede yatmasinin
saglayacag! tibbi fayda
kapasitesi ¢ok kisithidir.

-Hasta yakinlarinin tercihi
onlar sehir disindan dénene
kadar hastay! hastanede
tutmaktir. Hasta taburcu
olacagini 6grendikten sonra
yakinlarina bu durumu
haber verdigi icin kendi
tercihi ile yakinlarinin
tercihi uyumludur. O halde
hastanin ailesinin yardimi
olmadan hastaneden
ayrilma kapasitesinin

olmadigi varsayimini



Yasam kalitesi

-Dusiinulen tibbi
endikasyonlarin
ve hasta
tercihlerinin
hastanin yasam
kalitesine etkisi
-Hekimlerin
disunceleri, tibbi
mudahalenin

etkisini tahmin

96

yapmak mantikh olacaktir.
95 yasindaki bir hasta igin
Iyi bir yasamin tanimi
etrafinda sevdigi insanlarin
olmasi ve glvenli bir
cevreye sahip olmasi
olabilir.

-Hasta isteklerini
sOylemekte 6zglr ve
yetkilidir ancak gitmek
veya kalmak istese bile
yakinlarinin sehir disindan
ddnerek onu hastaneden
almasini beklemek

zorundadir.

-Dusiinllen tibbi
endikasyonlar ve hastanin
yasam kalitesi izerine
tercihleriyle ilgili bilgi
yoklugu bir sonuca
ulasmak icin saglam bir
zemin olusturmamaktadir.
Hastanin istekleriyle ilgili
varsayimlara ihtiyac

duymamizin sebebi budur.



Baglamsal
ozellikler

etme konusundaki
profesyonel
uzmanliklari
nedeniyle yasam
kalitesi
kararlarinda esit
derecede

Onemlidir.

-Hekim vakanin
gectigi baglami
dikkate alir ve
Onerilen kararin
spesifik
ihtiyaclarla ve
kaynaklarin adil
dagihmi veya
mahremiyet
problemleri gibi
baglamin
gereksinimleriyle
uyup uymadigini
kontrol eder.

97

-Tibbi mudahaleler
hastanin yasam kalitesini
gelistirmeyi hedefler.
Hastayi birkag giin daha
hastanede tutmanin
herhangi bir tibbi etkisi
olmayacaktir. Ancak
hastanin esenligi Gizerinde
sosyal ve psikolojik etkileri
olacaktir.

-Vaka 19'un baglami,
kisith kaynaklarin adil
dagilimi ve yakinlarinin
yardimi olmadan
hastaneden ¢ikamayacak
olan bir hastanin pratik
ihtiyaclari konularini
icermektedir. Hastay!
hastanede tutmak adalet ve
esitlik ilkeleri geregi
sorunlu bir karardir.
Hastaneye yatirilarak
tedavi edilmis ancak artik
tibbi tedaviye ihtiyaci
olmayan bir hastanin
hastanede kalmaya devam

etmesi, benzer tedaviye



ihtiyaci olan baska bir
hastanin hakkini ve

erisimini engellemektedir.

Tablo 3. Vaka 19'a uygulanmis dort-kutu metodu.

Baglamsal 6zelliklerin daha genis bir sekilde degerlendirmesiyle, kisith
kaynaklarin adil dagitimini ve adalet konularini derinlemesine
incelemek gerekir. Kisith kaynaklarin adil dagitimi karari agisindan,
hangi saglik sorunlarina ne kadar saglik hizmeti sunulacagini ve ne tir
saglik hizmeti sunulacagini belirlemeye calisiyoruz. On dokuzuncu
vakada kisitl kaynak hastanedeki yatak sayisidir. Hastane yataklari
transplante edilecek bir organ gibi tek kullanimhik kisith bir kaynak
degildir. Yani bir hastanin kullanimina sunulduklarinda, gelecekte
baska bir hasta icin kullanilmaz hale gelmezler, bu durum kaynagin
kullaniminin sadece su an ic¢in degerlendirilmesine olanak tanir. On
dokuzuncu vakada oldugu gibi, diger acil yatislar icin baska bos
yataklar varsa ve hastanin sadece birka¢ gun daha hastanede kalmasi

gerekiyorsa hasta yakinlarinin talebine tolerans gosterilebilir.
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20. Vaka

Kirk alti yaginda, goriintii yonetmeni, iki ¢ocuk babasi olan M. Bey;
Istanbul’dan Paris’e giden ugaga bindi. Ugak kalktiktan yarim saat
sonra nefes alip verisi hizland1 ve M. Bey kabin gorevlilerine ugus
korkusu oldugunu séyledi. Yolculardan birisi M. Bey’in kan basincini
ve kalp hizin1 6lgtiigiinde, kan basincinin 180/100 ve nabzinin dakikada
95 oldugunu saptadi. Gorevlinin M Bey’i sakinlestirmeye ¢aligmasina
ragmen, M. Bey kisa bir sture iginde nefes darligi nedeniyle
fenalagmaya basladi. Hasta el hareketleriyle nefes almasinda sorun
oldugunu gostererek yardim istediginde, ugakta hekim olup olmadigina
iliskin bir anons yapildi. Ugakta tek bir hekim yolcu vardi: uzmanlik
egitimini yeni tamamlamig bir dermatolog. Hekim, daha 6nce boyle bir
acil durumla karsilasmadigr igin anonsa cevap verip vermeme

konusunda tereddiit etti.

Etik Sorunlar

Acil durumda risk-fayda degerlendirmesi, ugak i¢i tibbi acil durum

Sorular

1. Hekim anonsa cevap verip, kardiyolog olmamasina ragmen, o
sirada ugakta bulunan malzemeleri kullanarak hastaya yardim
etmeli mi?

2. Hekim, hastanin kardiyak sorununun ciddi olup olmadigini
anlayacak kadar tecriibeli olmadigi igin ugagin en yakin

havaalanina ini§ yapmasini istemeli mi?
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Etik Analiz

Yirmi birinci vaka bir “Ugak i¢i Tibbi Acil” durumuna 6rnektir. Ugak
i¢i tibbi acil durumlarda zarar vermeme, fayda saglama gibi baz1 etik
ilkeler ya da riskli ve az kaynaga sahip bir ortamda miidahale etmek
icin sorumluluk alip almamak gibi ahlaki yukumlilikler arasinda

celigkiler olabilir.

Bu ikilemler, ugaklarda sinirli tibbi ekipman bulundugundan ve ugus
sirasinda ugaklarin en yakin tip merkezinden saatlerce uzakta
olabileceginden ‘Ugak I¢i Tibbi Acil’ durumlarda ortaya ¢ikar. Saglik
hizmetlerinin saglanmasi agisindan bu gekildeki emniyetsiz bir ortam
hem ugaktaki murettebat hem de saglik ¢alisanlar i¢in aligilmadik bir
hizmet zorlugu yaratmaktadir. Ugaklardaki acil tibbi kitler; kanama
kontrolu, hafif agriy1 tedavi etmek i¢in intravendz hattin baglatilmast,
alerjik reaksiyonlar, bronkokonstriksiyon, hipoglisemi, dehidrasyon ve
bazi kardiyak rahatsizliklarin temel tibbi degerlendirilmesi igin
koruyucu eldiven gibi ekipmanlar igerir!. Elbette bu ekipmanlarin acil
durumlarda ugakta kullanilabilmesi i¢in saglik konusunda egitimli
saglik profesyonellerinin bulunmasi sarttir.

Ucgakta acil bir saglik sorunu meydana geldiginde su konu
degerlendirilmelidir: Bir tane veya birden fazla gonilli saglik ¢alisan
var m1 yoksa hi¢ yok mu? Eger birden fazla goniillii varsa, her uzmanin
yetenegine/deneyimine/mevcut durumuna goére is birligine dayali
tartisma yapilmasi tercih edilir.

Eger ucgakta sadece bir hekim varsa, hekimin uzmanligr ve deneyimi
fark etmeksizin, hastaya miidahale etmek, o hekim i¢in ahlaki bir
yikimlilik ve yasal sorumluluktur. Ote yandan miidahalenin

stnirlarint belirleyen bazi faktorler de vardir. Tek hekimin mevcut
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kisisel durumu bu faktorlerden biridir. Hekim de ugus kaygist yasiyor
olabilir veya saglik hizmeti vermesini engelleyen bir ilag veya alkoliin
etkisi altinda olabilir. Hekim, mevcut kosullar altinda tibbi bakim
saglama kapasitesini goéz oOntnde bulundurmalidir. Ayrica ugakta
sorumlulugu paylasabilecegi bagka herhangi bir meslektagi olmayan
deneyimsiz hekimin durumdan korkmasi ve kaygt duymasi da oldukga
normaldir.

Korku genellikle caydirict bir unsur olarak diistiniilir, ancak bazi acil
durumlarda bir motive edici olarak da rol oynayabilir. Hekimler
hastalarin1  reddetmekten  kaynaklanan utan¢  suglamasindan
korkabilirler?. Bu nedenle, bu sorumlulugu hem fiziksel hem de zihinsel
olarak tek bagina tustlenip ustlenmeyecegini degerlendirmek hem
mesleki hem de ahlaki agidan hekimin ilk gorevidir.

Hekim sorumluluk alabilecegine karar verdiyse birincil gorevi bilgi
toplamak, tibbi ihtiyact olan yolcuyu degerlendirmek, ugak murettebat:
ile iletisim kurmak ve tibbi prosedurleri uygulayabilmek i¢in acil tibbi
kit i¢inde bulunan gerekli ilaglari aramaktir. Hekim bilgi toplayip tibbi
ihtiyact olan yolcuyu degerlendirirken yiiksek riskli semptom olup
olmadigint anlamak i¢in semptomlarin tipini ve siiresini belirlemel,
ayrica nabiz  yukselmesini/azalmasini, solunum  frekansinda
artmayi/azalmayi1 ve ayrica hastanin zihinsel durumunu belirlemelidir.
Hekim tarafindan tespit edilen semptomlar, ucaktaki tibbi imkanlar
tarafindan giderilemeyecek ise, ucak mirettebatindan en yakin
havaalani veya saglik merkezi ile iletisime gegmesini istemelidir.

Ek olarak, tibbi ihtiyaci olan hastanin durumu diger yolcular tehdit
ediyor olabilir ve bu durum ugagin kapali ortaminda hekim i¢in zorluk

olusturabilir. Bu nedenle hekimin ugaga midahale etme
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sorumlulugunun iki etik boyutu vardir; ugakta hem hastanin hem de
hasta olmayan diger yolcularin esenligini saglamaktan sorumludur.

Komutadaki pilota durum bildirildiginde; pilot havayolu operasyon
merkezi ile hem temel durumu bilgilendirmek i¢in hem de en yakin
saglik merkezini 6grenmek ve onlarla iletisime gegmek i¢in iletisim
kurar. Ugak en yakin havaalanina veya saglik merkezine inis karar
verdiginde, en 6nemli nokta mevcut saglik sorununu 6nem sirasina gére
anahtar mesajlart tekrarlayarak ve hastanin bilgilerini netlestirmeye
yardimct olmak i¢in net gorsel kanitlar kullanarak, olabildigince agik
ve anlasilir mesajlarla karadakilere iletmektir. Bu siire boyunca
basarinin anahtart, ugaktaki tiim yolcular g6z oniinde bulundurarak
Ugak Igi Tibbi Acil durumda hastanin en iyi menfaatini saglamak
amactyla, dahil olan herkesin kendi uzmanlik alanlartyla ortak ekibin
pargast olmasidir. Bu nedenle hekim mudahaleyi kendisi yapmaya
karar verse bile, kisitll zamanin yarattigr baski izin verdigi siirece,
iletisime gecebildigi ilk tip merkezi ile hastanin durumunu paylagmay1

tercih edebilir ve boylece higbir detayin kagirilmamasint  da

saglayabilir.
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21. Vaka

Sehirden uzak kiiciik bir kasabada yasayan 65 yasinda bir ¢ift¢i, son
birkag giindiir arkadag ¢cevresine kendini 1y1 hissetmedigini soyliiyor ve
surekli yorgun oldugundan sikdyet ediyordu. Ancak yakinlarinin
1srarina ragmen hastaneye gitmeyi reddediyordu. Kalbini sikan bir act
hissettiginde, arkadaginin 1srar1 iizerine poliklinige bagvurmaya karar
verdi. Ayrica sigara igme Oykust oldugundan, hekim teshis amaciyla
pulmoner bilgisayarli tomografi anjiyografisi g¢ekilmesini istedi.
Bilgisayarli tomografide pulmoner arterde trombiis saptandi. Hastaya
Varfarin tedavisi planlandi ve INR (International Normalized Ratio,
Uluslararast Diizeltme Orani)'sinin dizenli araliklarla izlenmesi
gerektigi belirtildi. Hasta, dizenli INR takibine itiraz etti ve INR takibi
gerektirmeyen bagka tedavilerin mevcut olup olmadigini sordu. Hekim,
yeni bir oral antikoagiilan oldugunu ve bu yeni ilaci kullanirsa, INR
kontroliine gerek olmayacagini belirtti. Bununla birlikte, tibbi kapsami1
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan belirlenen geri 6deme
endikasyonlarina uymadig i¢in, hastanin bu ilaci cebinden 6demek
zorunda oldugunu da ekledi. Hasta, hekimden geri 6deme i¢in gerekli
endikasyonu yazmasini istedi. Hekim, bunun kurumu aldatma-anlamina
gelecegini soyledi; ancak hasta bunu yapmakta 1srar etti ¢iinkii bu ilact

kendi cebinden karsilayamiyordu.

Etik Sorunlar

Yarar saglama, saglik hakki, aldatma ve sadakat
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Sorular
Hekim, INR kontroli gerektirmeyen tedavi igin SGK maliyetlerini

karsilamak amaciyla endikasyonu degistirmeli mi?

Etik Analiz

Bu wvaka, bir hastaya fayda saglamak ic¢in saglik sisteminin
yaniltilmasint gerektiren etik bir ikilemi temsil etmektedir. Bu tiir bir
davranig genellikle bir eylemin etik olarak iyi ve dogru olmasi igin tek
olciti kabul eden sonugsalct yaklagimlarla gerekgelendirilir ve bu
eylemin sonuglarina baglidir. Bir eylemin sonuglart neden oldugu
zarardan daha agir basarsa, bu eylem etik olarak dogru kabul edilir. Bu
bakis agisina gore, eylemin sonuglar disinda, etik degerlerin, haklarin

veya ilkelerin higbirinin higbir énemi veya anlami yoktur!.

Faydaci etik kurami, saglik etiginde en iyi bilinen ve en yaygin
kullanilan yaklasimdir. Ilk olarak Jeremy Bentham (1748-1832)
tarafindan tanimlanan ve faydaci yaklagim yasasi olarak bilinen bu
kuram, her bir eylemin sonuglarinin dikkate alinacagini ve en ¢ok
insana fayda saglayacak eylemin secildigini 6ne sirmektedir. Bentham,
insanlarin dogal olarak acidan kaginmak ve mutluluga ulagmak
istediklerini, bu nedenle mutlulugu artiran ve aciyt Onleyen veya
azaltan eylemin tercih edilmesi gerektigini savunur. Bu bakis agisina
gore, bu eylem c¢ogu insan i¢in en fazla faydayi sagliyorsa, saglik
sisteminin aldatilmasi veya test sonuglarimin tahrif edilmesi kabul

edilebilir olacaktir. Temel etik degerlere ve ilkelere bakan her turlu
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eylemin, bu yaklagimla gerek¢elendirilmis gibi sunulabilecegini

unutmayin.

Bentham'in yaklagimi, eylemlerin sonuglari diginda herhangi bir etik
degere onem vermedigi i¢in genis ¢apta elestirilmigtir. Bentham'a gore,
eger eylemin sonuglar1 daha fazla insana daha fazla mutluluk ve fayda
saglayacaksa, insanlik tarithi boyunca ahlak alaninda yanlig
tanimlanmis olan; yalan soylemek, aldatmak, soziini tutmamak,

calmak gibi davraniglarda bulunmak etik olarak dogru kabul edilir.

Faydact bakig agisint sunan John Stuart Mill (1806-1873), baz
eylemlerin su an i¢in daha fazla insana daha fazla mutluluk getirdigi
gorllse de sonuglardan bagimsiz olarak bazi ahlaki kurallarin
zorunlulugunu kabul etmenin uzun vadede insanliga daha fazla fayda
saglayacagini belirtiyor. Mill'e gore, kararlar bireysel eylemlerden
ziyade ahlaki ilkelerin sonuglarina dayanarak verilmelidir. Etik bir
sorun kargisinda, olast eylem segeneklerinin sonuglarini degil, o
eylemin dayandigi ilkelerin korunmasinin veya goz ardi edilmesinin
sonuglarini dikkate almak gerekir. Ornegin, kural faydaciligi yalan
soylemeyi etik olarak yanlig bulmaktadir, ¢iinki yalan soylemenin
toplumdaki giiven ve dayanigmayir olumsuz etkileyecegi ve yalan
soyleyen kiginin itibarina ve givenilirligine zarar verecegi tahmin
edilmektedir. Bu agidan bakildiginda, her hekimin test sonug¢larini
tahrif etmesi veya bireysel hastalara fayda saglamak igin saglik
finansmani sistemini kasitli olarak aldatmasi durumunda bir saglik
sisteminin surdurtlebilirliginin  imkéansiz olacagin1 iddia etmek
mantiklidir. Bu nedenle, kural faydaci yaklagim, bireysel eylemlerin

sonuglarindan bagimsiz olarak diiristligi ve diristligiin korunmasini
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onerecektir. Ek olarak; klinik etik, hekimin birincil sorumlulugunun
hastaya karsi oldugunu belirtir?>. Ancak bu sorumluluk finansman

acisindan degil, saglik agisindandir.

Bu olgunun deontolojik etik yaklasimla incelenmesi, eylemin olasi
sonuglarindan bagimsiz olarak daha genis bir degerlendirmeyi mtiimkiin
kilmaktadir. Immanuel Kant (1724-1894) tarafindan tanimlanan
deontolojik etik kuram, etik alaninin akil yiritme ile tanimlanabilecek
kosulsuz ahlaki yasalarla yonetildigini belirtir. Etik bir sorunla karst
karsitya kalindiginda, dogru eylem, bu eylemin ardindaki gidiniin
evrensel bir ahlaki yasa haline gelmesine baglidir. Kant'in ahlaki
yasalart tanimlamak i¢in kullandigr kategorik zorunlulugun ilk
formilasyonu, bireylerin "yalnizca ayni zamanda evrensel bir yasa
haline gelmesini isteyebileceginiz bu 6zdeyise uygun olarak hareket
etmeleri"®  gerektigini belirtir. Bir eylemin ahlaki agidan kabul
edilebilir olmast ig¢in, eylemin motivasyonu, herhangi bir kisisel
etkilesim, duygularin, kaygilarin veya fayda beklentilerinin
paylasilmasindan ziyade genellestirilebilir bir ahlaki yasaya dayanmast
gerekmektedir. Ahlaki yasalar, genellestirilebilir ahlaki yikimlulikleri
belirlemek ve bireysel durumlarda rehberlik saglayan tip etigi i¢in
evrensellestirilmis bir ahlaki kurallar olusturmak igin belirtilebilir.
Yirmi birinci vakada kategorik zorunlu testin sorusu sudur: "Bu
kogsullara sahip tim hastalar i¢in, hekimler tedavi masraflarint
karsilamak i¢in test sonuglarini degistirerek SGK’y1 yaniltacaklar
midir?” Ardindan bu soruya verdigimiz “evet” veya “hayir” cevabini

asagidaki iki soruyla test ediyoruz:
1. Bu slogan kosulsuz evrensel bir ahlaki yasa olabilir mi?
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2. Bu eylemin arkasindaki motivasyon, etik ikilemlere ve

tutarsizliklara neden olmadan evrensel olarak uygulanabilir mi?

Ik soruya verilen "evet" cevabi, hekimin hastalarinin her biri igin bu
sonucu elde etmek igin "stirekli yalanci" olmasin1 gerektirir. Bir hekim
meslegini icra etmek i¢in "siirekli yalanct" olmamalidir, ¢iinkii boyle
bir niyeti evrensel bir yasaya doniistiremeyiz ve bu niyet, etik
ikilemlere ve tutarsizliklara neden olmadan tiim benzer vakalara
uygulanamaz. Yani bu durumda buradaki eylem genellestirilemez.

Dolayistyla Kantg¢t yaklagim bu durumda bize dogru yolu gosterebilir.

Referanslar

'Sonugsalct yaklagimlarin iig¢ ana grubu vardir. Ilk grup etik bencilliktir.
Bu grup, karar veren ve hareket eden kisi i¢in en fazla fayday1 saglayan
sonuglari segmenin etik olarak zorunlu oldugunu savunmaktadir. ikinci
grup etik 6zgeciliktir. Etik egoistlerin aksine, bu kez harekete gecen ve
karar verenin 6nemi kaybolur. Bunun yerine, karar verici digindaki
diger kisilere en fazla fayday:1 saglayan davranigin etik olarak dogru
oldugu ileri siirilmektedir. Son grup, faydaci etik teoriyi igeren ve karar
verici de dahil olmak tzere tim taraflarin yararnnin goéz oOntnde
bulundurulmasi gerektigini savunan gruptur.

’Hekim yemininde, hekimin asli gorevini anlatan ciimle su sekildedir:
...Hastamin sagligi ve iyiligi benim ilk onceligim olacaktir... (WMA
Declaration of Geneva. https://www.wma.net/policies-post/wma-
declaration-of-geneva/)

3Johnson, Robert and Adam Cureton, "Kant’s Moral Philosophy", The
Stanford Encyclopedia of Philosophy (Spring 2021 Edition), Edwar
N. Zalta (ed.), URL =

<https://plato.stanford.edu/archives/spr2021/entries/kant-moral/>.
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22. Vaka

Yetmis yasinda erkek hasta gogiis agrist sikdyetiyle hastanenin acil
servisine geldi. Troponin seviyesi yukselmisti ve
elektrokardiyografisinde anteriorda yaygin ST ¢okmesi nedeniyle akut
koroner sendrom dusiiniildii. Hasta daha sonra hastaneye kaldirild1.
Koroner anjiyografide, sol inen koroner arterin orta kisimda %80 darlik
ile ekstazi izlendi. Koroner arterin boyutu 6 mm olarak ol¢uldi. Bu tir
koroner arter ekstazilerinde implante edilmesi i¢in ise bu genislikte
stent bulunmamasi nedeniyle operasyonda endikasyon dig1 olarak renal

arter stent kullanildi.

Etik Sorunlar

Ilaglarin veya tibbi cihazlarin endikasyon dist kullanimi, faydacilik

Sorular
1. Endikasyon dis1 ilag/tibbi cihaz kullaniminin etik gerekgesi nedir?
2. Hekimin uygun olmayan boyutta bir stent kullanmasi

gerekgelendirilebilir mi?

Etik Analiz

Endikasyon dig1 ilacin anlami “onayli bir ilacin onaylanmamis
kullanim1”dir. Bir ilacin hastalarin kullanimi i¢in onaylanmasi siireci,
yararlarinin ve risklerinin dikkatli bir gekilde degerlendirilmesini
gerektirir. Boyle bir degerlendirme, ilagla ilgili giiglii bilimsel verileri
ve ilacin belirli bir durum igin (belirli bir yas grubunun belirli bir
hastaligt icin, belirli bir dozajla) gtivenli ve etkili bir sekilde nasil

kullanilacagina dair bir agiklama arar. Ayrica, hekimler igin
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onaylanmig ilag etiketlemesi, ila¢ hakkinda asagidakiler gibi bazi

onemli bilgileri verir!:

e Ilacin tedavi etmek igin onaylandig belirli hastaliklarin kapsami
e  Spesifik hastaliklar tedavi etmek i¢in ilacin kullanimi

e Tllacin riskleri

Endikasyon dist ilag kullanimi  birkag faktor tarafindan

gerekgelendirilebilir?:

e Hastanin hastaligint tedavi etmek i¢in onaylanmig bir ilag
olmayabilir

e Hekim, onaylanmig tiim tedavileri denemis, herhangi bir fayda
gormemis olabilir

e Belirli bir grup i¢in herhangi bir ilagla ilgili ¢alisma olmayabilir
(orn. pediatrik, geriatrik veya hamile kullanimi)

e Hasta icin hayati tehlike olusturan tibbi bir durum s6z konusu
olabilir.

e Hekimlerin, ayn1 endikasyon i¢in belirli bir yasal otorite onay1
olmaksizin aynt siniftaki diger ilaglart kullanmaya egilimi olabilir

Ilaglarda oldugu gibi tibbi cihazlarin da teshis ve tedavide endikasyon

dist kullanimi artmaktadir. Baz1 durumlarda, endikasyon dis1 tibbi cihaz

kullanimi, girisimsel kardiyovaskiiler tipta standart tedavi yontemi

haline gelmistir®. Tibbi cihazlarin endikasyon dig1 kullaniminin riskleri,

ilaglarin pazarlanmadan 6nceki izin prosedurleri, tibbi cihazlara gore

daha siki bir sekilde diizenlendiginden ilaglarin endikasyon dist

kullannomindan bile daha fazladir. Benzer sekilde, tibbi cihazlarin

endikasyon dist kullanimina iligkin diizenlemeler, endikasyon dis1 ilag
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kullanmimina gore daha toleranshidir. Ornegin, FDA ve Birlesik Krallik
Ilag Saglik Uriinleri Diizenleme Kurumu; onaylanmis bir tibbi cihazin,
bu tir bir kullanimin riskleri ve potansiyel faydalarina iligkin titiz bir
degerlendirmeden sonra hekim tarafindan uygun gorilmesi halinde,
endikasyon digt kullanimini kabul eder*>. Tibbi cihazlarin endikasyon
dist kullanim1 6zellikle ¢ocuk kardiyoloji hastalarinda biiyiik bir sorun
alan1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. ABD'de ¢ocuklarda kullanilan tibbi
cihazlarin ¢ogu, cocuk hastalarda kullanim i¢in FDA onayina sahip

degildirS,

Endikasyon dig1 tibbi cihazlarin yaygin olarak kullanilmasinin etik
gerekcesi, fayda ilkesi ile zarar riskinden kaginma arasindaki dengeye
dayanmaktadir. Endikasyon digt tibbi cihazlari kullanan bir Hekimin
amaci, biyiik olasilikla hastasina fayda saglamaktir. Ozellikle tibbi
endikasyonlarda kullanilmak tzere uretilmis ve onaylanmis tibbi
cihazlarin bulunmamasi durumunda, hekimler ellerindeki imkanlarla
yaratici ¢oziimler iiretmek i¢in uzmanlik ve deneyime dayali olarak
endikasyon digt kullanimin fayda ve risklerini degerlendirmektedir.
Endikasyon digt tibbi cihaz kullanimi i¢in en savunulabilir vakalar,
onaylanmig tedavisi bulunmayan vakalardir ve kanitlanmamais olsa bile

hekim bu yontemle hastanin hayatim1 kurtarma sansina sahip olabilir’.

Endikasyon dist ilag ve tibbi cihaz kullanimina iliskin etik sorunlardan
biri de bu kullantmin kavramsal olarak deneysel olmasidir. Hekimlerin,
herhangi bir ilacin veya tibbi cihazin endikasyon dig1 kullaniminin olast
yararina iligkin gorisi, bilimsel olarak dogrulanmasi gereken bir
hipotezdir. Bu nedenle endikasyon dist kullanim, yaygin olarak géz ardi

edilen ¢esitli etik sorunlar1 kapsayan arastirma etiginin de konusudur?®.
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On dordincii vakada tanimlanan risk degerlendirme matrisi,
endikasyon digt tibbi cihazlarin kullanimina iligkin kararlar igin
yardimci bir aragtir. Bir tibbi cihazin kisa streli viicut digt endikasyon
dist kullanim riskinin, viicutta émiir boyu kalacak bir tibbi cihazdan ¢ok

daha az olmast muhtemeldir®.

Yirmi ikinci vakada endikasyon digt kullanimin etik uygunlugunun
pratik bir degerlendirmesi agsagidaki sorular sorularak yapilabilir:

1. Koroner stent yerine renal arter stentinin kullanilmasina dair bilimsel
kanit var m1?

2. Herhangi bir tibbi uzman karari, tercihen bir tibbi konsultasyon
yapildi m1?

3. Etiket dig1 renal arter stent yerlestirilmesini destekleyen yayinlanmig
herhangi bir literatiir var m1?

4. Renal arter stent yerlestirilmesi hastanin yararina m1 yapiliyor?

5. Renal arter stent yerlestirilmesinin potansiyel yararlar1 ve riskleri
hastaya agiklandi m1 ve bilgilendirilmig onam alind1 m1?

6. Titiz bir risk degerlendirmesi yapiliyor mu? Riskin buyikligiine ve

olasiligina bagli olarak risk azaltici stratejiler gelistiriliyor mu?

Hastanin hayati tehlike arz eden bir t1ibbi durumu olsa ve onun yararina
renal arter stent takilmig olsa bile, endikasyon dist kullanimini hakli
cikaracak higbir bilimsel ve tibbi kanita ulasamadik. Hekimin renal
arter stentini kullanmak i¢in bir sebebi vardir, ancak yukaridaki
adimlarin timiiniin yerine getirilmedigi gerceginden gorilebilecegi
gibi, tim bu tir egilimleri kanitlamak miimkin degildir. Dolayisiyla,

yirmi ikinci vaka i¢in temel sorun, nihai eylemi etik agidan
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sorgulanabilir bir duruma sokan kanita dayali olmayan endikasyon dist

kullanimdir.

Referanslar
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“Bakiniz: Tablo 1: Vakanin olasihig1 ve biiytikliigii dikkate alinarak risk
degerlendirmesi
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23. Vaka

Kalp yetmezIligi nedeniyle takip edilen 50 yasinda erkek hasta, nefes
darligr ve bacaklarinda 6dem sikayeti ile hastaneye kaldirildi. Egitim
ve aragtirma hastanesi oldugu i¢in her sabah sorumlu bir 6gretim tyesi
esliginde asistan ve O0grenci ziyaretleri diizenli olarak yapilmaktaydi.
Bu ziyaretler sirasinda ogrenciler hastalarin anamnezlerini, fizik
muayene bulgularini ve laboratuvar test sonuglarint gruba sunarlar. O
giin ziyaret sirasinda bir 6grenci koridorda bu hastanin anamnezini
yiikksek sesle okudu. Ogrenci sunumu sirasinda hastanin erektil
disfonksiyonundan bahsetti ve beta blokorlerin bu semptoma neden
olmug olabilecegini tartisti. Hasta sunumu ve tartismalarn servisteki
diger hastalarla birlikte dinledi. Kendini rahatsiz hissettigini ve artik

ogrencilerle iligki kurmay1 reddettigini soyledi.

Etik konular

Gizlilik ve mahremiyet, hasta haklar

Sorular

Bu durumda hekim nasil hareket etmelidir?

1. Hastanin mahremiyetine aykiri bilgiler ¢cogunluk taratfindan haber
verilmeksizin elde edildiginden hastanin ziyareti reddetme talebi kabul
edilmelidir. Hastanin bunu kabul etmeme hakki vardir.

2. Hasta, yattig1 hastanenin egitim ve arastirma hastanesi oldugunu bilir
ve egitim amagli bilgi aligverisinin engellenmeyecegini ve kabul etmesi

gerektigini bilir.
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Etik Analiz

Bir hastanin tip &grencisi katilimina rniza gostermesine karar
vermesindeki en yaygin faktor, gelecegin hekimlerinin egitimine
katkida bulunma arzusudur. Tip o&grencilerinin katilabilecegi bir
hastanin klinik ziyaretinin birkag¢ bileseni vardir: tibbi ge¢migin
alinmasi, hekim muayenesinin yapilmasi, hastaya tavsiye, danigmanlik
veya egitim saglanmasi'. Saglik hizmeti alirken egitim ve arastirma
hastanelerine gelen ve tip fakiiltesi ogrencilerinin bulunmasina riza
gosteren hastalar dzgecil bir yaklasim sergilemektedir. Ote yandan,
egitim ve aragtirma hastanelerinin karmagik vakalarda saglik hizmeti
sunabilecek altyapt olanaklart ve uzmanligi daha fazla oldugundan,
hastalar fayda beklentisiyle bu hastaneleri tercih etmektedir. Bu fayda
beklentisi ile gelecegin hekimlerinin egitim siirecine 6zgecil yaklagim

belli bir uyum igindedir.

Yirmi uginci vakada tanimlanan hasta, kendi saglik bilgilerini
ogrencilerle paylagsmanin Ogrenciler tarafindan given altinda
tutulacagini diistindiigiinden, strecin basinda ogrencilerin tedavisine
katilimina riza gosterir. Bu durumda asil mesele, hastanin kigisel saglik
bilgilerinin ilgisiz Giglinct gahislara iletilmemesi i¢in gerekli onlemlerin
alinmamasi ve koridorda yiiksek sesle anons edilerek bu bilgilerin
gizliliginin ihlal edilmesidir. Guiven, hastay1 o6zel bilgileri hekime
aciklamaya iten ahlaki zemindir. Hastanin varsayimui, tip 6grencilerinin,
hekimlerin gizliligi koruma konusundaki ahlaki yikimliliguntin
farkinda olacaklart ve hastalarinin fiziksel-ruhsal ve bilgisel

butiinligune saygt duyacaklariydi.
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Ikinci vakada agiklandig gibi, gizlilik kavraminin iki ana yoénii vardir.
Birincisi mahremiyet, yani kisisel bilgilerin ilgisiz tigiincii sahislardan
uzak tutulmast, ikincisi ise bireyin kendi kararlarini almast i¢in ayrilmis
ozel bir alandir. Gizliligin ihlali, yalnizca 6zel alana ve kisisel bilgilere
erisimin tirine ve miktarina degil, aymt zamanda kimin erigimi
olduguna da bagli olabilir. O anda koridorda bulunan ve tedavi
surecinde yer almayan herkes, hastanin tibbi bilgilerine erigsimi
olmamasi gereken alakasiz bir Ggiinci kisi olarak kabul edilir. Ayrica
mahremiyet, hasta bilgilerini hekimler, tip 6grencileri, asistanlar veya
hemsireler gibi tedavi siirecinde sorumlulugu olan herhangi bir saglik
personeliyle paylastiginda séz konusudur. Bilgilerin agiklandigr kisi,
hastanin izni olmadan bu bilgileri tGglincu bir kisiye agiklamayacagini

taahhiit eder.

Mahremiyetin kaybi, gizliligin ve bireysel haysiyetin ihlali anlamina
gelir; ayn1 zamanda itibar kayb1, arkadaglar ve/veya duygusal yikim ve
asagilanmadir>.  Ayrica; hastamin  gizlilik beklentisi, sadakat
yuktmliligini belirtmenin bir yoludur. Bir sadakat zedelenmesi,
hasta-hekim iligkisine 6nemli 6l¢tide zarar verir. Bu argiimanlar yirmi
ugiinci vaka baglaminda degerlendirildiginde, hastanin hassas saglik
bilgilerini hem hekimleri hem de tip Ogrencileri ile paylagma
konusundaki ilk anlagmasi, hekimine ve gozetimindeki o6grencilere
duydugu glivene dayanmaktadir. Koridordakilerin bu bilgiyi duymast
hastanin glivenini zedeleyen bir unsurdur. Hasta, mahremiyetinin ve
gizliliginin ihlal edilmesinden dolay1 rahatsiz hisseder ve ayrica sadakat
unsurunun zedelenmesi, kendisi ile hekim arasindaki iligskiyi énemli

ol¢ude etkiler.
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24. Vaka

Elli yaginda erkek hasta saat 23:00 siralarinda gogiis agrisi sikayeti ile
acil servise bagvurdu. EKG anterior derivasyonlarinda negatif T
dalgalar1 mevcuttu. Seri ol¢imlerde kardiyak Troponin seviyeleri
yikseldi ve hasta nobet¢i hekim tarafindan NSTEMI tanisi ile
hastaneye vyatirildi. Sabah hasta vizitinde Hekim A. tarafindan
anjiyografi onerildi. Hasta bu 6neri sonrasinda, ¢cocuklarinin tavsiyesini
almak ve bunun tzerine digiinmek i¢in zaman istedi. Bir sonraki
konusmada hasta islem i¢in onam verdi ancak bunu hastanenin kidemli

profesorii olan Hekim B.’nin yapmasini istedi.

Etik Sorunlar

Hastanin haklan

Sorular

Bu durumda hekim nasil hareket etmelidir?

1. Nobetgi hekim, hastanin saglik hizmeti saglayicisint segme arzusunu
anlar ve hastayr Hekim B'ye yonlendirir.
2. Hastanin klinik takibini yapan ve anjiyografi 6neren Hekimin kendisi

oldugu i¢in Hekim A, hastay1 Hekim B'ye sevk etmeyi reddeder.

Etik Analiz

Bu vakada, hastanin saglik saglayicisini segme hakki s6z konusudur.
Bu sebepten dolay1 vaka, hekim-hasta iliskisinin boyutu, hastanin
saglik hizmeti saglayicisint segme hakki, 6zerklige saygi ilkesi — zarar
vermeme ilkesi — yarar saglama ilkesi arasindaki denge temelinde

degerlendirilecektir.
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10.vakada belirtildigi gibi, Diinya Tip Birligi Lizbon Hasta Haklar
Bildirgesi, “Hastalarin se¢im ozgurlugii hakki”n1 su sekilde
tammlamaktadir: “Ozel ya da kamu sektoriinde, hekimini 6zgiirce
secme ve degistirme, hastane ya da saglik hizmeti kurumunu, temeline
bakilmaksizin degistirme”! Uluslararasi beyannamelerin yani sira gogu

tilkede bu hakki yasallastiran diizenlemeler bulunmaktadir?.

Tedavisi ile ilgilenen hekimi segme hakki hastanin hem yasal hem de
etik bir hakkidir. Bu hak, 6zerklik ve en iyi ¢ikar ilkelerine saygi
gosterilmesiyle gerekgelendirilir. Saglik hizmetlerinin temel amaci,
tedavi streci boyunca hastanin ¢ikarina en uygun olani yapmaktir ve
hastanin menfaatini etkileyen faktorlerden biri de tedavi strecinin
kesintisiz yonetimidir. Tedavi siirecinin yonetimi sirasinda hekim ve
hasta iletisim streglerini hem tedavi aninda hem de tedavinin sonraki
agsamalarinda tasarlar. Tedavinin sonraki asamalarini tasarlama hakki,
hastanin hekimiyle gelecekteki iligkilerini segme hakki anlamina gelir.
Boyle bir hak, hastanin 6zerkligini tesvik ettigi ve onu zarardan uzak
tuttugu i¢in hastanin menfaati i¢in ¢ok 6nemlidir. Zarar vermeme ilkesi,
hastanin tibbi miidahale nedeniyle fiziksel veya duygusal olarak
kotilegsmemesini saglamaya g¢alisir. Bu agidan hasta, tedaviden en st
dizeyde yararlanmak i¢in hicbir sebep gostermeksizin hekimini

degistirme hakkina sahip olmalidir.

Ek olarak, tedavinin ilk ve sonraki asamalarindaki etkili iletigim
surecleri, kendi kaderini tayin etme becerilerini gelistirerek hastanin
gliglendirilmesini amaglar®. Temel olarak hekim-hasta iliskisinde,
hastalarin 6zerkligini korumak, fayda saglamak ve zarardan kaginmak

i¢in agik iletisim yani dogruluk temelinde olmasi beklenir*. Dogrulugun
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hekim-hasta iligkisinde ¢ift yonlii olarak yer almasi en uygunudur.
Hekimden hastaya dogruluk kriterleri, bilgilerin kapsamli, dogru ve
objektif bir sekilde ifsa edilmesini ve hastanin ifsa edilen bilgileri
anlamasini tesvik eder’. Hastadan hekime dogruluk, hastanin kendi
tedavisi ile ilgili digsince ve beklentileri ile bu tedavi siirecinin
kendisini nasil etkiledigi hakkinda bilgi paylagimini igerir. Buradaki tek
fark, hekimin uzman oldugu ve alinacak herhangi bir tibbi kararin
hastanin 1yiligini etkileyecegi i¢in, hekimin her hareketinin nedenini
hastaya olabildigince acik bir sekilde aktarmasinin beklenmesidir. Ote
yandan hasta, kararlarinin gerekgelerini, beklentilerini, duygularini

veya dugiincelerini hekimle paylasmak zorunda degildir.

En ust dizeyde fayda saglamak ve ozellikle zarardan korumak igin
hastanin 6zerk kararlarina saygi gosterilmelidir. Bu vakada, acil
midahaleye gerek olmadig diigtiniilerek hastaya olasi tibbi miidahaleyi
diginmesi igin zaman verilebilir. Yirmi doérdinct vakada hastanin
tedavisine devam edecek olan hekimini herhangi bir sebep
gostermeksizin degistirmek istemesi halinde, hastanin 6zerkligine
saygt ilkesi saglanabilir. Bu nedenle hekim, hastanin saglik hizmeti
saglayicisint segme arzusunu yerine getirmek ve hastayr Hekim B'ye

sevk etmekle etik ve yasal olarak yukimludur.

Referanslar

'WMA Declaration of Lisbon on rights of the patients
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-lisbon-on-the-
rights-of-the-patient/

2TURK HASTA HAKLARI YONETMELIGI Madde 9'a gore: “Talep
halinde hastaya saglik hizmeti verecek doktor ve diger personelin
kimlikleri, gérev ve unvanlari hakkinda hastaya bilgi verilir. Mevzuatla
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belirlenen islemlere uymak kaydiyla hasta, kendisine saglik hizmeti
verecek personeli 6zglirce segme, tedavisini yurtten doktoru degistirme
ve diger doktorlardan konsiiltasyon isteme hakkina sahiptir.”

3Vaka 12’ye bakiniz

‘Emanuel EJ, Emanuel LL. Four models of the physician-patient
relationship. JAMA. 1992;267(16):2221-2226.

SBeauchamp TL, Childress JF. “Obligations to Veracity” Principles of
Biomedical Ethics. 8th ed. Oxford Uni. Press; 2019: 284.

121



122



Bu kitapta yer alan 24 vakanin tamami
gercek yasam deneyimlerinden
derlenmistir. Vakalar kardiyoloji
kliniginden geliyor olsa da icerdikleri etik
sorunlar hemen hemen klinik alaninda ve
hekimlik pratiginin uygulandi§i her saglik
kurumunda karsllasilabilecek niteliktedir.
Bu nedenle bu kitap sadece kardiyologlar
ve bu alanda uzmanlasmak isteyen
hekimler icin degil, tim tip fakiltesi
6grencileri ve uzmanlik alanlar igin etik
diistinme ve ¢dziimleme konusunda yol
gosterici olacaktir.
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