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Bir yil 6nce BMJ Yaynevi, bircok kisinin
aydinlatilmis onam hakkinda son soziinii sdyledigi
350 sayfalik bir kitap yayimladi. Bu kapsaml
kitapta eksik olan, hastayla yiizylize olan
klinisyenler i¢in pratik bir kilavuzdu. Bu eksikligi
gidermek icin, bazi alternatif aydinlatilmigs onam
bigimleri gelistirdik. Ik dort secenek randomize
kontrollii calismalarda tedavi ile iliskili, diger altis1
ise rutin klinik calisma icindir. Hazirladigimiz
formlarin pratikte klinisyenlere ve hastalara
yardimct1 olacagina giivenimiz tam. Teoride ise tip
etikcilerine de yardimci olabilir.

Randomize kontrollii calismalarda
tedavi icin onam
Insan kurban etmek icin onam

Bu calismay1 onaylayan arastirma etigi kurulu,
bu calismaya katilarak yasaminizi tehlikeye attigi-
niz i¢in gelecek nesillerin sizi takdir edecegini (ya
da etmeyecegini) bilmenizi ister. Bireysel sonugla-
rimzt gizli tutacagiz (dzellikle sonuglar hipotezimizi
ispatlamiyorsa) ve klasik tedavide 1srar etmeniz ya
da calismay1 herhangi bir asamasinda terk etmeniz
mimkiindiir; ancak kabul edelim ki, siz bir insan-
kobaysiniz. Arastirmacilar, bu alandaki alternatif
tedavilerin iistiin olup olmadigimi anlamak icin daha
once yapilmis calismalari incelemis olabilirler. An-
cak bu tiirden bilimsel kanitlar', éncelikle evsahibi

! Kamt sozciigii, “evidence-based” in karsiligi olarak kulla-
nilmistir.
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kurumu sizi kazara 6ldiirdiigiimiiz su¢lamalarindan
korumakla ilgilenen yerel etik kurulumuzun ilgi ve
uzmanlik alani disindadir. Calisma sonuclari, aras-
tirmacilarin kariyerlerini gelistirip gelistirmeyecegi-
ne ve sponsorun pazar payini artirip artirmayacagina
bagl olarak yayimlanmak {izere gonderilebilir ya da
gonderilmeyebilir; ama zaten o zaman siz c¢oktan
gitmis olacaksiniz.

Cokmerkezli eglence ve kar icin ticari onam

Yeni bir ilacin denenmesine katilmanizi dili-
yoruz. ila¢ hakkinda fazla birsey bilmiyoruz; ciin-
kii protokolii biz yazmadik ve ¢alisma kar amacgh
bir arastirma kurulusu tarafindan yiiriitiilityor (ge-
lecekteki isleri, sponsorlarmmin yararina sonuglar
elde etmelerine bagh oldugu icin, bu caliymanin
onlarin istedigi yone gideceginden eminiz.) Calig-
maya, sizi isin i¢ine katma karsilifinda binlerce
dolar bagis aldigimiz icin katildik. Ayrica ay sonu-
na dek sizin gibi bir diizine daha bulursak, biiyiik
bir ek 6deme de s6z konusu. Uzerinde calistigimiz
ilag, ayni siniftan jenerik bir ilacin énemsiz (ama
patent alabilir) bir tirevi. Aslinda daha iyi etki
etmesini beklemiyoruz; ©Onemsiz yan etkilerde
kiigiiciik ama istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik yakalamaya calisiyoruz. Bu calismanin sonucla-
rim tiiketiciye yonelik bir seri televizyon reklamin-
da kullanacagiz; boylece kuskuduymaz hastalar,
asirt fiyatlandirilmis “ben de isterim” ilact igin
hekimlerine kosacaklar. Tabii sonuclar yeni ilacin
lehine degilse, iz birakmadan gomiilecektir.
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40 milyon sigortasiz icin Amerikan onami
Bu calisma sigortasiz Amerikalilara saglik
hizmeti saglayabilmemiz i¢in tek yoldur. Size ¢a-
lisma siiresince iicretsiz ilaclar ve yiiksek kalitede
saglik hizmeti sunacagiz. Ancak proje parasi biter
bitmez sizden ayrilmak zorunda kalabiliriz.

Hisse senedi yatirimcist icin randomize
kontrollii calisma onanmu
Bu ilaci iireten sirkette hissem var; dolayisiyla
iyl olmali. Yoksa ne diye bu kadar para yatirayim
bu sirkete?

Rutin klinik isleyis icin tedavi onam

Geleneksel

Iste recete, Bn.Jones. Herhangi bir sorununuz
olursa liitfen bana danisin.

Standart onam icin alternatif formlar
Hastanin dosyasina sdyle bir form eklenebilir:

Meslekdaslarim, avukatlarim, muhasebecim
ve ben, tiim hastalarimizin onamim almak konu-
sunda son derece dikkatliyizdir. Gereksinimlerini-
zi, gereksinimlerimi ve maddi isteklerimi (ve bir
olasilikla sizin tercihlerinizi) degerlendirdikten
sonra, size X tedavisini oneriyorum. Ciinkii; (liitfen
uygun gerekceleri isaretleyiniz)

Bu tedaviyi 30 y1l 6nce Tip Fakiiltesinde 6g-
rendim; sizin durumunuz i¢in en yillanmis
tedavi oldugundan en iyisi budur.

Bu tedavi, sizin durumunuz i¢in en yeni, do-
layisiyla en iyi secenektir.
(Karisikliga yol agmamak icin belli bir hastaya yu-
karidaki gerekgelerden sadece biri sunulmalidtr.)
Bu tedavi, sizin durumunuz i¢in en pahali,

dolayisiyla en iyi secenektir. Yoksa ne diye
bu kadar hissesini alayim bu girketin?

Unlii bir film yildizi/sarkici/politikaci bu te-
davi hakkinda gegen sene ¢ok oviicii sozler
sOyledi televizyonda. Aslinda, Bn.Reagan’-
1n falcis1 da tavsiye ediyor.

Bu zimbirtilan1 iireten sirket, hasta basina
komisyon 6diiyor bana.
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Bu ilac1 iireten sirket 6gle aralarindaki kon-
feranslarda bize pizza ismarliyor. Ayrica
dagittiklar kalemler de ¢ok kaliteli.

Bu ilacr iireten sirket bana bir avucici bilgi-
sayar verdi. Icinde ilaglarla ilgili biitiin bil-
giler var ve her ay giincelliyorlar. Hatta re-
cetemi bile otomatik olarak yaziyor. Dahasi,
giincelleme i¢in kullandiklar1 programin re-
cetelerimi gizlice sirkete gonderdigini kes-
fettim ve rekabet ettikleri sirketlerin ilacla-
rin1 yazarak vefasiz gdriinmek istemem.

Carruters’la ayn1 locaya iiyeyiz. Bana sirke-
tinin bu kitleri tirettigini soyledi, ve ben ma-
son biraderimi desteklemem gerektigini dii-
suiniiyorum.

Tip Fakiiltem/Hastanem bu ilac iireten sir-
kete satildi. Arastirma projelerimiz igin
miithis bagislarda bulundular. Biz de yeni
birseyler buldugumuzda ilk 6nce onlara ha-
ber veriyoruz. Eger “receteleme davranisla-
rimiz” onlart tehdit ederse, hisse sahipleri
parayi baska birilerine verebilir.

Bu ilact tireten sirkete bor¢luyum. Sadece
beni birinci sinifta ugurduklari ve kongre
mevsiminde harika kongre tatilleri ayarla-
diklar1 icin degil, ilaclar1 hakkinda egitim
vermem ve ilacin yan etkilerini atlayip rakip
ilaglart kotiilemem i¢in bana 6dedikleri ma-
ag yiiziinden...

Bu yeterince ayrintili bir liste degildir; ama ek
alternatifler {iretmeleri icin okuyuculara iyi bir
baslangi¢ noktasi sundugunu diisiiniiyoruz.

Amerikan acil tedavi onami

Size bir islem uygulamadan 6nce, avukatlari-
miz bu kagidi imzalamaniz konusunda 1srar ediyor-
lar. Kiiciik yazilar1 okuyabilmek icin bir biiyiiteg
isteyebilirsiniz. Bedeli faturaniza eklenecektir. Bu
formu imzalamadan ©Once agrimizin dindirilmesi
icin narkotik aldiysaniz, liitfen bunu sayfa 12, 21
ve 54’te belirtiniz. Eger agriniz hala siddetliyse,
sayfa 56 ile 75 arasim yirtip atin ve sayfa 76’y1
cigneyiniz. Bunun bedeli faturaniza eklenecektir.
Bu formu imzalamadan 6nce bir avukata danismak
isterseniz, epey yiiksek bir maas ddedigimiz icapci
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avukatlarimiz size yardimci olacaklardir. Bu hiz-
metin bedeli, sayfa 77 ile 80 arasinda belirtilmek-
tedir. Size uygulanacak islemlerin hangi bilimsel
kanita dayandigin1 bilmek isterseniz, sizin duru-
munuzdaki hastalara iliskin mitkemmel deneyimle-
rimizden s6z etmekten memnun oluruz. Neyse ki,
bugiine dek kimse bu islemleri dogru diizgiin de-
gerlendirmemistir; dolayisiyla size sunacagimiz
miikemmel deneyimlerimiz olast en iyi kanitlardir.
Bize giiveniniz. Eger mitkemmel deneyimlerimizi
sorgulamak isterseniz, size bir taksi ¢agirmaktan
memnun oluruz. Eger su anda bilinci kapali,
afazik, okuma-yazma bilmeyen, Ingilizce iletisim
kuramayan ya da sigortasiz biriyseniz, liitfen acil
servisi derhal terk ediniz.

Kiiltiirel emperyalist onam

Size, hasta yakinlarimin ve k&y muhtarinin
hasta odasin terk etmelerini soylemeniz konusun-
da 1srar ediyorum. Burada hicbir isleri yok. Sizin
kiiltiirtiniizde bu insanlar geleneksel olarak teda-
viyle ilgili kararlara katiliyor olabilir; ancak bizim
Bati kiiltiiriinde gelistirdigimiz iistiin etik durusa
gore birey her seyden oOnce gelir (elbette sirket
onceligi harig). Hasta tedavi ve yan etkiler hakkin-
da okuyamadig1 ayrintilar iceren belgeleri aldiktan
sonra, tedavi sozlesmesini imzalamalidir (ya da bir
isaret de koyabilir). Bu sozlesme kuskusuz, hasta
ile adina calisigim sirket arasindadir. Miisteri da-
ima hakli oldugu icin, hastanin tedaviye iliskin
kararlarin sorumlulugunu paylasmasi1 Onemlidir.
Boylece tedavinin basarisiz olmasi durumunda
hasta da suglanabilecektir. Eger bu tiir bir onami
sizin kiiltiiriiniize gore kabul edilemez buluyorsa-
niz, sizinle sdzlesme yapamayacagim. Bunu yapar-
sam, benim kiiltiirimde kurallar1 koyan etik¢ilerin
siddetli elestirilerine maruz kalirim.

Hasta haklar acisindan onam

Eger hastan olarak bana Onerdigin tedaviyi
kabul etmemi bekliyorsan, bu ancak sana ilettigim
isteklerimin karsilanmasi durumunda olasidir. On-
celikle, benim durumuma uyan ¢esitli tedavi yon-
temlerinin goreli yararlar1 ve zararlarina iliskin
giivenilir bilimsel kanitlar1 gézden gecirmis olmant
bekliyorum. Sakin bana, arastirmalardaki hastala-
rin bana pek benzemedigini, bu yilizden de kanitlar
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dikkate almamaya karar verdigini anlatma. Bu
aslinda, ge¢cmiste ve bagka insanlar {izerinde yapil-
diklar1 icin biitiin arastirmalarin benimle iligkisiz
oldugunu kabul etmek anlamina gelir. Sadece ka-
nitlarin benimle ve durumumla tamamen iliskisiz
olduguna dair bir savi kabul edebilirim. Yiiksek
nitelikli sistematik bir degerlendirmede zararli
oldugu gosterilmis bir tedaviyi bana uygularsan,
bir Britanyali olmama ragmen seni dava ederim.
Eger, gereksinimlerimi ve tercihlerimi dikkate
aldiktan sonra, tedavi seceneklerinin goreli yararla-
r1 arasinda kararsiz kalirsan, randomize bir calis-
maya katilmam i¢in beni davet etmeni bekliyorum.
Ciinkii randomize kontrollii caligmalarda tedavi
edilen hastalarda digerlerine gére daha iyi sonuglar
elde edildigine iliskin kanittan haberim var. Boylece
bu belirsizlik ortaminda belirsizligi azaltarak sansi-
mu artirabilirim. Yukaridakilerin higbiri, benim is-
teklerime diisiinmeden, duyarsizca yanit veren bir
otomat olman1 bekledigim anlamina gelmesin. Ter-
sine senden, diisiinceli, duyarli ve bilimsel bir heki-
mi karakterize eden klinik becerileri, yargilama
yetenegini ve  kigisel  yetileri  kullanmam
bekliyorum. Ama durumumu netlestirmem gerekti-
gini diisiindiim. Ciinkii sistematik bicimde toplan-
ms arastirma kanitlarini siirekli olarak kendileri ve
hastalar ile iliskisiz bulmaya devam eden hekimle-
rin cokbilmislikleriyle ugrasmak istemiyorum.

Aydinlatilmis onama etkilesimli,
kisisellestirilmis bir yaklasim

Glinaydin Bn.Jones, adim Dr.Smith. Liitfen
oturun ve rahatimiza bakin. Hekiminiz olasilikla
nefes darliginiz iyilesmedigi i¢in beni gdrmenizi
istedigini ve benim yardimci olabilecek onerilerde
bulunup bulunamayacagimi merak ettigini sdyle-
mistir size. Umarim size yardimci olabilirim; ama
bu, sizi 6niimiizdeki aylarda birka¢ kez daha gor-
mem gerekecegi ve birlikte durumunuza uyan en
iyi tedaviyi bulmaya calisacagimiz anlamina gele-
bilir.

Oncelikleriniz ve tercihleriniz hakkinda daha
fazla sey 6grenebilirsem, size ¢cok daha fazla yar-
dimc1 olabilirim. Bu ilk kargilasmamiz oldugun-
dan, bunu nasil yapmaya c¢alisacagimdan kisaca
s0z etmek ise yarayabilir. Genellikle hastalarin
vermek istedikleri ve hekimlerinden almak istedik-
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leri bilgi cok degiskendir. Bircok hasta hekiminden
istediginden daha az bilgi alir. Heniiz birbirimizi
tanimadigimizdan, sorununuz ve olasi tedavi sece-
nekleri hakkinda ne kadar bilgi edinmek istedigini-
zi 0grenmem i¢in yardiminiza gereksinimim var.
Yeterince yardimci olmadigimi diisiiniiyorsaniz
daha fazla bilgi vermem i¢in beni yonlendirin ya
da abarttigimi diisiiniiyorsaniz yeterince isittiginizi
soyleyin. Sizden gelecek dogrudan sorular1 yanit-
larken hicbir zaman yalan sdylemeyecegimi bil-
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meniz gerekiyor. Eger yanit1 bilmiyorsam, bulmak
icin elimden gelenin en iyisini yapacagim. Sizce
uygun mu?
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