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Sunus

Gunimiizde up etifinin en o6nemli satir baslarindan birisi, hig
kuskusuz aydinlatilmis onam konusudur. Hekim — hasta iliskisinin
en merkezinde, insana yénelik bir yagamsal etkinlik olarak tbbin
gunlik uygulamalarinda en goz ontinde olan kavramdir. Elbette,
- up cgitiminde etik agidan Onemli kavramlarin  hekim kimligi
icerisinde yer tutacak bir bigimde ele alinmast, yasama gegirilecek
kertede yer almasi da 6nem tasimaktadir. Bir yandan hekim adaylan
ve hekimler meslek hayatlarinda en fazla kullanmak zorunda
olduklart bir beceriyi 6grenmek durumundadirlar; 6te yandan
aydinlatlmis onamin bu derece yaygin bagvurulmast gereken
ozelligi, bize tip etifinin sadece siradisi, olaganistl, az rastlanir
durumlarda islevsellik tagtyan bir alan olmadigin, aksine, hekimlerin
gunlik uygulamalarinda agirlikli yer tuttugunu da hatirlatmaktadr.
Tip egitiminde bir hekim adayr bu tlkede en fazla bebek oSlim
nedenlerinin, en stk rastlanan enfeksiyonlarn.... neler oldugunu
ogrenmek zorundaysa; her giin hekim — hasta iligkisinde yasanan en
temel sorun olarak “hastaya bilgi verme, orst aydinlatma ve
boylelikle onun r1zasin1 alma” konusunu; bir bagka deyisle “hastay:
kendi hastaligs ile ilgili stirece dahil etme” bashiginda diiglimlenen
sorumluluk ve haklari da bilmek zorundadirlar. Ciinki hemen her
gin hekimlerin yagadify, gesitli yakinmalara, gerginliklere, ok ciddi
sorunlara  konu olan sey; temelde  Thastalarin  yeterince
aydinlaulamamalan ckseninde gelisen stkintdar degil midir? Bu
nedenle, tip etigi egitimi boyunca islevsel bir bigimde aydinlatilmug
onamin konu edilmesi son derece 6nemli gorinmektedir.

Etik ilke nedir? Basit olarak, ilkeler etik karat verme strecinde
bagvurulan genellestirilmis anlatimlardir. Tek ve mutlak bir ilke
yerine, bir dizi ilke s6z konusudur. Temel dayanaklar1 siradan ve
paylagtlan ahlaki kanilardir. Ilkeci yaklagimin 6nciisi  olan
Beauchamp ve Childress’e gore; aydinlatilmig onam da bunlan
hayata gegirmenin temel olciitlerindendir.



- Etk ilkelerin baslica ozellikleri; oldukg¢a genel olmalari,
dayatmaciliktan uzak oluslati, iginde bulunulan baglama ve kiltirel
dokuya gore degetlendirme yapilabilmesine olanak tamimalar,
ilkeler arasinda bir Onemlilik ve Oncelik  siralamasiun
bulunmamasidir. Bu yaklagima gote temel etik ilkeler; Zarar
vermemek  (Now  nocere, nonma/ej‘icence)," Yarathlbk  (beneficence);
Ozerklige sayg (respect for antonomy); Adalet (justice)dir.

Ozerklige saygt ilkesi; kiginin kendi kendine serbestge karat
verebilme hakkinin  bir anlaumidir. Kuskusuz toplumsallifin,
kiltirel yapinin ve bizzat hastalik yasanularnun.. ve benzeri
etkilerin sonucu olarak sturlt bir 6zerkliktir. Tipta bu ilkenin hayata
gecmesi “aydinlatilmis onam” ile olabilmektedir. Bu baglamda, tipta
insan haklarinin ve Dbireysellige sayginin olmazsa olmaz ana
kogullarindan birisidit.

Aydinlatlmuis onam; bir hastanin kendisine uygulanacak tami ve
tedavi yontemlerinin kapsaminy, yararlarinu, risklerini, varsa segenek
yontemleri bilerek bir uygulamay kabul etmesidir. Hekimler igin,
etik bir sorumluluk olmasinin yanisira, ayn1 zamanda yasal bir boyut
da tagtmaktadir.

Kisaca terim hakkinda bilgi vermek gerekirse; “informed consent”
olarak Ingilizce’de kullanlan  kavramu Tiirkceye cevitirken
etikgilerin kaygtst, terimin bire bir karsibgini yaratmak ya da
Ingilizce ashina sadik kalmak olmamustir. Temel gtkis noktast bu
kavrama, 1990’larin basinda Turkce bir karsiik Onermek idi.
Verilen ya da verildigi sanilan her bilginin, karsidaki insanda bir
yansimasi olmayabilmektedir. Bu nedenle temel amag sadece bilgi
vermek degil, aym zamanda, bunun sonuca ulagmasi; yani o kisiyi
aydinlatmis olmasidir. Yani, bu kavramda bilgiye dayah bir
aydinlanmarnun, belirli dizeyde bir anlamanin gerceklesmis oldugu
“temennisi” de vardir. Neden “onay”, degil de “onam” tercih
edilmistit? Ciinkii onay olmug bitmis bir isin ya da eylemin, sona
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ermis bir uygulamanin “tasdik edilmesi” dir. Oysa burada, hastanin
kendine verilen bir bilgiye dayanarak, ileride gergeklesecek bir
girisime, diizenlenecek bir ameliyata ya da dahil olacag bir
aragtirmaya iligkin butiin yarar ve risk beklentisini de kavrayarak
kabul etmesi s6z konusudut.

Guntumiizde Tirkiye’de terim olarak ister “aydinlatlmis onam”,
ister “bilgilendirilmis olur”, ister “bilgilendirimli olur”, isterse bir
bagkasi kullanulsin; temel sikintt terimsel diizeyde degil; kavramu
hayata gecirip geciremedigimiz noktasinda yaganmaktadir.

Hi¢ kuskusuz aydinlatlmis onam, tubbin ginlik uygulamasinda
farkli bicimlerde yasama gegcirilebilir. Kan vermek i¢in bir hastanin
kolunu agip uzatmast Orneginde agikga goruldaglh gibi, sozsiz
bigimde  gergeklesebilir.  Bunun  yarusira  ameliyatlardan,
aragtirmalardan 6nce ¢ok daha ayrintili, yazili ve imzalt bir onam
alinmas: gereklidir. Agir zeka gerilikleri, koma, bazi tiir ruh
hastaliklar... 6zerkligin gerceklesmesini olanaksiz kilan durumlardir.
Hekimlerin, ayrica, zedelenebilir grup kabul edilen hastalardan
aycimlatllmlg onam alabilme becerisini de, bir mesleki tutum olarak
gelistirmis olmalan beklenir.

Olgu ¢aligmalariin tp etifi egitiminde 6nemli bir yer tuttugu
agtktir.  Hekim  adaylannmin kargilagacaklat  durumlan
somutlagtirabilmelerinde ve kendilerini hastalatinin yerletine koyma
becerisi gelistirebilmelerinde yararhi olacaklari distincesi oldukga
yaygindir. Elinizdeki kitap UNESCO’nun Biyoetik Bolimi’nin
2003 yihinda hazitladift bir e§itim aracidit. Dinyadaki bitin
tlkelerde, etik egitiminin tip efitiminin ayrilmaz bit parcast olmasi
gerektifini savunan uluslararasi duyarhilik, bu amagla ilk kitabin da
aydinlatlmig onam konusunda hazitlanmasini gerekli kilmugtr.
Kitaptaki olgular farkli lkelerden toplanmus, ortak ozelliklerine
gore gruplandinlmig ve yorumlayicilar tarafindan tartigma sorulan
gelistirilmistir.  Tip  efitimi  igetisinde  mesleksel  becer
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laboratuvarlarinda az sayidaki 6grenci gruplarinin tubbi etik 6gretim
uyeleriyle tartismalarina, disince iretmelerine ve yeni sorular
gelistirmelerine uygun olgular bulunmaktadir. Kitabin sonunda
dénem 3 Ogrencileri igin hazirlanmis aydinlatdmis onam alma
becerisi egitim rehberi de yer almaktadtr.

* Kitabin olusturulmasindaki éncii roliinden ve Ispanyolca ve
Rusga’dan sonra Uglnci dil olarak Tirkgeye g¢evrilmesine iliskin
izninden dolay;; Hayfa Universitesi Hukuk Fakiiltesi’nin
Uluslararast Saglik, Hukuk ve Etik Merkezi’nin ve aym zamanda
UNESCO Biyoetik Bolimi’'nin Bagkant Sayin Profesér Amnon
Carmi’ye, Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Deontoloji
ve Tip Tarihi Doktora programindaki Tibbi Etik Ozel Konular
dersimi 2004 bahar yariyihinda alan ve olgulan dilimize kazandirmak
icin katki veren geng arkadaglarima, 2004-2005 déneminde Ankara
Universitesi Tip Fakiltesi Dénem 3’te Mesleksel Beceti
Laboratuvarinda uygulamaya baslanan bu olgu tartigmalan igin
verdikleri destekten dolayt mesai arkadaslarima, Ankara Universitesi
Tip Fakiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi AD’ye, Etik ve Davranss
Bilimleri Kurulu'na, kitabin sizlere ulagmasim saglayan Ankara
Universitesi Rektérliigiine, Tip Fakiiltesi Dekanlig’na ve teknik
yardimlarindan dolayt Universitemiz Bastmevine tesekkiir etmek
isterim.

Ulkemizde  Ankara  Universitesi Tip  Fakiiltesi’nin
yaklastmuyla yeniden yapilanan tip egitiminin ctik boyutuna katkisi
olmas: dilegiyle... '

Prof. Dr. Berna Arda
Ankara, Agustos 2004



Ceviri: Dr. B. Arda

Olgu.1

72 yaginda Gg¢ gocugu olan bir ¢iftgi kolon kanseridir. O, kendi
hastaligin1 “bagirsaklarda bir kitle” olarak tanimlamaktadir, ancak
nasil bir tedavi yaklasiminda bulunulacagim bilmemektedir.

Ameliyattan sonra, cerrahi asistanu hastaya glinlik muayene ve yara
bakimit igin ugramustir. Kapali bir yara gormeyi uman hasta,
kolostomi agtlmus oldugunu gordiigiinde dehgete kapilir. Cerraha
karmundaki bu deligin ne oldugunu sorar. Cerrah ciddi bir gekilde
yanutlar: “Bagirsagin sonu karnina dikildi. Artik kakani bu delikten
totbaya yapacaksin, sonunda torbay: degistirecegim”.

Bu yanutla sagiran ve kizan hasta sordu: “Bu deligi agmadan 6nce
kime sordunuz?” Cerrah, hastaya, bu islem hakkinda oglunu
bilgilendirdiklerini anlatti. Hasta kizginlikla bagirdi: “Ameliyatt
gegiren ve karninda bir delik olan kim? Ben miyim, oglum mu?
Bana sormadan bu ameliyatt yapmaya nasil cesatet edersiniz?
Hepinizi mahkemeye verecegim!”

Cerrah béyle bir tepkiye hi¢ hazirlikli degildi, kolostomiye neden
gerek duyuldugunu ve hastahiin koti yapisint agir agir agikladi. Bu
agtklamadan sonra hasta §éyle dedi: “Bana bunlant daha once
anlatmis olsaydiniz, size bafirmazdim. Gordigliniiz gibi, ben cahil
degilim, anlayabilirdim”.

Dog. Dr. Nermin Ersoy
Tirkiye




Tibbi tedavi, bekimle hastas: arasindaki bir tir “beraberce risk alma” olarak
diisiindilebilir. Bir tibbi tedavi karari, ancak tedavi eden ile tedavi edilecek kisi
arasinda, taraflarin karsiiklr giiven ve ishirligi ortaminda alnabilecek bir
karardir. Bu ilke “kendini belirleyebilme” kavramina dayanmaktader, her
bireyin sadece kendi eylemlerini degil, ama aym amanda kendi bedeni
hakkinda ve ona neyin yapilmasina igin verilebilecegini de belirleyebilmektir.
Bundan dolays, bir hastanin tedaviyi sepmesine iliskin kararinda, doktoru ayn:
gamanda onun danigman: gibi hareket etmelidir.

Aydmlatilns onam ilkesinin amaci, hastayr, onerilen tibbi tedavi, agirlg,
Jararlar: ve olasi ararlarin dengesi digerinde diisinmeye yoneltmek; biylece
ona, kabule ya da reddetmeye yinelik akilc: bir segim yapma olanag:
vermektir. Bu ilkenin nygun kallanimasyla; batalar, ibmaller, Jorlamalar ve
aldatmalar kaybolacak ya da en agundan agalacak; doktorlarin Ggelestini
yapmalarm: yhireklendirecektir. Ancak, asil amag, hastanin o3erkligini
_yasama gegirmek, onun Rendi hakkinda karar verme bakkin: tesvik etmek ve
kendine sayg: duyan bir varlik olma durumunu korumaksr.



Ceviri: Dr. B. Arda

Olgu.2

N. Y. 46 yasinda ve iki gocuk babast bir erkektir. Ug yildan beri,
prostat adenomu nedeniyle bir onkologun gézetimindedir. Zaman
icinde timor kot huylu bir gelisim gosterir. Sonug olarak hasta
prostatektomi yaptlmak tizere hastaneye yatrilir. Cerrahi girisimden
once saglik durumu ve cerrahi sonrasi beklenenler hakkinda
bilgilendirilerek hastanin onami alinmugtir.

Cerrahi girisim sirasinda  bir seminom bulunur. Cerrah
prostatovezikulektomi yapmaya karar verir. Sonug¢ olarak; NY
tedavinin ona zararll oldufu ve lteme yeteneginin etkilendigi
gerekgesiyle cerrahi dava edet.

Prof. Gallina Ermolaeva
Rusya

Bu olguda aydinlatilmig onam geregince alinmig
midir?

1. Evet. Aydinlatdmis onam gereklidir, ¢linki seminom tibbi
olarak makul bir beklenti degildir. Saptandiktan sonra da,
cerrahi girisim, yapilacak en uygun seydir.

2. Hayir. Aydinlatilmig onam kuralt igletilemez, ¢iinki iireme hakki
temel bir haktir ve cerrah ikinci operasyonu hastanin nzasini
almak {zere erteleyebilirdi. Durum acil bir tablo degildir ve
ayrica seminoma cerrahi olarak ulagmak da kolaydsr.



 Aydinlatilmis Onam”in anlam nedir?

Biitiindiyle yasal olarak degerlendirildiginde, hastamn onanu bilgiye dayals
olmak gorundadar.

Bilgilendirilmis olmak kayrams; beraberinde ,éavra;fza, isteklilik, diistinme,
niyet ve anlayss kavramlarin: da getirmekiedir.

Insamn geligtirecegi diigiince ve  yapacagr segim bilgiye dayanmadifs siirece
kabul edilemes. Lsteklilige dayanmayan bir onam da gegerli saytlamag,.

Bir hasta kendine aktarilan bilginin anlamin: kavramal, yararlars ve riskleri
tartabilmeli, makul bir akilchkla kendine aktaridanlardan sonug da
grkarabilmeli, kosullar: degerlendirebilmeli ve kendine saglanan  bilgiye
dayanarak bagmsiz bir karara ulagabilmelidir. Bundan dolayy  bilg,

bastanin anlama yetenedini ve derinligini gog ondine alan bir iletisim targuyla
verilmelidir.

Hastanin anlama, degerlendirme ve karar alss yetenegini agaltan, onun onam
verme yeterliligini agallan pek ok ctken bulunmaktadir. Hastalik

yasantisimn  bigzat kendisi de, hastanmn olajan diiginme ve davranma
_yetenegini bogabilmektedir.

*

Onam, ancak, inerilen tedaviyle baglantils tiim bu noktalar dikkate alinmigsa
Legerlidir.

Bir hastaya, almas: gereken karann dogas: ve simirlaty igin gerekls olandan
daha fazla bilgi verilmesine gerek yoktur.
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Ceviri: Dr. B. Arda

Olgu.3

17 yasinda bir geng kiz, erkek arkadastyla bitlikte evden kagmus ve
bir siire sonra bulunmuslardi. Erkek gézetim altinda tutulmaktaydi.
Kizin ailesi evlenmelerine tamamen kargtydilar. Kiz, bakire ¢tkmaz
ise, bilyiik abisinin onu 6Sldiirecegini diigiiniiyordu. Polis memuru
bekaret muayenesi yapilmadan hekimle konugmak istedi ve ona
kizin, erkek arkadasmnin evli oldugunu bilmedigini séyledi. Hekim
geng kizla konugtu, 18 yasindan kiiciik oldugu icin ailesinin bir
bekaret muayenesi isteyebilecegini anlatt; ama buna ragmen, onun
rizast olmadan béyle bir muayeneyi yapmayacagim belirtti. Ayrica,

gerekli muayeneyi yapmaksizin bir tibbi rapor imzalamayacagini da
vurgulads.

Prof. Dr. Berna Arda
Tiirkiye

Hekim, hastasina, erkek arkadaginin evli
oldugunu séylemeli midir?

1. Hekim hastasina  erkek arkadagmin evli  oldugunu
soylememelidir, ¢linki bu bilgi ubbi agidan 6nem ya da 6zellik
tasimayan bir bilgidir, ayrica adamun mahremiyet hakkinin ihlal
edildigi de disinilebilir.

2. Hekim, adamun dirist olmayan bu davramugt kargisinda, kendi

hastasiyla arasindaki giiven iligkisi temelinde, kiza bu gercegi
anlatmaldir.
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Bilgi bastaya aktarilmalidir

Apydinlatilms onam igretisi,  bhekimin, 1bbi bakim: ve tedavisi ile ilgili

olarak, haberdar olmasin: ve diigiinsel bir karara varabilmesini saflayacak her
tir bilgiyi bastasina iletmesini gerektirir.

Apydmlatilms onamda hastanin karar vermesini saglamak amactyla, hekim
- bastaya t1bbi verilerini sunmalidr.
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Ceviri: Dr. B. Arda

Tani ve bastanin saglk durumunun gidisi

Olgu.4

Bayan A. B. 39 yasinda bir kadindir, olduk¢a tamunmus bir giysi
tasarimasidir. 20 yildir evlidir. Son giinlerde yogun bir depresyon
yasamaktadir. Kisirtlik nedeniyle oldukga stresli ve pahali bir tedavi
gormektedir.  Giderek artan  pelvik bir agn  yanusira,
endometriozisinin durumuna bagl olarak tedavi de basarisiz
seyrediyordu. Sonu¢ olarak doktorunun Onerisiyle gocuk sahibi
olamayacagini kabul etmeye ve kanamalanimi azaltmak igin de
histerektomi ameliyati olmaya karar verdi. Histerektomi igin kendi
bolgesindeki bir jinekologa gonderildi ve hastaneye basvurdu.

Jinekolog hastay: bir aile doktoruna ve intérne operasyon Oncesi
muayene ve ameliyat rizasi almak iizere génderdi. Intérn A. B.
nin belgelerini okudu, ciddi bir depresyon gecirdigini ve hamilelik
testinin yaptlmadigint  kaydetti. Yapilan muayene belirgin bir
endometriozis oldugunu dogruluyordu, ancak aym zamanda
hastaun uterusu da biiyiimiisti. Intérn jinekologa bir hamilelik
testinin yapthp yapilamayacagim sordu. Jinekolog hamileligin
beklenmedigini ve bu testin A. B/’nin iyilifi icin yapilmamasi
gerektifini soyledi. Bir fetus saptansa bile, hastanin durumu ve yast
nedeniyle ciddi zarar gérmiis olma ihtimali oldugunu ve boyle bir
gocugun, ancak, A. B.’nin depresyonunu arttiracagina belirtti. Intérn
histerektomi i¢in r1za almaya yonlendirildi.

Prof. Bernard Dickens
Kanada
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Intérn Bayan A. B. ile ilgili hangi bilgiyi
agiklamalidir?

O, jinekologun katldigt ve Bayan A. B.’nin daha 6nceden
histerektomi 6nerisini kabul ettigini bilerek herhangi bir ek bilgi
vermemelidir. Bu tarz bir bilgi verisi, Bayan A. B.’nin iyiligine
olmayacaktir.

Intérn, Bayan A. Bye uterusunun genislemis oldugunu ve
hamile olabilecegini séylemelidir. Histerektomi yapilmadan 6nce
bir gebelik testi Onerilmelidir. Ancak int6rn, jinekologun
yonlendirmelerinin tersini izleyemez.

Intérniin temel sorumlulugu, aydinlaulmis onam igin gerekli
materyali saglamakur; bu durumda, jinekologun komutlaryla
catiymayan bir tavir sergileme yoniindeki ytikimliligana ihlal
etmis olur.

Onerilen tedavinin amaglar, ulasilmas: umulan yararlar, iglemin dogas: ve
stireg tammlanmalidsr.

*

Onerilen tedavinin tehlikelers, yan etkilers, duynlacak agr: ve rabatsigiklar da
anlatilmalidsr.
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Coviri: Dr.B.Arda

Olgu.5

Bayan C. S. 6gretmendir. Ayru zamanda bir koronun da bas
solistidir. Bir kulak butun bogaz uzmanina nontoksik nodiiler guatr
sikayetlerinin artmast ile bagvurur. C. S.’ye bes yil 6nce ameliyat
onerilmistir, ancak kanserlesme olasiiginin artmasina kadar, hasta
bu 6neriyi reddetmisti.

Tiroidektomi igin bir hastaneye bagvuran kadin, bir genel cerrah ve
bir KBB’ci tarafindan gorildi.

Subtotal troidektomi ameliyati, bitr KBB uzmaninin da katiimryla
genel cerrah tarafindan yapildi.

Ameliyattan sonra solunum gucliigii gelisti ve hasta yeniden entiibe
edildi. -

Sonraki giin KBBci tarafindan trakeostomi yapildi. 6. Giin ekstitbe
edildi ve sonraki giin de hasta taburcu edildi. KBB’ci izlem
notlarina “vokal kortlarda azalmis hareket” yazdi. 1 yil {ig ay sonra
C. S. bronkospazm nedeniyle bir baska doktor tarafindan goriildi.
Iki giin sonra stridor gegirdigi belirtilerek, ameliyat sirasinda
recurrent sinitlerin zarar gérmis olabilecedi diisiincesiyle, bir baska
doktordan konsiiltasyon istendi. Ikinci KBB’ci bir ay sonra hastay
gordi ve “vokal kordlarin ¢ok az bir aralk ile orta hatta sabit”
olduklarini belitledi. Kordlarn yapigikligim gidermek igin bir girigim
onerildi, ameliyat yapildi ama, basarili olamadi.

Prof. E. R. Walrond
J Ramesh, M. S. Fais
Batt Hint Adalan
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Ceviri: Dr.B.Arda

Olgu.5

Bayan C. S. oOgretmendir. Aymi zamanda bir koronun da bag
- solistidir, Bir kulak burun bogaz uzmanina nontoksik nodiler guatr
sikayetlerinin artmast ile bagvurur. C. S.’ye bes yil 6nce ameliyat
Onerilmigtir, ancak kanserlesme olasthiginin artmasina kadar, hasta
bu Oneriyi reddetmisti.

Tiroidektomi igin bir hastaneye bagvuran kadin, bir genel cerrah ve
bir KBB’ci tarafindan goriilda.

Subtotal troidektomi ameliyati, bir KBB uzmaninin da katlimiyla
genel cerrah tarafindan yapildi.

Ameliyattan sonra solunum glgligi geh§t1 ve hasta yeniden entiibe
edildi.

Sonraki giin KBBci tarafindan trakeostomi yapildi. 6. Giin ekstiibe

edildi ve sonraki giin de hasta taburcu edildi. KBB’ci izlem
" notlarina “vokal kortlarda azalmig hareket” yazdi. 1 yil ii¢ ay sonra
C. S. bronkospazm nedeniyle bir bagka doktor tarafindan gorilda.
Iki giin sonra stridor gesirdigi belirtilerek, ameliyat sirasinda
recurrent sinitletin zarar gérmils olabilecei disiincesiyle, bir bagka
doktordan konsiiltasyon istendi. Tkinci KBB’ci bir ay sonra hastay:
gordi ve “vokal kordlarin ¢ok az bir aralik ile orta hatta sabit”
olduklarini belirledi. Kordlarin yapisikligim gidermek igin bir girigim
onerildi, ameliyat yapildi ama, bagarilr olamadu.

Prof. E. R. Walrond

J Ramesh, M. S. Fais
Bat1 Hint Adalan
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Aydinlatimis onam kurali bu olguda izlenmis
midir?

1.

16

Hayir. Aydinlatilmus onam kurall izlenmemistir, ¢linkii doktoru
C. S’ye vokal kordlarin zarar gérebileceégini anlatmali ve bu bilgi
1s1§1nda onun karar vermesini saglamaliyds.

Evet. Aydinlatilmis onam kurali ¢ignenmemigtit. Bu olgu,
kanser olasiigs nedeniyle acil bir nitelik tagimaktadir ve doktor
hastastrun iyiligini gozeterek davranmustir.



Ceviri: Dr.B.Arda

Olgu.6

Bayan C. B. 55 yasinda evli bir hemsiredir, bir gocugu evlat
edinmistir. Cocuklugunda ge¢irdigi romatizma nedeniyle endokardit
gelismis ve ardindan aort yetmezligi ve mitral darhk sekel olarak
kalmistir. Bu nedenlerle sekiz yil kadar 6nce, baganili bir cerrahi
girisim  gecirmistir. Operasyondan beri antikoagulan tedaviye
baglanmustir. Yaklasgtk G¢ yil Once tiroidde soguk bir nodil
saptanmustir. Bir kag¢ ay Once, yutma gigligh ve "spastk" bir
Okstriik gibi kimi basi belirtileri ilefleyici bir bigimde ortaya
¢tkmistir. C. B nin hekimi bu durumu bir endoktinolog ile bir
kardiyologa damistt. Sonuglar C. B.’nin sikayetlerinin tiroid bezinin
genislemis olmasmna bagh oldugunu dogrulads, ancak, hastanede
gerceklestirilen bir damsimdan sonra, ilk disince olan
operasyondan vazgecildi, hem malignite gelisimi agisindan % 5 risk
vardi, hem de antikoagulan tedavi nedeniyle girisim sirasinda agin
kanama olabilecekti. Tim bu olasihklar ve tehlikeler hasta ile
paylasilds, fakat o umutla ve kararh bir bicimde mumkiin olan en
kisa zamanda bir ameliyat yapilmasi igin 1srar etti.

Prof. Dr. Mariana Ljochkova, MD, PhD
Dr. Rumen Stefanov, MD
Bulgaristan

Doktorun bu hastaya yaklagimi nasil olmalidir?

1. Doktor tam ve bilgilendirilmig bir onam aldiktan sonra,
hastanin  risklerin  vathgim bildigini varsayarak, cerrahiye
basvurmasina izin vermelidir.

2. Doktor, saptanmus klinik standart bakimin yapilamayaca
gerekgesiyle cerrahi girisim yapmayi reddetmelidir.

3. Doktor, hastay: bir bagka cerraha yonlendirmelidir.
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Ceviri: Dr. B. Arda

Olgu.7

Bayan R. B. 25 yasinda 3 yillik evli bir evkadinidir. 2 hamileligi, bir
canli dogumu vardir. Gebeliginin 6. haftasinda antenatal test igin
gelir. '

S6z konusu canlt dogum, dogmalik kalp hastalig ile diinyaya gelmis
bir erkek ¢ocuktu. 6 haftalikken 6lmusti. Aslinda TORCH, VDRL,
RBS... gibi testler normal gorinse de, hasta bu hamilelikte de ilk {ig
ay1 olaysiz gegirdi. Ilk antenatal ziyaretinde 5 mg folik asit tableti
almaya bagladi. 2. tgayhk donemde 16. gestasyonel haftada
ultrasonografi yapildi ve normal oldugu saptandi. Hasta dizenli
olarak antenatal denetimlerine gelmisti ve 35. haftada yapilan bir
bagka ultrasonografik incelemede "occult spina bifida" goriildi.

"Occult Spina Bifida" iseme denetiminde ve alt ekstremitede
sorunlara yol agabilecek bir durumdur. Giiniimiizde norolojik

agidan yapilabileceklerin ve ameliyat girisimlerinin standartlari da
belitlenmigtir.

Dr. S C. Ahuja
Drt. Kumkum Avasthi
Hindistan

Hastaya ve kocasina hangi bilgi ve ne kadan
verilmelidir?

1. Hasta ve esi, gizli spina bifida ve bebekteki tim goriinimleri ile
ilgili tiim bilgileri almalilar.

2. Erkek es, gizli spina bifida ve tim goriniimleriyle ilgili butin
bilgileri almalidir. Ancak ondan sonra, bu bilginin ne kadarinin

karisina verilecegine o karar verecektir.
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Ceviri: Dr. B. Arda

Secenek olan tibbi tedaviden beklenenler kadar, icerdigi
teblikeler de anlatilmalidyr.

Tedavinin, eger Gyle ise, yeni bir bulsa dayal: oldugu
gercegi de ...

Tipik | alislagelmis tedavi baglaminda, hekimler hastalarina son derece
spesifik bilgileri vermelidirler. Ote yandan hekimler, hastalarma bilgi vermek
ile onlarin akiler kararlar alma ve basitre karar verme yetenegini kisitlama
Libi, iki durum arasindaki dengeyi de gogetmek Jorundadzriar.

Gegerli bir aydinlatilmas onamin bulunmamasi:
Tedavi etmek ya da etmemek; biitiin mesele bu!

Olgu.8

Bayan X, 30 yasindadur. 10 yildir evlidir, hi¢ dogum yapmamugtir, 10
yildir hamile kalamamaktadir. Ayni zamanda Oykistinde 2 yildir
menoraji, konjestif dismenore ve disparoni yakinmalari da
bulunmaktadir. Pelvik muayenesinde biraz hassasiyetle birlikte,
uterusun 10 haftalik biyiklikte oldugu saptanir. Tip Fakiiltesinde
bir radyolog tarafindan yapilan ultrasonografik incelemede, her biri
2 x 3 cm. boyutlarinda 3 tane intramural kist saptanir. Eginin
semen inceleme sonuglart normaldir.

Hastaya, bir kiir antibiyotik kullanimindan sonra, miyomektomi
onerilir. Operasyon Oncesi ¢ift, az da olsa, operasyon sirasinda
yogun kanamalar olabilecegi konusunda bilgilendirilit. Bununla
birlikte, ¢ift, yogun bir bicimde hamilelik beklentisi iginde
oldugundan, histerektomi i¢in onam vermeyi reddedetlet.
Fibroidlerin sayt ve buytklikleri agisindan ciddi bir sorun olacag
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beklenmedigi icin, laparatomi konusunda onam saglamakta stkinti
yasanmadi. '

Genel anestezi altinda laparotomi sirasinda, uterus igerisinde
fibroidler yerine adenomiyotik yapilat saptandi. Intramural dokular
gevresinde temizlik yapacak alan yoktu. Kugkusuz genel anestezi
alundaki hastanin bilgilenditilmesi de olanaksizdu.

Doktor bulgularini agiklamak i¢in kadin egini aradi. Bu durumda
total histerektomi Snerdigini belirterek, rizasinun olup olmadifini
sordu. Onam verildi.

Dr. Alka Stija
Hindistan

Doktor ameliyat: yapmali mudir?

1. Hayir, ¢linkii doktor hastas: olarak kadimin 6zerkligine ve
kendisi hakkinda yapacag belirlemelere saygt duymalidir. Esin
verdigi onam gegersizdit.

2. Evet, ciinkii, doktorun tibbi olarak gerekli olduguna inandi
boyle bir ameliyat icin esinin onam verme yetkisi vardir.

20



Ceviri: Dr. B. Arda

Olgu.9

38 yasinda ingaat iscisi bir erkek, ¢ hafta 6nce baglamis olan st
solunum yolu enfeksiyon belirtilerinin agitlasmas: ile hastaneye
basvurur. Ciddi bir pnoémoni gegirmekte oldugu saptamr ve
basvurusunu izleyen 48. Saatte solunum yetmezlifi nedeniyle
Yogun Bakim Unitesine aktarilir. Antibiyotikler, solunum yardimi
ve Oteki Olgiitler agisindan oldukga yogun bir tedavi uygulanur. 3
hafta boyunca, durumunda bir gelisme saglanamaz, aksine
kotileserek, bakteriyolojik bir temeli olmaksizin hastanin bir ¢ok
sisteminde organ yetmezlifi tablosu yerlesir. Hastamin esine,
yasamindan umut kesildi§i anlatihnca, kadin ileride ondan bir
gocugu olabilmesi i¢in semen 6rnegi alinip alinamayacagin sorar.

Kadin 14 yildir evli olduklari halde g¢ocuklarimn bulunmadigin
anlatir. Onceleri karst gtkmakla beraber, birkag ay 6nce kocast da bu
konuda bir uzmana gitmeyi kabul etmistir. Herhangi bir soruna
rastlanmayan ilk testlerden sonra, ilk ayda yardimc ireme
. tekniklerinin kullamlmasina karar verilmis, ancak adamin hastalif
nedeniyle bunu gergeklestirmek mimkiin olamamustir.

Kadin, artik esinin de bir ¢ocuk sahibi olmay: istediginden emin
oldugu i¢in boyle bir ricada bulunmaktadir. Adam, kendi ailesinin
tek erkek evladiydi ve aile adinin gelecek kugakta ancak boylece
siirebilecegini sOylemisti. Adamin kizkardesi de, tim bu anlatilan
sosyal ve tutumsal gergekleri dogrulads.

Robert D. Ott
Amerika Birlesik Devletleri
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Kadinin istegi dikkate alinmali midir?

1.

Hayit, gunki adamin béyle bir islemin dizenlenmesine iliskin
acikca ifade edilmis bir aydinlatilous onami yoktur.

Evet, ¢inki daha o6nce onu yardimc treme teknikleri
kullanmaya yOnelten arzusu nedeniyle, varsayilan onamin s6z

- konusu oldugu agiktir.
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Evet, fakat sadece kadinin agik istegi ve ebeveyn olmakla ne
amagladiginin belirlenmesinden ve ileride dogacak ¢ocugun
gikarlarin koruyacak bir mahkeme karar alinmasindan sonra.




Ceviri: Dr. B. Arda

Olgu.10

Bay J. B. 52 yasgindadir. Evlidir ve 12 ile 14 yaginda iki ¢ocugu
vardir. Dengesiz bir hipertansiyonu ve kronik obstriktif akciger
yetmezligi olan hasta, dokuz hafta 6nce bir kalp krizi ge¢irmistir. Iki
ana koroner damarina stent konulmustur. O tarihten beri, giinde
bir kez aspirin kullanmaya baslamustir. Bir hafta 6nce, akut sol
femoral arter trombozu geliserek hastaneye gelir. Oncelikle,
Onerilen girisimsel tedaviyi ~ kabul etmedifi igin, heparin,
streptokinaz ve damar genisleticilerden olusan tbbi tedavi
uygulanir. Olumlu yanit alinamaz ve sol bacagin alt ucunda nekroz
gelisir. Hastanin durumu bir cerraha dansitir ve sol bacak
amputasyonu Onerilir. Olast o6ldirlici sonuglara ragmen, hasta
onerilen tedaviyi kabul etmez. Hastanin egi, doktotlardan, onun
rizast olmasa da ameliyat: yapmalarint ister.

Prof. Krystina Orzechowska Juzwenko
Polonya

Cerrahin yanit1 nasil olmalidir?

1. Cerrah, hastanin esine, kocasinin zihinsel olarak yetetliliginin
bulundugunu ve Olimiyle sonuglanacak bile olsa, &nerilen
tedaviyi reddetme hakk: oldugunu anlatr.

2. Cerrah, kadina, esinin  tedaviyi reddetme kararinin onun
olimiine neden olacafini anlaur. Boyle bir karar, kocasinin
zihinsel yeterlilifinin bulunmadifimn goéstergesidir. Bundan
dolays, cerrah, hastanin aksi yondeki ifadesine ragmen,
amputasyonu yapacakdtir.

3. Cerrah, hastamin arzusuna ters digse de, amputasyonu

yapacagini, ¢iinkii hastasimn ¢ikarlann igin en iyisinin bu
oldugunu, esine anlatir.

4. Cerrah, hastanin istegine tets yonde davranacai icin, mahkeme
karart almalidir.
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Ceviri: Dr. M. Civaner

Olgu.11

"Bayan E.D., 69 yasinda emekli bir banka mudiridir. 18 yildir
giclikle denctlencbilen diyabet hastah@ vardir. Son 6 aydir
kendisine, son-donem bébrek hastalii nedeniyle haftada iki kez
hemodiyaliz uygulanmaktadir. Bayan E.D. ¢ giin 6nce, ampiite
edilen sol bacagindaki iyilesmeyen bir yara nedeniyle hastaneye
yatirilir ve iki giin sonra gangren gelisir. Diyabetolog, enfeksiyon
hastaliklart uzmam, cerrah ve aile bir toplanti yaparak bacagin
ampiite edilmesine karar verirler. Hastanin en biiytik oglu, ki ayni
zamanda bir hekimdir, ampitasyon kararint onaylar; ancak bu
karar1 hastaya kimsenin sOylememesini, sadece yaramin ‘“‘cerrahi
olarak temizleneceginin” sdylenmesini ister. Gegen sene ayag
amplte edilecegi sirada Bayan E.D. onam vermeyi reddetmistir.
Ancak buna ragmen hastanin ayag ampiite edilmis, hastanun ilk
kizginhi birkag giin siirmis, sonrasinda bunun gerekli oldugunu
anlamig gérinmis ve onlart artik suglamamustir. Hastanin oglu ayni
tepkiyi beklemektedir ve onu bilgilendirmenin sadece fazladan stres

yaratacafina inanmaktadir. Hastannt esi ve diger ¢ocuklan da plana
katihrlar.

Dr. Angeles Tan Alora
Filipinler

Cerrah hastanin oglunun istegine uyup Bayan
E.D.yi onamini almadan ameliyat etmeli midir?

1. Cetrah onam almadan ameliyat yapmamaldir. Cinki
aydinlatilmig onam temel, etik ve yasal bir hakur.

2. Cerrah hastayi, onamint almadan ameliyat etmelidir. Ciink{ ona
damgmak, kendisinde olumsuz bir etkiye neden olabilecek, hatta
bu etki hastanin 6liimiine yol agabilecektir. Dahas, hasta 6nceki
amplitasyon karatindan ve sonuglanindan hosnut olmustur, ki
bu “varsayilan onam” olarak degerlendirilebilir.
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Ceviri: Dr. M. Civaner

Olgu.12

Adli cerrah olarak calistyorsunuz. Polisler size bir tecaviiz samgin
getiriyor. Sanigin sugunu kanitlayacak herhangi bir gorgi tau@t ya
da kamt yok; ancak polisler kurbanin bedeninde tecaviizcinin
kimligini belirlemeye yarayabilecek bazi kalintular bulduklarins
soyliyotlar.

Muayeneden énce samk disarida bir bardak su ve birkag sigara
igiyor. ’

Sanif1 goreviniz hakkinda bilgilenditiyorsunuz: Genetik kimligi
saptamak ve kurbanin bedeninde bulunan kalintilarla karsilagtirmak
i¢in agizdan ya da kandan acisiz bigimde 6rnek almak. Sanik
muayene olmayl reddediyor ve polislerle disari ¢ikiyor. Birkag
dakika sonra polisler geti geliyorlar.

Santfin kullandigy bardak ve sigaray: vererek sizden genetik test icin
kullanmanuzi istiyotlar.

Thierry W. Faict,
Yves Dousset
Roger Letonturier,
Stephanic Neel
Fransa
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Genetik kimlik belitleme igin test yapar miydiniz?

1. Evet. Bu testi yapmak, resmi gétevimin bir parcasidir.

2. Bvet. Devlet memuru olarak calisiyorum, samk da benim
hastam degil. Dolayistyla ona karsi herhangi bir 6devim

bulunmuyor.

3. Hayir. Sanik getirilir getirilmez aramizda mesleki giiven iligkisi
kurulmustur ve hastanin reddedisine sayg1 gostermem gerekir.

Bir Ayricalik

Belli bilgilerin apiklanmasinin, bastanin yagamn: teblikeye sokabilecefi ya da
Sfiziksel ya da akil sagligina garar verecek derecede etkileyebilecegine inanmak

ign iyi bir nedeninin bulundugu ender olgularda, bilgiler bastalardan
Gxlenebilir.
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Ceviri: Dr. M. Ciyaner

Olgu.13

Bay S.R 28 yasindadir. Onemli bir iniversitede akademisyenken,
yoksullara yardim etmek lizete okuldan ayrilmustir. Yeni isinde, agr
piring cuvallann tagtmaktadir. Sonunda, dinlenmek ve ilagla
ge¢meyen siddetli bel agrlatt olusmugtur. Bay S.R. bir ortopediste
bagvurur; hekim bel find1 tansi koyar ve operasyon Onerir.
Opetasyonun kalict sakatlik riski tapidigini ekler. S.R. oldukga
kaygilanir ve mutsuz olur ve operasyondan vazgeger. Baska bir
ortopediste bagvurur. Hekim kendisine, becerikli bir cerrahin
ellerinde operasyon riskinin ¢ok disik olacagim soyler. Ayrica,
kendisine istedifi tim sorular sormasi igin israr eder; ancak S.R.
kalict sakatlik riski hakkinda higbir sey sormaz. Hasta anksiyetik bir
durumda oldugundan, hekim bu olasiltk hakkinda daha fazla bilgi

vermez.

Dr.Francisco A. Woo
Filipinler

Ikinci hekim uygun bigimde davranmig midir?

1. Hayir. Cunkd hekim tim major riskleri agtklamakla
yikimlidir.

2. Evet. Cunki hekim, hastanin durumunu g6z oniine alarak ne

kadar bilgi vermesi gerektifine karar verecek kadar sagduyuya
sahiptir.

3. Evet. Cunkii hasta operasyona bagl olarak kargilasabilecegi
riskler hakkinda ayrintilt soru sormanmugtir.
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Ceviri: Dr. M. Civaner

En zor toplumsal, ablaki ve tibbi sorunlardan biri, sagaltim olanag
bulunmayan bir hastalifa sabip bir bastaya wygun bigmde yaklasma
konusudur. Hastanin  bilme ya da hastalifimn  cddiyeti  bakkinda
bilgilendirilme hakks, bilmek, travmatik bir caresizlik  ve gokkdinliik
durumuna neden olabileceginde, bilmeme hakk: ile dengelenmelidir. Burada
aktif sorun-gome dayranegi, yasamn devam igin gereklidir.

Bilmeme bakk:

Hastalar, agikea istediklerinde,  bilgilendirilmeme bakkina  sahiptirler.
Bilmeme hakks, istenmeyen bilginin edinilmesini onler.

Olgu.14

Bay D.A, 55 yasinda, evli, ii¢ cocuklu bir saticidir. 30 yildan bu yana
agir derece sigara bagimlisidir. Kronik produktif oksirGgl, orta
derecede egzersizle gelisen nefes darhig: nedeniyle kendisine beg yil
once testler yapilmus ve KOAH tanist konulmugtur. Bilinen bagka
bir  rahatsizign  bulunmamakta ve  herhangi bir ilag
kullanmamaktadir. Gegen ay boyunca hastada hemoptizi gelismistir.
Biraz cekindikten sonra durumu ailesine aciklamis ve ailesi
kendisini hekime bagvurmast icin ikna etmistir.

Bay D.A, bagvurdugu hekimin Onerisiyle bir gogiis hastaliklan
uzmanina gonderilmeyi ve bazi testler yaptirmayi kabul eder; ancak
akcifer kanseri gibi ciddi bir hastalik saptanirsa kendisine
sOylenmemesini ister. Uziilmek istemedigi igin béyle bir istei
oldugunu ve cerrahi, radyoterapi ya da kemoterapi gibi sagaltimla
ilgili herhangi bir sey konugmak istemedigini belirtir. Hekim
kendisine akciger kanseri tiplerinin farkli prognozlan oldugunu,
hastanin tantyr bilmesinin énemli oldugunu, ancak bundan sonra
aydinlatilmus bir karar verebilecegini agiklar; ancuk Bay D.A kétu
haber duymak istemediginde israr eder.

Dr. Rami Rudnick
Israil
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Hekim nasil davranmalidir? |

1.

Bilgilendirilmeme istegine dayanarak hastaya, kendisini gogiis
hastaliklatt uzmanina sevk etmeyecegini, ¢iinkii bunun boguna
olacagint sdylemelidir.

Hastaya, kendisini g6gls hastaliklar1 uzmanina sevk edecegini
ve istegine saygl gOsterecegini soylemelidir.

Hastaya, kendisini gogiis hastaliklan uzmanina sevk edecegini
ve test sonuglart alindifinda durumunu Ogrenmek isteyip
istemediginin tekrar sorulacagim soylemelidir.

Eger invaziv bir tam yonteminden kaynaklanabilecek major bir

komplikasyon olasilift varsa, Bay D.A’yr gogiis hastahklan
uzmanina sevk etmemelidir.

Bilmeme hakks, irnedin muayene ve festler somucunda genetik yatkinlik,
genetik riskler ve Huntington hastalifs gibi yillar sonra geligebileceke ancak su
anda latent olan hastaliklar hakkimda bilgi edinilecckse, onemlidir. Diger
taraftan, bilmeme hakks, dijer kigileri nygun bir davrangla korunabilmesi
igin kiginin bilgilendirilmesi gerektii durumlarda uygulanamasg, Omegin,
cinsel yolla bulagan hastalik saptayan bir test sonucn hastadan giglenemes,
Testin olas: sonuglars, wygnlanmadan dnce hastaya siylenmelidir.
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Ceviri: Dr. M. Civaner

Sagaltimi reddetme hakk:

~ Olgu.15

Yaygin metastazlarn olan larinks kanserli 57 yaginda bir erkek hasta,
hastaliftmin son doéneminde hastaneye yatirthr. Saglk calisanlan
hastanun durumunun ciddiyetini ve zaman zaman bilincinin
bulandigin, akilctigini yitirdigini goriitler. Yagamsal islevlerini
desteklemek ve daha rahat nefes almasin1 saglamak igin entiibasyon
gerekebilecegini digtinirler. Ertesi sabah hastaya entiibasyon
konusundaki 6nerilerini iletirler ve hasta kabul eder. Ancak 6gleden
sonra hastanin bilinci yetine geldiginde, hasta daha 6nceki
kararindan emin olamaz ve entiibasyonu reddeder. Ertesi giin ayn
durum tekrar yagamr.

Drt. Francesco Masedu

Prof. Ferdinando di Orio
Italya
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Entiibe etmek ya da etmemek, iste biitiin mesele!

1.

Acik ve siirekli bir reddetme olmadigindan, yararh olma ilkesine
dayanarak entiibe ederim.

Hastanin belirttifi son kararda entiibasyonu reddettiginden,
entilbe etmem.

Sabah entiibe ederim.

Su anda da, yagamu tehlikeye sokan solunum yetmezliginde de
entitbe etmem (Bu durumda hasta 6lecektir).

Su anda entiibe etmem. Ancak yagamu tehlikeye sokan bir
solunum yetmezli§i gelistifinde entiibe ederim.

Hastanin  saglikhs kalmak ya da berbangi bir safaltm almak ioin
gorunlulugu bulunmamaktadir. Herbangi bir tibbi girisimi reddetme ya da
durdurmaya hakks vardir. Sagaltim, kismi sagaltim ya da sagaltim: reddetme
segeneklers arasinda segim yapabilir.
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Ceviri: Dr. M. Civaner

Olgu.16

69 yasinda, evli ve iki ¢ocuklu bir erkek, oldukea aktif bir yasam
siirdiirmektedir. Tibbi Sykiisiinde bébrek aktarimi ve iki kalp krizi
bulunmaktadr.

Esiyle basgka bir kalp krizi olasiigini tartisirlar; esine, olecegi zaman
geldiginde ¢ektigi actnin uzatilmasinu istemedigini, yasami uzatmaya
yonelik girisimleri kabul etmeyecegini soyler. Kisa bir siire sonra
hastada kardiyak arrest gelisir, iki saat slren bir yeniden
canlandirma siireci sonucunda kalict bitkisel hayat durumuna girer.
Sekiz haftalik bir esenlendirme calismasinin sonucunda hastada
higbir degisiklik gozlenmez. Hasta durumu nedeniyle sirekli
bakima, trakeotomiye, gastrik-duedonal tiple beslenmeye
gereksinim  duymaktadir. Esine, hastanun kisisel ve resmi
gereksinimlerini karstlama hakki verilir ve hasta bir bakimevine
gotiiriiliir, Izleyen haftalar boyunca, duodenal tip siirekli olarak
yerinden ¢tkar, hematemeze neden olur, tiip gastroskopiyle tekrar
yerine takilir.

Bes giin sonra, tekrar hematemez olusur. Bakimevindeki hekim bir
ambulans ¢agirarak hastanin tekrar hastaneye gotiriilmesini ister.
Hastanede hastanin esi yeni bir gastroskopiyi reddeder ve oradaki
hekime esinin boyle bir durumda 6lmek istedigini anlatir. Ayrica
verilen ilaglarin kesilmesini, stvi ve besin desteginin durdurulmasim
ister.

Dr. Birgitt van Ootschot
Almanya
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Hekim ne yapmalidir?

1.

Hekim, yasamun strdarilmesi igin gerekli oldugu gerekgesiyle
stvi ve besin desteginin durdurulmasini reddetmelidir.

Hekim, hastanin yasal vasisi oldugu igin esinin istegine saygi
gostermelidir.

Hekim hastanin esinin istegine saygt gostermemelidir. Cinkd bu
istek, hastanin esiyle daha 6nceki konusmalarinda belirttigi
kisisel gorusletine dayanmaktadur.

Hekim hastanin esinin istegine saygt gostermemelidir. Cinkii
hastanuin kisisel istegi yazili degildir.

Hekim, bosuna olacagindan gastroskopi uygulamamalt ve siv1 ve
besin destegini kesmelidir. Ancak kalp ilaglari ve sivi vermeye
devam etmelidit; ¢linki aksi taktirde hasta hemen 6lecektir.

Yasal diigenlemelere bagl olarak sagaltimn siirdiiriilmesinin gereRebilecegi
akilda tutulmalidsr.
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Ceviri: Dr. M. Civaner

Yeterligi olmayan bastalar

Bir kigi, sagaltim onerilen hastabifimn dogasin: ve onam verme ya da
reddetmenin sonuglarim: anlama yetisine sahipse yeterli kabul edilir. Akdl
saglginin bogulmus olmass, kisiyi kendi gikarlarint denetleme yetisinden
_yoksun biraksyorsa, yeterliginin olmadifs varsayilr.

Akl saghgs bogulmuys kigilerin yeterligini degerlendirmek ve belirlemek igin,
verilen bilgiyi anlama yetisi, iginde bulunulan durumu anlama, iliskili olaylar:
degerlendirme, segim yapma, anlasilan bilgileri gergekgi, akile ve aygun
kararlar vermek igin kullanma, bhastalifinin ve nerilen sagaltimin dogasim
anlama ve onam verme ya da reddetmenin olas: sonuglarin: deferlendirme gibi
gesitli Glgiitler bulunmaktadrr. Yeterlik dereceler halinde bulunabilir ve bir
kiginin karar verme yetisi Jamana ve fakl kogullara gore degisebilir.

Olgu.17

28 yasinda bir kadin, bir psikiyatri hastanesinin ‘calisarak sagaltm’
programina katilmaktadir. Orta derecede zeka geriligi vardir IQ 65)
ve gecen ay kendisine AIDS tarust konmugtur. Psikiyatristine gore
hasta, uygun damsmanlhk verildikten sonra HIV testi igin
aydinlatlmis onam verme yetetlifine sahiptir. Kendisinin birgok
kisiyle cinsel iligkiye girdigi bilinmekte ve hastaligt hakkindaki
egitime, kondom bulabilmesine ve givenli cinsellige iliskin verdigi
sozlere ragmen bilgisi dogrultusunda davranamamaktadir. Sagalum
programina kauldiginda kendisini ‘g6lgeleyebilmekte’, ancak
annesine gore bu davranglar kendisi ve toplumdaki diger kisilere
bir tehdit olusturmaktadir. Cinsel davranslarini engellemek igin
uygulanan ‘serotonin reuptake inhibitot’ sagalumi bagarisiz olustur.
Hasta kendisini oldukea iyi ifade edebilen, giigli bir konusma
bigemine sahiptir, ev ve hastane arasinda kendi bagina trenle gelip
gitmektedir, birgok arkadasi vardir ve annesi ve kardesleriyle
yasamaktadir. Anne, hastanun psikiyatistine bagvurur ve kendisinin
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ve digerlerinin glivenlifi icin kizinun hastaneye yatirilmasi gerekip
gerekmedigini sorar.

Prof. W. P. Pienaar
Hollanda

Psikiyatrist ne yapmalidir?

1. Kendisine ve digerlerine karst potansiyel bir  tehlike

olusturdugundan hastanin zorla hastaneye yatirilmast igin gerekli
islemleri baglatmalidir.

2. Psikiyatrist, anneye, hastanin akil sagligs bozuk olmadigindan
kizint  hastaneye yatiramayacagini, ancak durumu resmi
yetkililere bildirecegini, onlarin yazilt bir belgeyle hastanin halk
saghf1 acisindan tehlikeli olabilecegini belirterek karantinaya
dahi alabileceklerini séylemelidir.

3. Psikiyatrist, anneye, bu konuda bit sey yapmayacagini, hastanin
ginlik programa katilmaya devam etmesi gerektigini, yanisira
hastaya hastalig1 ve giivenli cinsellik hakkinda yogun bir egitim
uygulanacagini sdylemelidir.

Saglik  ¢alisanlars  yeterligi  olamayan  bastalarin  girdislerine  sayg
gostermelidirler. Ogerk davranma yetisini yitirmis hastalara sayg gostermek,
kendisi ya da bir bagkasina arar verecegi ongoriilmedikge, hastanin kendi
kaderini belirleme bakk: ve karar verme sirecine Ratilma hakkina sayg
Lostermek anlamina gelir. Yargilama ghiciinin yitirilmesi ya da dengesig
digiinme, her aman bastamn akilsal yetilerini ortadan kaldirmag. Bu
nedenle demans hastalary, hig diigiinmeden onam verme yetilerini kaybetmis
varsayimamalidir. Ciinksi bu yets, hastalk ilerledikce derece derece artarak
sinerlaner. Yasal temsileilerinin onam gerekse bile, hastalar olas: en kapsamls
bigimde sagaltim planlarina katilmalidiriar.

Bir hasta bir tibbi girisime onam vermek ya da reddetmek igin yeterlige sabip
olabilir, ancak bir baskas: igin olmayabilir...
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Ceviri: Dr. M. V. Kavas

Tedavinin Reddi

Bir insan ve bir hasta olarak, ihinsel engelli bir kisinin akli bastalifindan
dolay: tedaviyi reddetme hakk: yadsinmag. Her olgu kendi kosullarinin
1519inda ele alinmals ve her hastanin karar: kendi hastaligs, kends durumu ve o
- Ramandaki sagliklilifs 1siginda incelenmelidsr.

Genel olarak, hastaneye yatma deneyimi yasayan bastalara, acil durumlar
disinda, kendilerinin onaylamadigs highir tedavi verilmeyecektir.

Olgu.18

46 yasinda, akut paranoid sizofreni atagi geciren bir mihendis,
kibarca kapali bélime sevk isteyerek yerel psikiyatri hastanesinin
acil servisini arar. Gergekgi persekiisyon sanrilart (rnedin: kendisini
“zihinsel ve fiziksel fel¢” durumuna getiren dinya-dist yaratiklar
tarafindan  kullanidlan uydulardan gonderilen kozmik 1sinlar
tarafindan saldintya ugramak) ve halisinasyonlar (6rnegin: bu
yaratiklarin uyarici seslerini duymak, bedeninin bu isinlatla agrls
delinisini hissetmek) taumlamaktadir. Bolume girdikten sonra,
hasta, psikofarmakoloji 6nerisini, kapali bolimde, kollart olmayan
biyiik pencerelerin arkasinda, cezalandiricilat onu  oradan
alamayacagi icin, givende ve rahat hissettigini sdyleyerek reddeder.

Prof. Krystina Orzechowska Juzwenko
Polonya
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Hekim (hastay1 tedavi etmek isteyen) ve hasta
(6nerilen tedaviyi reddeden) arasidaki ¢atigmanin
dogru ¢oziimii nedir?

1. Hastaya, kendi dutumu, mumkin olan tedavi yontemleri (psi-
ko-, sosyo- ve farmakoterapiyi igeren) ve tedaviyi reddetmenin
sonuglart ile ilgili anlagilir bilgiyi, onu tedaviyi kabul etmesi igin
sabirla ikna etmeye ¢aligarak sunmak.

2. Gonilstz hastayr tedavi etmek icin yetki arayan bir bakisla
yetetlik islemlerini baglatmak.

3. Hastay, psikozunu hafifletme amacina ulagma gabasiyla hemen
tedavi etmek.

Daba zayif olan ve baklar: daba kolay ihlal veya ihmal edilebilecek yeterli
olmayan hastalar igin 3¢/ korumaya ibtiyag vardir. Hastamn en yiiksek
1yiligi yondindeki bir karar igellikle tedaviyi kabul etme karan degildir.

Gerekli oldugu taktirde, biyle bir tedaviye hastanin onamn: vermek ign  bir

vasi_yetkili kilmnabilir. Her vasi kendi korumast altinda bulunan kisinin en
_yhiksek iyiligine gore davranmak durumundadsr.
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Ceviri: Dr. M. V. Kavas

Olgu.19

Bayan A.P. zihinsel 6zirli oldugundan dolayr yardimh bir bakim
yerleskesinde yasayan 40 yaginda bir kadind:i. Bir fabrikaya devam
edecek ve orada mekanik isler yapabilecek kadar yeterince 6zerkti.
. Yirmi yil 6nce yargi, onun yetersiz oldugunu agiklamis ve amcasin
ona vasi olarak atamist. Kurumda bir erkek arkadast vardi. Bayan
AP., epilepsi igin yeni bir tedavi sonucu acil cerrahi girisim ve
kolostomi gerektiren intestinal nekroz gegirdi. Post-operatif
donemde, intravenéz antibiyotiklerle tedavi edilen pnémoniyle
baglayan yeni komplikasyonlar gelistirdi. Negatiflesti, yemek yemek
istemedi, hekimler ve hemsirelerden “annesiyle bulusmaya gitmek”
icin Olmesine izin vermelerini istedi. Psikiyatrist, anti-depresan
tedavi verdi ve haftada birkag defa ¢ektigi nazogastrik tipten besin
enjekte edildi. Tipl geri takmak igin onu yataga baglamak zorunda
kalan hemsirelerle de kavga etti. Hastaneye sevkinden ig ay sonra
kalgalarinda, yeni bir cerrahi girisim gerektiren piiy birikimli yeni bir
enfeksiyon belirdi. Hekimlere ve hemsirelere kargi saldirganlast,
sirekli aglamaktaydi ve onlara OSlmesine izin vermeleri icin
yalvartyordu. Zihinsel olarak sl ve her hangi bir karar
vermekten yoksun, yash bir adam olan vasisi, ameliyat iznini
imzaladu.

Prof. Juan Vinas
Ispanya
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Hekimler bu yeni cerrahi girigimi yapmalilar m1?
1. Evet. Yasal vasiden alinan aydinlatilmis onamlart vardir.

2. Hayir. Yasal vasi zihinsel olarak siurlidir ve her hangi bir karar
vermekten yoksundur. Alternatif bir vasi i¢in mahkemeye
bagvurmaliditlar.

Vasiden, eger hasta yeterli olsayd: onun verecek oldugu kararin aynisint
vermesi beklenir. Gegmisteki segimlere ve tutumlara iligkin kanitlar vasiyi
_yonlendirebilir. Eger boyle kanitlar yoksa, vasi hastamn en yiiksek iyiligi
_yinsinde davranmalidsr.
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Ceviri: Dr. M. V. Kavas

Kiiciiklerin tedavisi

Her insan besikten megara kadar haklar ye yikimliliklerin ognesidir. Ne
var ki, kiigikler yasal yeterlilikten yoksun olmasalar da, geng yaslarimn,
Sfiziksel zayiflik ve tecriibesizliklerinin igiginda onlarin ikarlarim: korumak
igin vasiler goreviendirilir. Ebeveynler, kiigiiklik yillar: boyunca cocuklarimin
dogal vasileri olduklarindan, gocuklara tibbi girisimd'» bulunmadan once
ebeveyn onamu istenir.

Olgu.20

R.I, neonatal asfiksi ve izleyen hipoksik ensefalopati nedeniyle
NICU (Yenidogan Yogun Bakim Birimi — Neonatal Intensive Care
Unit)’de bakilmakta olan 10 aylik bir bebektir. Hasta, tam zamanl
gebelikten sonra, 32 yagindaki Pigo bir anne ve 35 yasindaki bir
babanin ¢ocugu olarak dinyaya gelmistit. Hamilelik olagan
gegmistir. Bir ev ebesi dogumdan iki saat 6nce bebekte persistan
bradikardi oldugunu fatk etmigtir ve acil sezeryan operasyonu
uygulanmustir. 2840 g. olan bebek, agir asfiksik goriinmekteydi. Ilk
fiziksel muayenelerde, siddetli beyin hasarim distindirecek sekilde,
apne, miskiler hipotoni, genel siyanoz, 15tk * refleksi olmayan
midriyatik pupiller ve agrli uyarana cevapsizlik saptanmustir. Hasta
oncelikle beyin hipotermisi ile tedavi edilmigtir, ancak 24 saat sonta
BT (bilgisayarli tomografi) masif beyin 6demini ortaya koymustur
ve odituar beyin sapt cevabi (ABR) sadece ilk faz dalgasini
kaydetmistir.

Bir ay sonraki tekrar BT’si ciddi beyin atrofisini ortaya koymustur.
Ileri yogun bakim endikasyonu olmamasina ragmen, ebeveynler
tedaviye devam etmesi igin srarla bir yenidogan uzmani talep
etmiglerdir. Yenidogan uzmani, bir NICU gérevlisinden R.I’nin
bakimina 6nceki gibi devam edilmesini istemistir. Dolayistyla, infant
bugtine kadar nazal sit beslenmesi, katekolamin ve ditiretiklerin

40



intavendz uygulamalant ve intermittan mekanik ventilasyon ile
tedavi edilmektedir.

Son zamanlarda, ebeveyni hastanin tamir edilemez hasarim1 kabul
etme noktasina gelmislerdir. Ne var ki, tedavinin sonlandirtlmasin
talep edip etmemek gerektigi hakkinda kafa kangikhigr icinde gibi
gorinmektedirler.

Prof. Yoshihiro Takeuchi
Japonya

Yenidogan uzmani t1bbi 6nerilerde bulunmali midir?

1. Hayir. Yenidogan uzmam, ¢ocugun anababasi durumu dikkatle
degerlendirinceye ve nasil devam edilmesi gerektigi hakkinda
bagimsiz bir karara varincaya kadar tedaviyi siirdiirmelidir.

2. Evet. Yenidogan uzmani, ebeveynin ileri ubbi tedaviyi geri
gekme konusunda aydinlatilmug bir segim yapabilecegi bir
6neride bulunmalidir. ‘

Kendi goriiglerini  sekillendirme kabiliyetinde olan bir ocuk bu gordisleri
ogsrce ifade edebilme hakkina sabip olmaldir ve onun gordislerine yas: ve
gelisme diizeyi ile wyum iginde agirlik verilmelidir.

Elbette, kiigiiklerin bhangi yasta kend; irade ve haklar varsayim: hakkinda

yargida bulunmak igin yeterince yiiksek bir yeterlik diigeyinde olacaklarina
karar verilmesine dair bir tarttgma igin sebepler vardir.
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Kiigiiklerin tedaviyi reddi

Bir kiigiigtin kendi bayatin: kurtaracak bir tedaviye marug kalmay:
reddetmesi, 0%elde ebeveynini ve genelde ise toplumun tamamin: giic bir ikilem
ile kars: karsiya birakmaktadsr. Bir yandan, toplum, kiigigiin yasamim
. korwyarak yasamin kutsalligina sayg ile ilgilenmekte, ancak ayn: gamanda
bagimsiz yetiskinligine yaklagmakta olan kiigigin kendisi ve gelecegi ile ilgili
karar verebilme hakkint da kabul etmektedir. Yasa koyuculardan kiigigin
biyle konular sigerinde karar verme yeterligini incelemeleri beklensr. Karar
onun 6gdr iradesinin bir driini midir? Kiigiik, onerilen tedavinin sonuglarin:
anlamakta mdir? Tedavi yoklugunun neticelerini ongorme yetisine sabip
midir? Oliimiin anlamim kavramakta midir? Son olarak, onerilen tedaviyi
reddetmesinin  sebepleri  nelerdir? Ne var ki, efer ok kigikse kendi
kogullarm: kavrama yetisine henig sabip olmadidindan, cocugun tibbi bir
girigim igin onamin: almak tamamen gereksizdir.
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Ceviri: Dr. L. Ozgonill

Olgu.21

Ebeveynin gerekli tedaviyi reddetmesi

Bes yasinda bir kiz gocugu olan J.B., halsizlik ve ates bulgulan
nedeniyle anne ve babasi tarafindan hastaneye getiriliyor. Yapilan
incelemeler sonucunda akut lenfositik (ALL) I6semiden
kugkulanulmustir. Fakat taniyr dogrulamak igin bir kemik biyopsisi
gerekmektedit. Ebeveyn “kemik ilifi biyopsisinin” prosediirii
konusunda bilgilendirildi ve uygulama igin t1zalan alindi. ALL tanust
dogrulanmis oldugunda, standart kemoterapi tedavisi ile ilgili
bilgiler aileye anlatildi ve yasamin en iyi olastlikla birkag yil
uzayacad bilgisi verildi. Tedavi “bagaristnin” garanti olmadigin ve
maliyetinin de olduk¢a yiksek oldugunu Ggrenen ebeveyn,
fazlastyla Gziilmekle birlikte, tedaviye devam etmemeye karar verdi.

Umi Modan
Endonezya

Doktor ebeveynin kararina uymal: miydi?

1. Evet. Anne ve baba ¢ocugun yasal velisidir ve tiim 6nemli saglik
bakim kararlarini alma yetkisine sahiptirler.

2. Hayir. Tedavi ekibi mahkemeye basvurmaliyds, ¢iinkii
ebeveynin gocuk igin en iyi olan karart verip vermedikleri

konusunda stpheleri bulunmaktayd.

Ebeveynlerin gerekli tedaviyi redds, yetkilerini kitiiye kullanmalars duramu
olarak deferlendivilmelidir ve kararlar: baglayic: olmamalidr.
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Ceviri: Dr. L. Ozgoniil

Olgu.22

T.K. 12 yasinda bir erkek ¢ocuktur. -Her iki bacagimin da agur
. kanamali bir sekilde kimldigt koti bir araba kazasina maruz
kalmugtir. Kaza oldugunda okula gitmekteydi. T.K. hemen
hastaneye gotirildi. T.K bir ortopedist tarafindan muayene edildi.
Doktor, akut kan kaybina bagl siddetli anemi ve fazla miktarda 6l
doku tespit etti. T.K.’nin hemoglobin seviyesi %5,6 gm idi. Doktor
T.K’nin hayati kurtarmak igin acil kan transfizyonu gerektigi
karatina vardi. T.K’nin Yahova Sahidi olan ebeveyni
transfiizyondan hemen Once hastaneye geldiler. Ebeveyn kan
transfiizyonundan bagka tim ubbi tedavilere izin verdiler. T.K.
ameliyathaneye alindi ve anestezi uzmani kan transfizyonunun
ebeveynin bilgisi olmaksizin gizlice yapilmast 6nerisinde bulundu.

Pror. Mengeshe A. Teshome
Etiyopya

Cerrah 6neriyi kabul etmeli miydi?

1. Cerrah 6neriyi kabul etmemeliydi. Cerrah, ailenin muhalefetini
asip T.K’nin hayatimi  kurtarmak amaciyla transfizyonu
gergeklestirmek i¢in mahkeme kararina bagvurma yolunu izleme
niyetinde oldugunu ebeveynlere bildirmeliydi.

2. Cerrah 6neriyi kabul etmeliydi. Cerrah T.K.’y1 ve ailesini dinsel
bagimbhliklarinin neden olacag zararlardan korumak igin gizlice
transfiizyon yapmaliydi.

3. Cerrah Oneriyi kabul etmemeliydi. Cerrah konuyu aileyle
tartismali ve transfiizyonun wubbi gerekliligini agiklamaliydi.
Fakat ailenin karan defismedigi taktitde transfizyonu
gergeklestirmemeliydi.
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Ceviri: Dr. L. Ozgoniil

Olgu.23

Kirsal bolgede bir anne, dogum agirhiklan normalden bir miktar
dusik olan Siyam ikizleri dogurdu. Bebeklerin baglan bitisik degildi
ve ikisi de ikiser ele sahiptiler. Birbitlerine kaburga alt sinitindan
bitlesiktiler ve bir ¢ok organlar ile alt ekstremiteleri ortakti. Arka
bolgede ise gelismemis bir Gglincti bacak vardi. Doktorlar béylesi
bir operasyonun, bebeklerin yagama sanslarini stirdirmek agisindan
yapiimasinin  sart oldufunu, fakat aymt zamanda da oldukga
karmagtk ve zor oldugunu bilmekteydiler.  Bununla birlikte
doktorlar hangi yasamsal organlarin paylagildigindan  emin
degillerdi. Operasyon sonunda ikizlerden sadece birinin hayatta
kalacai ve tim uygulamalanin oldukg¢a maliyetli olacag
bilinmekteydi. Ikizler operasyon igin uygun duruma gelene kadar
6zel yogun bakim béliminde kalmaliydilar. Hastane disinda
hayatta kalmalann imkansizdir. Aile ikizlere birilerinin biya
yaptigindan emindi. Ebeveyn igin ikizlerin yasayip yagamayacag hig
onemli degildi ve tek istedikleri evlerine gitmekdi.

" Dr. J. Mfutso Bengo

Rachel Mlotha
Malavi

Doktor nasil davranmaliydi?
1. Doktor aileyi ikizleri eve gotiirmeleri igin yonlendirmeliydi.
2. Doktor ailenin nzasi olmaksizin operasyonu gergeklestirmeliydi.

3. Doktor ailenin rzast olmaksizin ameliyatt yapabilmek igin
mahkeme karar1 aramaliyds.
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Ceviri: Dr. M. V. Kavas

Otanazi icin aydinlatilmis onam

Otanagi, Yunan kelimeleri olan iyi anlamindaki en ve liim anlamindaki
thanatos'dan  thretilmistir. Sogcik, tedavisi olmayan hastalifs  bulunan
insanlarin ace gekmelerini sonlandirmak amactyla kends istekleri ile oliimlerine
_yol agmay: belirtir.

Aktif ve pasif 6tanags, bir eylem ile bir ibmal arasindaki farkta oldugn gibi
ayirt  edilebilir.  Aktif otanazi, terminal dinemdeki hastanin  hayatine
sonlandirmak igin pogitif bir eylemde balunma olarak tanimlanir. Pasif
dtanags, tedavi edilemeyen bastamin hayatim ugatmak igin pogitif eylemde
bulunmama halidir.

Terminal hastalyr olan yeterli hastalar yasam wu3atice girigimleri reddetme
hakkina sabiptir. Olen bir hasta tarafindan yasam destek araglarmmn
reddedilmesi, olimbn ne aman olmase gerektifine karar vermede figiksel
biitiinliik ve o3erkligi igeren hastanin gighilik hakkin: kapsamaktadir.

Ne var ki, otanagi bastanin ilme hakkina dayansa da, aym gamanda, baska
bir kisiden oliimii baslatmas: talebini kapsadifs igin oldiirme bakkint da
igerir.

Hipokrat Andz ile biitiin hekimler, “talep edildiginde big kimseye oliimeil tlag
vermeyeceklerine veya biyle her bangi bir nasibatta bulunmayacaklarina” 563
verirler.

- Terminal hastanin durumunda tedaviyi gekme hakkin: kabul etmedeki en
bityiik ghicliik, yeterli olmayan hastalar igin karars kimin verebilecegine karar

vermekltir.

Ayni 2amanda hangi derecede hekim yardimmn kabul edilebilir olduguna
karar verilmesi sorunu da mevcuttur.
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Ceviri: Dr. M. V. Kavas

Olgu.24

Siddetli bas agrist ve kusma yakinmast sonrast evinde bayilan 63
yagindaki hipertansif bir kadin, tibbi yogun bakim birimine yatinidu.
Glasgow koma olgegi (GCS) 3 olarak saptandi ve hasta mekanik
ventilasyona baglandi. BT (bilgisayarhi tomografi) taramasinda akut
sub-araknoid kanama tanist dogrulandi.

Beyin cerrahi, yapilan konsiiltasyonda, 48 saat boyunca siirekli
ventilasyon ve sonrasinda hastanun noérolojik dutumunun yeniden
degerlendirilmesini  6nerdi. Yatigitn 5. giininde hastamn
kendiliginden gézlerini agti1 saptandi ve beyin anjiogramu yapildi.
Anterior kommunikan arter anevrizmast gosterildi ve doért giin
sonrasina bir sonraki ameliyat listesi igin cerrahi planlama yapilds.
Cerrahiden 6nceki giin ates bas gosterdi ve hasta daha uyusuk hale
geldi. Ileri kanamadan siiphelenildi ve cerrahi ertelendi.
Trakeostomi ve gastrostomi yapildi.

Anevtizma yatistan sonraki 13. glinde sorunsuz olarak klipslendi.
'Hasta yakinlan, cerrah tarafindan, uzama egilimli nérolojik iyilesme
ve geri doniigsiiz ndrolojik hasar olasiligt hakkinda bilgilendirildi.

Postoperatif siireg, transient diabetes insipidus, enfekte mide
bolgesi, pnémoni ve tekrarlanan bir BT taramasinda gozlenen
hidrosefali nedeniyle komplike hale geldi. Oligiiri gelisti ve yaygin
6dem, anemi (transfizyon gerektiren) ve persistan pireksi ile
bitlikte hipoproteinemi vardi. Trakeal aspirasyonda pseudomonas
ve idrar kiltiiriinde biitiin antibiyotiklere direngli koliformlar dredi.

Yatsin 65. giniinde 6’lik bir GCS degeri (E=4; V=1; M=1) ile
birlikte noérolojik durumda higbir gelisme yoktu. Hasta
ventilatorden kesilemiyordu, pireksisi devam etmekteydi ve bébrek
fonksiyonlarinda kismi bir ilerleme vardi. Onu dizenli olarak
ziyaret eden kocast, bu kogullarda karisinun daha ileti tibbi tedavi
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istemeyecegini anlatiyor ve yagam desteginin devam ettirilmemesini
talep cdiyor.

Prof. E. R‘. Walrond
J. Ramesh MS Fais
Bat1 Hint Adalan

Tedaviye devam edilmeli midir?

1. Hayr, ¢iinkii hastanin vekili olarak kocasi, yasam desteginin
gekilmesini onaylamugtir.

2. Evet, giinkii hasta bu tip bir durumda yasam desteginin devam

ettirilmemesi ile ilgili olarak kendi bakisiny hicbir zaman ifade
etmemigtir.
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Ceviri: Dr. L. Oggéniil

Olgu.25

34 yasinda bir erkek son dénem testis timoriniin yaygin metastazi
ile (seminal kanser) senin sorumlulugunda hastaneye yatinildi.
Palyatif bakim beklenmekteydi. Onceki aylarda birgok tedavi
uygulanmustt ve hepsi basanisizlikla sonuglanmusti  (kastrasyon,
ganglion rezeksiyonu, kemoterapi). Klinik durumu oldukea
kotlydi. Yaygin metastazdan kaynaklanmus olan ciddi bir hasar s6z
konusuydu.

Esi kemoterapiden 6nce suni dollenme yaptirabilmisti ve ebeveyni
adamin yanindayd: ve ona bakmaktaydilar.

Psikolojik destek ve somatik tedaviden sonra, hastamin agrilarin
gidermek igin giigli bir doz ile morfin protokoliine baglamaniz,
agrilan dindirmede kesin bagar1 saglamamaktadir; ancak yine de bu
tedavi istenen tabloyu yaratmak icin yeterli gbrinmektedir.

Hemsire, hasta ve ailesinin tim acilara son verebilmek amaciyla
morfin dozunun artirilmast yonindeki isteklerini sana iletmistit.
Oliimciil dozda morfin uygulanmasi fikrine zaten kargt ctkmaktasin.
Hastay1 gérmek icin yanina gittiginde ailesiyle kargilastyorsun.

Thierry W. Faict,
Yves Dousset
Roger Letonturier
Stephanie Neel
Fransa
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Hekim ne yapar?

1.
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Morfin dozajii  artiramayacagint  ¢inkit  bunun  hastay
oldirecegini anlatir.

Hastanin Slimiyle sonuglanabilecek olsa bile, hastanin acistn
dindirmek igin, morfin dozajint yavas yavas arttirabilecegini
anlatir.

Hastanin bilincini geri kazanmasina kadar bekleyecegini, morfin
dozajint artirmak igin onamunt alacaint ve sonra 6lumcil dozda
morfin uygulayacaginu anlatir.

Bilinci ve yeterligi iyilestirmek igin dozu hafifce azaltabilecegini
ve sonra morfini ¢ifte etki gosterecegi doza ¢ikarmak igin
hastamin aydinlatilmis onamumi alacagini anlatir.



Ceviri: Dr. M. V. Kavas

Organ bagis: icin aydinlatilmis onam

Viicut pargalarinin badist igin iggn hastadan  gelmelidir. Olast vericiler
kiigiikler veya basta ya da ghinsel engelli kimseler oldugunda, yargiclar genelde
“Yerine yargelama” ve “en yiiksek iyilik” kuramlarint wygnlamaya sokarlar.

Olgu.26

Iki kardes, M.S. ve T.S., annelerinin esliginde, transplantasyon
cerrahisi bolimiinin poliklinigine gelitler. T.S., M.S.’ye bir
bobregini bagislamak istemektedir.

25 yagindaki M.S., kronik piyelonefrite baglt olarak, o an itibariyle
iki  yidir diyalizdedir. Diyalizde biyiuk fiziksel sorun
yagamamaktadir. Gergekte, ¢ogu zaman eve kendi arabasiyla
gidebilmektedir. Ne var ki, haftada Gi¢ yarim giin ¢alisamadipt icin
kariyer potansiyeli oldukga kisitlanmustir. Marangozluk egitimini
yeni tamamlamustir ve su anda is aramaktadir, ancak heniz bagarilt
olamamustir. Yanit sikitkla: “Eger tam zamanl ¢aligabilseydiniz, sizi
dikkate alirdik.” olmaktadir. Bobrek icin bekleme listesinde
olmasina ragmen, ender kan grubundan dolayi yakin zamanda
uygun bir organ bulunmast olasibg disiktir. M.S., ozellikle kiz
arkadast ile evlenmek ve bir aile kurmak niyetinde oldugu igin, bu
durum karsisinda hiisrana ugramaya baslamigtir. Son kontrolletinin
birinde, M.S’in nefrologu, ona yasayandan otrgan bagst
olasihfindan bahsetmistir. Hekimin dedigine gore, boylesi bir
aktarimuin uzun dénem sonuglart mikkemmeldir ve M.S. biiyiik
olasiikla arttk tam zamanli ¢alisabilecek ve normal bir hayat
yasayabilecektir. M.S., zihninde bu agilimla, ailesiyle konusurt.
Biiyitk kardesi T.S.’nin bir aday olabilme olasihi@ afirhk kazamr.
T.S. netedeyse sagirdir ve orta derecede zihinsel engellidir. Ikinci
siniftan sonra Ozel bir okula devam etmistit ve halen evde
yasamaktadir. Ne var ki, gézetim altinda degildir. Standart isaret
dilini 6grenmediginden, sadece annesi onun tam olarak ne demek
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istedigini anlayabilmektedir. Annesi, onun Oncelikli dileginin
bagislamak oldugunu soylemektedir. T.S. annesine sirekli, yardim
etmek ve kardesine bir bobregini vermek istedigini isaret
etmektedir. M.S. kardesinin teklifini kabul etmek konusunda
isteklidir ve transplantasyon cerrahindan onu ileri inceleme igin
kabul etmesini ister.

Prof. Nikola Biller-Andorno
Almanya

Cerrah nasil davranmalidir?

1.
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Cerrah muayeneye baslamalidir ¢inkii T.S. annesi aracilipiyla
bilinen kendi giiglii bakisini ortaya koymustur; kardesine yardim
etmek istemektedir.

Cerrah,  agafidaki  konulann  tartisirken  muayeneye
baslamamalidir:

a) T.S. yeterli midir?
b) T.S. igin riskler ve yararlar nelerdir?
c) Ailede baska potansiyel vericiler var mudir?

d) Annenin ve diger aile dyelerinin bu konu hakkindaki
gortsleri nelerdir?

Cerrah muayeneye baslamamalidir ¢inki T.S.’nin onam vermek
icin yeterli olduguna, organ bafisinin yaratlariun T.S.’nin
alacaf risklere afir basacafina ve ailede bagka hicbir verici
olmadiina dair bir sonuca varmak icin hicbir zemine sahip
degildir.



Cewvirs: Dr. M. V. Kavas

Klinik arastirmalar ve eitim icin aydinlatilmag
onam

Terapitik ve non-terapitik aragtzrma tipleri arasindaki ayrim, aragtirmanin
ele alman bireye dolaysig bir yarar: olup olmadift ve bilgideki bir artstan
sadece gelecekteki hastalarin yarar bekleyip bekleyemeyecegine gonderme yapar.

Aydinlatilmis onam gretisi oncelikle tibbi tedavi igin ayrintilandirilmstir.
Klinik deney baglaminda ek bir onem kaganmaktadir. Aydinlatimis onam,

bilimsel arastirmaya katilim igin bir on koguldur ve soranludur.

Benzer sekilde, bir hastanin aydinlatilmis onam: klinik egitime katilimda da
gereklidir.
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Ceviri: Dr. L. Ozgéniil

Olgu.27

75 yasinda bir kadin organ bagist igin gerekli formlan doldurmak
tzere bir laboratuara gider. Ailesinin olmadigini, yalmz oldugunu ve
birkag yil 6nce kan naklinden yararlanarak hayatinin kurtuldugunu
anlatur.

Viicudu ve organlanim bagislamak suretiyle tbbi aragtirmalara
yardimct olmak istedigini bildirir. Kadinin viicudu buyiik olasilikla
geng tip 6grencilerinin anatomi derslerinde kullanilacakur.

Thierry W. Faict,
Yves Dousset,
Roger Letonturier,
Stephanie Neel-
Fransa

Kadin konu ile ilgili tiim gergeklerden haberdar
edilmeli midir?

1. Hayir. Kadin nizasim beyan ederek viicudunu tibbi aragtirmalara
goniilli bagislamustir.

2. Evet. Kadinin viicudunun nasil kullanacag ile ilgili tim bilgilere
sahip olma hakki vardir. Her ne kadar goniilli bagislamis da
olsa, vicudunun nasl  kullanilacafint  bilemeyecektir.
Viicudunun “biitiinilyle bir hediye” olup olmadifina karar
vermest icin bilgilenditilmesi gerekmektedir.
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Ceviri: Dr. M. V. Kavas

HIV testler:

Bu konuda ayrim, genellikle, testlerin hastanin yarar: igin yérditiildsigi olgular
tle testlerin baska amaglar igin yapildifs “durumlar arasinda gizilebilir.
Hastanin HIV testine onami alinmaldsr ve hasta tam olarak neye onam
vermekte oldugunn bilmelidir.

Eger testler digiincii kigilerin gikar: igin yiirditilmekte ise, bhasta kendisinden
alman kan omeginin AIDS agsindan test edilecefi  gerpegi  hakkinda
bilgilendirilmek gorundadsr.

Olgu.28

29 yasinda evli bir kadin olan Bayan W.L. ve kocast kliniginizdeki
hastalardir. W.L. ¢ok tizgiin bir sekilde klini§i ziyaret eder. Son g
yil icinde, her ikisi de ii¢ yasindan Once olmak iizere, ishal ve
siddetli atesli hastaliklara bagh olarak ¢ocuklatini kaybetmistir. Son
bebeginin hastalip1 sirasinda, bebegin bakimini yapan hekim,
bebegin ve kendisinin HIV testinden ge¢mesini 6nermigtir. Test
pozitif gelmistir ve ileri testlerle de dogrulanmustir. W.L. kendisini
kocasinin enfekte ettifine inanmaktadir. Onun kadin duskina
olduguna dair rivayetler isitmistir, ancak kocast onunla
kargilastiginda bunu reddetmigtir.

Simdi, basarili bir isadami olan kocast, siirekli olarak onun yeniden
hamile kalmas: konusunda israr etmektedir, boylece atkadaglan
arasinda sayginhik kazanabilir ve dogacak gocuk onun servetini
miras edinebilir. Daha sonra, eger bu bir yil iginde olmazsa, onu
bosayacagy ve daha geng bir kadinla evlenecegi konusunda uyarida
bulunmustur. Kansinin HIV durumunun farkinda degildir ve
kendininkini de bilmemektedir. Karist HIV durumunu bosanma
korkusu ile agiga vurmaktan gekinmektedir.

Dr. J. Mfusto Bengo,

Sekeleghe Amoz Kayuni (MBBS IV)
Malavi
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Hekim, koca ile ilgili olarak hangi davranig
gostermelidir?

1.

Hekim, Bayan W.L’den kendi durumunu kocasiyla
degetlendirmesini istemelidir. Bayan W.L. bunu reddederse,
hekim dogrudan kocay: bilgilendirebilir.

Hekim, Bayan W.L’den kendi durumunu kocasiyla
degerlendirmesini istemelidir. Bayan W.L. bunu reddederse,
hekim dogrudan kocay1 bilgilendirmelidir.

Eger bhasta kendi kam: digerinde highir AIDS testinin yapilamayacagim
belirtirse, bu istegine sayg: gosteriimelidir.

56



Ceviri: Dr. L. Ozgonil

Olgu.29

Bayan M.P. 39 yasindadir ve Kadin Hastaliklann béliimiine kiirtaj
istegi ile bagvurmaktadir. Bayan M.P. iki aylik gebedir ve bebek
istememektedir. Son yillarda birgok erkekle ok sayida cinsel iligkide
bulunmus ve eroin kullanmugtir. Doktor HIV testi igin aydinlatilmus
onam vermesini istemekte, fakat bayan M.P bunu reddetmektedir.

Prof. Juhan Vinas
Ispanya

Doktor HIV durumunun yiiksek olasilik olduguna
diisinmektedir. Kadinin onami olmaksizin bu

testi ve diger operasyon Oncesi analizleri yapmals
mudir?

1. Hayr. Aydinlatlmis onamun kurallari bozulmamalidr.

2. Evet. Doktor olarak kendini ve personelini koruma hakkina
sahiptir.

3. Evet. Test Bayan M.P.’nin kendisi i¢in yararhdr.

Hastanin tanisi ve tedavisi igin test gerekliyse ve hasta testi reddediyorsa.,
doktor tedaviyi yapmay: reddedebilir.
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Ceviri: Dr. L. Ozgoniil

Olgu.30

Bay M.T, emekli maagt almakta olan 65 yaginda eski bir
6gretmendir. Kasiginda 6 senedir bulunan bir sislik nedeniyle
cerrahinin  ayaktan tedavi bolumine gelir. Hastanun sisligi
hissetmesiyle ortaya ¢ikan rahatsizhifindan bagka bir sikintist
bulunmamaktadir. Aile hekimi kasik fitg1 tanist koymustur ve hasta
operasyon i¢in onam vermigtir. Cerrah operasyon oOncesi
degerlendirmelerinde Herpes Zoster enfeksiyonu yara izin tespit
etti. Cerrah hastayr HIV antikor testi yaptirmasi igin aradi giinki
bulgusunun bu enfeksiyona Ozgi bir gosterge oldugunu
diginmekteydi. Cerrah operasyon Oncesi genel hazithk igin
hastadan kan vermesini istedi ve hastayt HIV analizinin de
yapilacagt konusunda bilgilendirmedi.

Prof. Mengeshe A.Teshome
Etiopya

Cerrah hastaya HIV igin de test yapilacagim
soylemeli miydi?

1. Hayir, giinki cerrah operasyon 6ncesinde yapilmas: uygun ve
gerekli olan tiim testleri yapma otoritesine sahiptit.

2. Evet, ¢iinkii hasta hiir iradesiyle karar verme hakkina sahiptir.
Tam aydinlatiimis onam verilene kadar test yapiimamalidir.
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MESLEKSEL BECERILER

Aydinlatilmig Onam (Riza) Alma Becerisi Egitim Rehberi

Ogrencinin ady, SOyadi : v.uvevveorrrrverreeeriennn. Doénem / Modil: .. / ..
Tarih: .... / ..... / 200... AltModil : .......

Her deneme igin arkadaginizin ilgili basamaklan gergeklestirip,

gergeklestirmedigini izleyiniz. Arkadasiniz yeterli hazirhk yaptigina

inandiktan sonra, beceriyi gergeklestirir iken, onu izleyip, her basamak

i¢in not veriniz.

Tim basamaklar dogru, sirali ve duraksamadan yapilip, timiinden tam

not alana dek beceriyi yineleyiniz

Degerlendirme Cizelgesi:

1. Gelistirilmesi gerekir : Basamagin hi¢ uygulanmamasi, yanls uygu-
lanmast ya da sirasinda uygulanmamasi

2. Yeterli : Basamagin dogtu olarak ve strasinda uygulanmas: ancak
egiticinin yardimuna gereksinim duyulmasi

3. Ustalagmus : Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina
gereksinim olmadan dogru ve sirasinda uygulanmasi

Deneme
Beceri Basamaklan 1 2 3
Hastayi karsilayip oturtunuz.

Kendinizi hastaya tanitiniz.

Yapilacak islemi anlatiniz.

Yapilacak islemin gerekcesini aciklayiniz.
Ongoriilen yarar, beklentiyi aciklayinuz.
Varsa risk ve tehlikeleti anlatiniz.

Baska secenek olup olmadigini anlatinyz.
Anlasilir olup olmadigini sorunuz.
Kendi sézciikleriyle tekratlatiniz.

Rizas! olup olmadigini sorunuz.
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