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Ozet

Bu calismada psikiyatristlerin psikiyatri etikinde 6nemli bir tartisma konusu olan “aydinlatilmis onam” hakkindaki goriis ve tutumlari arastirilmistir.
67 sorudan olusan yari-yapilandirilmis bir anket formuyla 30 ayr1 merkezde 251 psikiyatristin sosyo-demografik verileri ve teorik, felsefi, psikiyatrik
yonelimleri ve bazi etik ikilemler hakkinda gériis ve tutumlari sorulmustur. Bu sorularin {igii aragtirma amaciyla ilag kesilmesi gereken hastalar hakkinda
kurmaca 6rnek olaylari (vinyet) i¢erirken, biri EKT uygulanacak hastalarin bu uygulama éncesinde yeterince aydinlatilmis onamlarinin almip alinmadigina
iligkin, tic soru hekimlerin teorik, felsefi, psikiyatrik yonelimleri, bir soru psikiyatride etik egitimini yeterince alip almadiklari hakkindaki diisiincelerine
iligkindi. dort soru da hekimlerin sosyodemografik degiskenlerini saptamak amaciyla sorulmustu. Boylece bu yazida bahsi ge¢en toplam 12 sorunun cevaplari
ele alinmis olup diger sorular baska bir incelemenin konusu yapilacaktir. Aydinlatilmig onam konusundaki yaklagimlarinda psikiyatristlerin sosyo-demografik
ve yonelim farkliliklarina gore, istatistiksel derecede anlamli farklar gosterdikleri bulunmustur. Ozellikle psikolojik yonelimli psikiyatristlerin aydinlatiimis
onam konusundaki yaklasimlar1 paternalistik (baba gibi-otoriter) bulundu. Ayrica psikiyatristlerin hastaliklarin olusumunu sosyal faktorlerle agiklama
farkliliklara gore, aydinlatilmis onam konusundaki yaklasimlarinda anlamli derecede farkliliklar bulunmustur. Biyolojik yonelimli psikiyatristlerin (sizofrenik
hastada) aydinlatilmis onam konusunda hastadan ¢ok, hasta yakinlarinin diisiincesine 6nem verdikleri goriilmektedir. Kadin psikiyatristlerin de (mizag
bozuklugunda) hastanin aydinlatilmis onam sinin aliarak ilag¢ kesilmesi konusunda erkeklere oranla daha konservatif bir tutum sergiledikleri bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Aydinlatilmis onam, tedaviye ara verilmesi, etik, psikiyatristler
Abstract

In this study views and attitudes of psychiatrists about some ethical dilemmas containing problems related with informed consent in psychiatry is
surveyed A semi-structured questionarre was used which contains 67 questions asking to psychiatrists sociodemografic statues, questions about some ethical
dilemmas and about theoretical, philosophical, psychiatric views. Of these questions three were fictive cases (vignettes) about recession of treatment of
patient for the research purposes, one was about the view of psychiatrists whether they believe that the patients are informed and their consent are taken
formally or not. Three questions were about theoretical-philosophical psychiatric views of psychiatrists. one question was about whether they find the education
of ethics sufficient in psychiatry or not. Four questions were about sociodemographic statues of psychiatrists. Thus totally aforementioned 12 questions
contained in this article and other questions are not related with the issue are not handled here and will be a subject of another investigation. Views and
attidudes of psychiatrists are found to be significantly different according to their socidemographic variables and theoretical philosophical psychiatric views.
Especially psychologically oriented psychiatrists are found to be paternalistic in attitudes as informed consent considered. Additionally as views of psychiatrsits
about social etiology considered significant differences are found in attitudees about informed consent. Biologically oriented psychiatrists are found to be
giving more importance to consent of the relatives rather than the patients” in schizophrenic cases. And women psychiatrists are found to be more conservative
in deciding the recession of treatment of the bipolar patient case.

Key words: Informed consent, treatment recession, ethics, psychiatrists

Gaziantep Universitesi Tip Dergisi 2007, 1:35-40

™ Yazisma Adresi: GIRIS
Dr. Haluk A. Savas, Gaziantep Universitesi Psikiyatri ABD . o
Aydinlatilmis onam, hasta ve hekim arasindaki iliskide
Kolejtepe, 27100, Gaziantep hasta tizerinde yapilacak tibbi uygulamalar i¢in hastanin
rizasinin sozlii veya yazili olarak alinmasidir. Aydinlatilmig

Tel: 0342 336 54 00 Dahili:369 Fax: 0342 336 55 05
onam geleneksel olarak 5 unsurdan olusur.

E-mail: haluksavas@hotmail.com

Gaziantep Universitesi Tip Dergisi 2007, 1:35-40 35



Savas ve ark.

1-Hasta tedavi edilmez ise prognozun ne olacaginin
actklanmasi (Sadece bir tek tedavi segeneginin oldugu durumda
bile hastanin reddetme hakki vardir. Dolayisiyla hastaya eger
tedavi kesilirse geleceginin ne olacagi agiklanmalidir). Boylece
hastanin tedaviye rizas: gibi reddi de bilgilendirilmelidir.

2-Varsa tedavi segeneklerinin agiklanmast.

3-Segeneklerden herbirinin verecegi rahatsizlik ve ortaya
cikabilecek risklerin ve tedavinin basarisiz olma riskinin
aciklanmasi (ayrica hekim higbir tedavinin basarisini garanti
etmez).

4-Basarili olsa bile her bir tedavinin muhtemel yan
etkilerinin a¢iklanmasi.

5-Her tedavi i¢in amaglarin ve potansiyel yararlarin
aciklanmasi (1). Bu aciklamalar hastanin anlayacagi giinliik
dilde yapilmalidir (2). Tedavide oldugu gibi tibbi aragtirmalarda
da hastadan aydinlatilmig onam alinmasi gerekmektedir. Hasta
rizasmin uygun bir sekilde alinip alinmadig1 Amerika Birlesik
Devletleri’nde siklikla dava konusu edilebilmektedir (3,4).
Arastirmalarin hi¢ siiphesiz bir bolimi de tedavi
arastirmalaridir. Helsinki bildirisine gore insanlarla ytriitiilen
her tiirlii arastirmada biitiin denek adaylari; amaglar, yontemler,
beklenen yararlar, olas1 tehlikeler ve ortaya ¢ikabilecek
rahatsizliklar konusunda yeterince bilgilendirilmelidir. Denek
adayina ¢alismaya katilmaktan vazgegme 6zgiirliigii oldugu
ve herhangi bir anda rizay1 geri ¢ekebilecegi bildirilmelidir.
Bundan sonra hekim denegin 6zglirce verecegi izni, daha iyisi
yazili olarak almalidir (5).

Psikiyatrik tedavi ve arastirmalarda hastalardan
aydimnlatilmis onam alma 6nemli bir sorun olarak ortaya
¢ikmaktadir. Bunun en 6nemli nedeni hastalarin karar verme
kapasitelerindeki bozulmalardir. Karar verme kapasitesini
degerlendirmede hekimlerin ortak bir tutumu olup olmadigint
arastiran Japonya’da yapilmis yeni bir ¢alismanin sonuglaria
gore psikiyatristlerin tanimlanan 6rnek olaylara verdikleri
yanitlar arasinda (degerlendiriciler arasi giivenirlik) iliski zayif
bulunmustur (kappa katsayisi= 0.31) (6).

Psikotik hastalar ve saglikli karar vermekte giiclik
cekebilecek siddetli depresyon veya mani tablosundaki
hastalarda yapilacak tedavi ve aragtirmalarda hastanin karar
verme kapasitesine degerlendirmek onemli giigliikler
icermektedir (7). Bu durumda; hasta yerine hasta adina karar
verebilecegi diistiniilen hasta yakinlarindan aydinlatilmis onam
alinip alinamayacagi tartisma konusudur. Siiphesiz boyle bir
tartisma halihazirdaki felsefi ve dini baglamdan uzak
yapilamaz. S6zgelimi; faydaci felsefeye gore “toplumun
yararina olan seyler bireyin 6zerkligine miidahaleye mal olsa
bile gereklidir ve iyidir” (8). Bunun yaninda bireyin 6zerkligini
one ¢ikaran goriisler son zamanlarda 6nem kazanmaktadir.
Helsinki bildirgesi bu duruma iyi bir 6rnektir (5). Bu ¢alismayla
psikiyatrik tedavi ve arastirmalarda ¢ok sik karsimiza ¢ikan
hastadan veya ailesinden aydinlatilmig onam alinmasi
konusunda Tiirkiye genelinde 30 ayr1 merkezde psikiyatristlerin
goris ve tutumlart 6grenilmek istendi. Psikiyatristlerin bu
konudaki tutumlarint belirlemesi muhtemel olabilecegi
diistiniilen faktorlerin ortaya konmasi amaglandi.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada tilkemizdeki 30 ayr1 merkezde ¢alisan 251
psikiyatri asistan, uzman ve akademisyeninin “aydinlatilmis
onam” konusundaki tutumlart arastirilmistir. 67 sorudan olusan
yart yapilandirilmis bir anket formunun 12 sorusuyla hekimlerin
sosyo-demografik verileri, teorik, felsefi yonelimleri ve
tanimlanmis klinik durumlara iliskin aydinlatilmis onam
konusundaki tutumlari arastirildi. Bu konunun disinda kalan
sorularin cevaplari bu yazida ele alinmamustir. Anket formunun
ilk sayfasinda hekimlerin verecekleri yanitlarin kisilerle
iligkisinin gizli tutulacagina dair yazili giivence verildi.
Caligmanin basinda biitiin formlarin sandiga toplanmast
ozellikle gizlilik ve giivence agisindan planlanmis olmasina
ragmen, pratik zorluklar nedeniyle terkedildi. Formlar ikisi
psikiyatrist {i¢ hekim tarafindan ¢alismaya katilan Universite
psikiyatri klinikleri, Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi, iki 6zel yatakli psikiyatri kurumu,
dort adet bolge psikiyatri hastanesindeki psikiyatristlere bizzat
calistiklar1 merkezlerde ulasilarak elden iletildi. Toplam 332
psikiyatriste ulasild1 ve bunlardan 298’tintin cevaplar1 geri
alindi. Cevaplanmis anket formlarinin 253’11 1 saat icerisinde
beklenerek elden, 27'si posta yoluyla ve 18’1 ise sandiktan
alindi. 47 adet form, 4 veya daha fazla soru cevaplanmadigi
icin calisma dig1 birakildi. Boylece ¢alismaya gecerli kabul
edilen 251 form alindi. Bize ulasmayan 34 formdan; 18
psikiyatrist calismaya katilmayacagini belirtti. 16 formun posta
ile gelmesi beklenirken elimize ulagmadi. Ve bunlardan 251'nin
formlar1 degerlendirilmeye alindi.

Aydinlatilmis onam ile ilgili kurgulanmis vakalara dayali
sorular sunlardi.

1) 35 yasinda 10 yildir iki u¢lu mizag bozuklugu tanisiyla
takip edilen hasta 3 yildir herhangi bir depresif ya da manik
hecme gecirmemistir. Diizenli olarak lityum tuzu
kullanmaktadir. Arastirma maksadiyla hastanin rizasi da
alinarak 3 hafta boyunca hastanin ilacinin kesilmesini uygun
buluyor musunuz ?

2) 60 yaginda 42 yildir paranoid sizofreni tanistyla tedavi
edilen hasta akut alevlenme ile hastaneye getirilmistir. Yaklasik
1 aylik tedavinin sonunda akut alevlenmenin bastirilmasindan
sonra arastirma maksadiyla hasta yakinlarinin rizasiyla 3
haftalik siire i¢in ilacinin kesilmesini uygun buluyor musunuz?

3) 60 yasinda 42 yildir paranoid sizofreni tanisiyla tedavi
edilen hasta akut alevlenme ile hastaneye getirilmistir. Yaklagik
1 aylik tedavinin sonunda akut alevlenmenin bastirilmasindan
sonra, arastirma maksadiyla hastanin rizasiyla 3 haftalik siire
icin ilacin kesilmesini uygun buluyor musunuz?

4) Sizce tlkemizdeki psikiyatri hastalarina EKT
uygulanmadan 6nce bu yontemin yan etkileri ve muhtemel
komplikasyonlari hakkinda yeterince bilgi verilmekte midir?

Bu dort sorunun cevap segenekleri "A) evet, B) hayir"
seklinde diizenlenmisti. Psikiyatristlerin teorik-felsefi
yonelimlerinin aydmlatilmis onam ile ilgili diistincelerini ve
tercihlerini ne derece etkiledigini belirlemek i¢in ayrica su
sorular da soruldu.
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1-Sizce psikiyatrik hastaliklarin olusumunda biyolojik
faktorler mi yoksa psikolojik faktorler mi daha ¢ok etkili
olmaktadir.Bu sorunun cevap segenekleri “A) Psikolojik” ,
“B) Biyolojik” seklinde kapali uclu olarak diizenlenmisti.

2-Psikiyatrik hastaliklarin etiyolojisini agiklamada
kullanilan yontemlerden biri de biyopsikososyal modeldir.
Buna gore diger faktorlerin yaninda sosyal etmenlerin de
hastaliga yol actig1 soylenmektedir. Bu goriisii kabul ettiginiz
varsayildiginda hastaliklarin nedenini agiklamada size en yakin
secenegi igaretleyiniz.

A- Hastaliklarmn olusumunu sosyal siiflar arasindaki catis-
malar belirler.

B- Hastaliklarin olusumunda bireylerin dini inanglar1 nem
tasir.

C- Hastaliklarin olusumunda piyasa kurallarinin serbest
olmayisi etkendir.

D- Hastaliklarin olusumunda 1rki ve milli 6rf ve adetlerdeki
¢Oziilme etkendir.

3-Psikiyatrik klinik tabloya yaklasiminizi belirlerken
oncelikle hastaligin sebeplerinin aragtirilmasini (etyolojik) m1
yoksa mevcut klinik gériiniimiin (tanimlayici) tedavisine
gecilmesini mi daha uygun bulursunuz ?

Secenekler A) etyolojik B) tanimlayict

4-Ulkemizdeki psikiyatri egitimi esnasinda etik konusuna
yeterince yer veriliyor mu? A) evet B) hayir.

Psikiyatristlerin teorik felsefi yonelimleri ve
sosyodemografik verileri ile aydinlatilmis onam konusundaki
kurgulanmis olgulara iliskin tutumlar1 arasindaki iligki
tanimlayici bir caligmayla arastirildi. Istatistikler SPSS,
INSTAT paket programlariyla yapilmistir.

BULGULAR

"35 yasinda 10 yildir iki uglu mizag¢ bozuklugu tanistyla
takip edilen hasta 3 yildir herhangi bir depresif ya da manik
hecme gecirmemistir. Diizenli olarak lityum tuzu
kullanmaktadir.

Arastirma maksadiyla hastanin rizasi da alinarak 3 hafta
boyunca hastanin ilacinin kesilmesini uygun bulur musunuz
2" sorusuna cevap verenler arasinda kadinlarm "hayir" cevabinin

(% 57) erkeklere oranla (%41) anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gortilmektedir (p=0.035, X2=4.408). Hekimlerin % 52’si boyle
bir uygulamay1 uygun bulurken %48’i uygun bulmamaktadir.
Hekimlerin diger sosyodemografik verileri ile soruya verdikleri
cevaplarin kargilastirilmasinda anlamli bir fark saptanmamistir
(Tablo 1).

Ayni soruya verilen cevaplarin hekimlerin teorik-felsefi
psikiyatrik yonelimlerine gore de anlamli bir farklilik
gostermedigi saptanmistir. Buna gére hastaliklarmim olusumunu
biyolojik faktorlerle agiklayanlardan "evet" cevabi (%55),
psikolojik faktorlerle agiklayanlardan (%48) daha yiiksektir.
Hastaliklarin etiyolojisini agiklamada dini inanglarin 6nemli
oldugunu diistinenler daha yiiksek oranda "evet" cevabi (%55)
vermislerdir. Klinik yaklagimlari tanimlayict olanlar etyolojik
olanlara gére daha fazla oranda bu soruya "evet" cevabi (%53)
vermiglerdir. Egitimde etik'e yeterince yer verilmedigini
diistinen hekimler daha fazla oranda bu soruya "evet" cevabi
(%51) vermislerdir. Farklar anlamli degildir."60 yasinda 42
yildir paranoid sizofreni tanisiyla tedavi edilen hasta akut
alevlenme ile hastaneye getirilmistir. Yaklasik 1 aylik tedavinin
sonunda akut alevlenmenin bastirilmasindan sonra arastirma
maksadiyla hasta yakinlarinin rizasiyla 3 haftalik stire i¢in
ilacinin kesilmesini uygun bulur musunuz?" sorusuna
hekimlerin % 19°u "evet" % 81’1 hayir cevabi vermislerdir.

Tablo 1. "35 yasinda 10 yildir iki u¢lu mizag¢ bozuklugu tanistyla takip edilen hasta 3 yildir herhangi bir depresif ya da manik
hecme gegirmemistir. Diizenli olarak lityum tuzu kullanmaktadir. Arastirma maksadiyla hastanin rizasi da alinarak 3 hafta
boyunca hastanin ilacinin kesilmesini uygun bulur musunuz ?" sorusuna verilen cevaplarin sosyodemografik degiskenlere

gore dagilimi.

Sosyo-demografik Ozellikler Evet % Hayir % | Sosyo-demografik Ozellikler ~ Evet % Hayir %
Cinsiyet: Statii:
Erkek (n=167) 59 41 Asistan 51 49
Kadin (n= 84) 43 57 Uzman (n=42) 59 41
Toplam (n=251) 52 48 Diger* (n= 65) 49 51
Toplam (n=251) 52 48
X2=4408  p=0.035 X2=117  p=0.556
Yas Grubu: Calisma siiresi:
29 (n=99) 47 53 0-4 y1l (n=144) 51 49
30-39 (n=105) 58 42 5-9 yil (n=44) 61 39
40 (n=47) 49 51 10-14 y1l (n=25) 48 52
Toplam (n=251) 52 48 15 yil (n=38) 50 50
Toplam (n=251) 52 48
X2=2.549 p=10.279 X?=1.862 p=0.601
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Tablo 2. "60 yasinda 42 yildir paranoid sizofreni tanisiyla tedavi edilen hasta akut alevlenme ile hastaneye getirilmistir.
Yaklasik 1 aylik tedavinin sonunda akut alevlenmenin bastirilmasindan sonra aragtirma maksadiyla hastanin yakinlarinin
rizastyla 3 haftalik siire i¢in ilacinin kesilmesini uygun bulur musunuz?" sorusuna alinan cevaplarin hekimlerin teorik-felsefi

yonelimlerne gore dagilimi.

Sosyo-demografik Ozellikler Evet % Hay1r % Sosyo-demografik Ozellikler ~ Evet % Hayir %
Hastahk olusumu: Klinik yaklasim:
Biyolojik (n=121) 21 79 Etyolojik (n= 88) 23 77
Psikolojik (n=73) 18 82 Tanimlayici (n=132) 19 81
Cevapsiz (n=57) 18 82 Cevapsiz (n=31) 13 87
Toplam (n=251) 19 81 Toplam (n=251) 19 81
2= —

X*=0.576 p=0.749 X2=1.468 p=0.479
Etyolojiyi Egitimde etike yeterli yer var mi?
Siniflararasi ¢atisma 20 80 Evet (n=34) 35 65
Dini inanglar (n=11) 18 82 Hayir (n=217) 17 83
Serbest piyasa yoklugu (n= 6) 17 83 Toplam (n=251) 19 81
Orf ve adetlerde ¢oziilme (n=42) 21 79 X?=6.226 p=10.012
Cevap yok (n=109) 18 82
Toplam (n=251) 19 81

X?=0.285 p=0.990

Hekimlerin sosyodemografik verileri agisindan bu soruya
verdikleri yanitlar anlamli bir farklilik olusturmamistir. Ayni
soruya "evet" cevabi verenler arasinda hastalik olusumunu
biyolojik etmenlerle agiklayanlarin %25'i , psikolojik faktorlerle
aciklayanlarin %19'u, hastalik olusumuna iliskin soruyu
cevapsiz birakanlarin %9'u yer almaktadir, aralarindaki fark
istatitiksel derecede anlamlidir. (p=0.037) (Tablo 2).

Bu soruya "evet "cevab1 verenler arasinda hastaliklarin
sosyal agidan etyolojilerini dini inanglarla agiklayanlar %45'
le en yiiksek, serbest piyasa kurallarinin islemeyisiyle
aciklayanlar ise %0'la en diisiik oranda yer almislardir.

Fark istatistiksel derecede anlamlidir (p= 0.011 X2 =
12.925). Klinik yaklagimda tanimlayici davrananlar, (%20)
etyolojik davrananlara gore (%19) ve klinik yaklagim sorusunu
cevaplamayanlara gore (%13) daha yiiksek oranda "evet"

Tablo 3. "Sizce iilkemizdeki psikiyatri hastalarima E.K.T. uygulanmadan 6nce bu yontemin yan etkileri ve muhtemel
komplikasyonlar1 hakkinda yeterince bilgi verilmekte midir ?" sorusuna verilen cevaplarin hekimlerin teorik-felsefi

yonelimlerine gore dagilimu.

Sosyo-demografik Ozellikler Evet % Hayir % Sosyo-demografik Ozellikler ~ Evet % Hayir %
Hastalk olusumu: Statii:
Biyolojik (n=121) 25 75 Asistan 51 49
Psikolojik (n=73) 19 82 Uzman (n=42) 59 41
Cevapsiz (n=57) 9 91 Diger* (n= 65) 49 51
19 81
Toplam (n=251) 5 Toplam (n=251) 52 48
X“=4.408 p=0.035
X*=1.17 p=0.556
Yas Grubu: Calisma siiresi:
29 (n=99) 47 53 0-4 y1l (n=144) 51 49
30-39 (n=105) 58 42 5-9 yil (n=44) 61 39
40 (n=47) 49 51 10-14 yil (n=25) 48 52
Toplam (n=251) 52 48 15 yil (n=38) 50 50
X*=1.862 p=0.035
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cevabi vermislerdir. Fark anlamsizdir. Egitimde etik'e yeterince
yer verildigini diistinenlerle (%20), diisinmeyenler (%19)
arasinda "evet" cevabi verme acisindan anlamli fark yoktur
(Tablo 2)."60 yasinda 42 yildir paranoid sizofreni tanisiyla
tedavi edilen hasta akut alevlenme ile hastaneye getirilmistir.
Ve yaklasik 1 aylik tedavinin sonunda akut alevlenmenin
bastirilmasindan sonra, arastirma maksadiyla hastanin rizasiyla
3 haftalik siire i¢in ilacin kesilmesini uygun buluyor musunuz?"
sorusuna cevap verenler arasinda % 19 oraninda “evet" % 77
oraninda “hayir” cevabi verdigi goriilmektedir, hekimlerin
sosyodemografik verileri ile bu konuda verdikleri cevaplar
karsilagtirildiginda farklar anlamsizdir. Ayni soruya verilen
cevaplar hekimlerin teorik-felsefi psikiyatrik konudaki
yonelimleri ile karsilastirildiginda farklar anlamsizdir."Sizce
tlkemizdeki psikiyatri hastalarina EKT uygulanmadan 6nce
bu yontemin yan etkileri ve muhtemel komplikasyonlari
hakkinda yeterince bilgi verilmekte midir ?" sorusuna
hekimlerin % 19°u “evet” % 81’1 “hayir" cevabi vermislerdir.
Sosyodemografik verileri hekimlerin cevaplari istatiksel agidan
anlamli bir ayrisma gostermemistir. Egitimde etik konusuna
yeterince yer verildigini diistinenler (%35), yer verilmedigini
diisiinenlere (%17) gére daha yiiksek bir oranda bu soruya
"evet" cevabi vermislerdir ve fark istatistiksel oranda anlamlidir
(p=0.012, x2= 6.226). Diger teorik-felsefi psikiyatrik
yonelimleri a¢isindan verilen cevaplar anlamli bir farklilik
gostermemistir (Tablo 3).

TARTISMA

Tedavide oldugu gibi arastirmalarda da hastalardan
aydinlatilmis onam alinmast gereklidir. Ozellikle bu aragtirmalar
hastanin tedavisinin degistirilmesini veya kesilmesini de
iceriyorsa aydinlatilmis onam daha da énem kazanir (1).
Tedavinin kesilmesi durumlarinda hastaligin seyrinin ne
olacagiin agiklanmasi da hastadan aydinlatilmis onam
alinabilmesi i¢in gerekli bir unsurdur. Klinik psikiyatrik
arastirmalarda aydinlatilmig onam alinmast 6nem kazanan ve
psikiyatri pratiginde bir zorunluluk haline gelen uygulamalardan
biridir (9). Arastirmamizda aydinlatilmis onam ile ilgili olarak
sunulan 6rnek olaylarda lityum kullanimiyla ilgili soruda
hastanin rizast alinarak ilacinin kesilmesini onaylayan
hekimlerin oran1 bu durumu onaylamayanlara gore daha yiiksek
idi (%52). Hekimlerin cinsiyetine gore degerlendirildiginde
erkek hekimlerin ilag kesilmesini kadin hekimlere gore
istatistiksel derecede anlamli olarak daha ¢ok onayladiklari
bulundu (p=0.035). Kadin psikiyatristlerin erkeklere oranla
bu konuda daha koruyucu bir yaklasima sahip olduklari
anlasilmaktadir. Sizofrenik hastalardan aydinlatilmis onam
alinmasi ¢ogu zaman gii¢ olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
hastalarin bu konuda verilen bilgilerin sadece yarisint anladiklart
bulunmustur (10). Bu durumda acaba hastalar yerine
(arastirmalarda) hasta yakinlarindan aydinlatilmis onam
alinmast dogru olabilir mi? Bu konuyla ilgili olarak
psikiyatristlere kronik sizofrenik olan bir hastanin tedavisinin
arastirma amaciyla 3 hafta kesilmesinin uygun olup olmadig1
sorulmustur. Hastaligin akut alevlenmesinin bastirilmasindan
sonra (yani karar verme kapasitesinin daha iyi olabilecegi bir
durumda iken) hastanin rizas1 aliarak tedavisinin kesilmesine
psikiyatristlerin % 19 (diisiik bir oranda) olumlu baktiklar
gorilmistiir. Yine ayn1 hastada ailenin rizasi alinarak ilacin
kesilmesini onaylayan hekimlerin oranin da degismedigi
bulunmustur (%19).
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Bu durum hasta veya hasta yakinmin rizasindan ¢ok klinik
tabloya yaklasimla ilgili olabilir. Hekimlerin iki u¢lu mizag
bozuklugunda ilag¢ kesilmesini paranoid sizofreniden daha
¢ok onaylamalar1 aydinlatilmig onam konusundaki hassasiyetten
cok, hekimlerin her iki hastaliga yiikledigi anlamla iliskili
olmalidir. Tlag kesilmesi konusunda énemli bir baska konu da
mizag bozuklugunda kadin / erkek psikiyatristlerin kararlarinda
bir farklilik olusurken, sizofrenik hasta s6z konusu oldugunda
bir yaklasim farki saptanmamasidir. Sizofrenik hastanin
yakinlarnin rizastyla ilag kesilmesi hususunda, psikiyatristlerin
hastaliklarin olusumunu agiklama yodnelimlerine gore,
istatistiksel derecede anlamli bir tutum farki ortaya koyduklart
bulunmustur (p=0.037). Biyolojik yonelimli hekimlerin hasta
yakininin rizasiyla arastirma amactyla ilag kesmeye, psikolojik
yonelimli hekimlere gore daha ¢ok taraftar oluslar1 deneysel
aragtirmalara yatkinliklari ile ilgili olabilir. Bu durum (hastadan
cok aileyi muhatap alma ) otoriter bir paternalizm ifadesi de
sayilabilir. Psikolojik yonelimli psikiyatristlerin ise hasta
yakinlarin rizast olmasina ragmen, ila¢ kesilmesini
onaylamadiklar1 goériilmektedir. Psikolojik yonelimli
psikiyatristlerin, hasta rizast ve hasta yakini rizasi gibi her
iki durumda da karar verme insiyatifini ilacin kesilmemesi
yoniinde elinde tutugu, yani; paternalistik oldugu, hastay1 her
haliikarda koruma egiliminde oldugu soylenilebilir. Psikolojik
yonelimli hekimlerin biyolojik bir tedavinin stirdiiriilmesi
konusunda biyolojik yonelimlilerden daha tutucu davranmalari
yorumu zor bir veri olarak ortaya ¢ikmaktadir. Sizofrenik
hastanim ilacini hasta yakinlarimn rizastyla kesilmesi konusunda
genel olarak psikiyatristlerin korumaci davrandiklar1 (%19
evet cevabi), fakat bununla birlikte psikiyatrik hastaliklarin
sosyal a¢idan agiklamasi yoniinden farklilasan hekimlerin bu
konuda da farkli bir tutum gosterdikleri goriilmektedir
(p=0.011). Psikiyatristler hasta yakinlarinin rizasiyla ilag
kesilmesi konusundaki soruya, hastaliklarin olusumunu sosyal
faktorlerle agiklamalarina gore, “dini inanglar 6nem tasir”
diyenlerin %45'1, “siniflar aras1 ¢atigma” secenegini
isaretleyenlerin  %26's1, “irki ve milli 6rf ve adetlerdeki
¢oziilme™yi etken olarak belirtenlerin% 19'u, “serbest piyasanin
olmamasi”n1 sorumlu tutanlarin %0'1 "evet" cevabi vermislerdir.
Goriildiigii tizere “dini inanglar 6nem tasir” diyen psikiyatristler
anlamli derecede hasta yakinlarinin rizasiyla ilaci arastirma
amaciyla kesmeye taraftardirlar. “Serbest piyasanin
olmamasi”n1 sorumlu tutan psikiyatristler ise ila¢ kesilmesine
hasta yakininin rizasi olsa bile hi¢ taraftar olmadigi
goriilmektedir. Hasta yakinlarinimn aydinlatilmig onamuyla, ilag
kesilmesi konusunda psikiyatristlerin hastaliklarin olusumunu
sosyal faktorlerle agiklama tarzinin anlamli iligkili bir faktor
oldugu anlasilmaktadir. Az 6nce bahsedilen goriislerindeki
farkliliklar ne olursa olsun hekimlerin, sastanin rizasi alinarak
ilacin kesilmesi konusuna taraftar olmadiklari anlasiimistir.
Bu durum muhtemelen hekimlerin sizofrenik bir hastanin
karar verme kapasitesinin yeterli olduguna kanaatlerinin
olmadig: seklinde agiklanabilir. Bu konuda yapilmis bir
calismada sizofrenik hastalarin ortalama olarak verilmis sozlii
ve yazil bilgilerin sadece yarisinin anladiklari tespit edilmistir
(7). Yakin zamanlarda yapilan bir bagka ¢aligmada ise sizofrenik
hastalarda otaya ¢ikan karar verme kapasitesindeki bozulmanin
esas olarak kognitif kayiplardan kaynaklandig: ve yeterli
egitim verildiginde sizofrenik hastalarin da hasta olmayan
kontrol grubuyla ayn1 diizeyde bir karar verme kapasitesine
ulasabildigi sonucuna varilmistir (11).
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Savag ve ark.

EKT oncesinde hastalara yeterince bilgi verilip verilmedigi
konusunda psikiyatristlerin tavirlart etik egitiminin yeterince
verilip verilmedigi konusundaki diisiince farkliliklarina gore
anlaml bir iligki i¢erisindeydi. Etik egitiminin yeterli olmadigimi
diigiinenler ayni zamanda hastalarin da EKT 6ncesinde yeterince
bilgilendirilmedigini diistintiyorlardi.

SONUC

Aydinlatilmis onam konusundaki bu c¢alismada
psikiyatristlerin EKT 6ncesinde hastalara veya yakinlarina
yeterince bilgi verildigine biiyiik oranda inanmadiklari,
sizofrenide arastirma amacli ila¢ kesilmesini hasta ya da
yakinlarinin aydinlatilmis onamsina ragmen (genel olarak)
onaylamadiklari ve bu konuda daha ¢ok koruyucu (paternalistik-
baba gibi) davrandiklar1 anlagilmistir. Ayrica iki ug¢lu mizag
bozuklugunda hastanin rizasiyla arastirma amacli olarak ilag
kesilmesine gizofreniye oranla daha olumlu baktiklar1
goriilmektedir. Hekimlerin yeterince etik egitimi almadiklarini
diistindiikleri anlasilmistir. Stiphesiz formal bir etik egitimi
alinmamis olmakla birlikte psikiyatristlerin; ait olduklari
kiiltiirden ve toplumsal arka plandan en 6nemlisi de meslegin
kendi bilgi birikiminden etkilenerek daha ¢ok hekimin koruyucu
kollayici baba roliinil tistlenen bir etik anlayislarinin oldugu
goriilmektedir. Belki de psikiyatri egitiminde etik konusuna
yer verilmesi aydinlatilmig onam konusunda ortak bir davranisin
gelistirilmesini saglayabilir .
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