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GiRiS

Hekimlik uygulamalarini ydnlendiren evrensel ilke-
lerden "yasama saygi!" ve "insan onuruna saygl," tip
etigi ilkeleri arasinda ifadesini en c¢ok "6zerklige saygi"
bigiminde bulmaktadir.

Hekimlik uygulamalarinda siklikla terazinin bir ke-
fesine hastanin kimi zaman bilgisine bile basvurmadan
onun yararini gézetmek ve onun adina, onun en ¢ok
yararina olan karari vermek tiri geleneksel paternalist
yaklasimlar konurken, diger kefesine, kisinin kendi yaz-
gisini belirleme hakki ve 6zerklige saygi ilkesi konmak-
tadir.

Bir anlamda bir dengenin saglanmasi ve korunma-
sinda kilit kavramlardan biri "yeterlik'tir. Yeterlik, kisinin
disinme, degerlendirme, karar verme ve uygulamaya
koyma sireglerinin degerlendirilmesine iligskin olarak
kullanilan ve sinirlari hala son derece tartismali olan bir
kavramdir. Kendi yazgisini belirleme ve 6zerk edimde
bulunabilmenin bir kosulu olarak, yeterlige sahip olma
gerekliliginden s6z edilmektedir.

Yeterlik degerlendirme sorunu ile en buyuk siklikla
"tibbi girisimin reddi" durumunda kargilasiimaktadir.
Gegmiste 6zellikle psikiyatrik bir bozukluk/hastaligi olan-
larla sinirlandirilan "tibbi girisimin reddi ve yeterlik soru-
nu," 1980'lerin ortalarindan baglayarak genel tip icinde
onemli bir sorun alani olarak tanimlanmistir.

Tibbi girisimin reddi, tibbi, etik ve hukuksal boyut-
lari olan bir konudur. Demans, deliryum, depresyon,
slrekli ve/veya siddetli agri, 6liumcul prognoz, slregen
ve asiri kisitlayici hastaliklarin varligi gibi sorunlar, 6ne-
rilen tibbi girisimin reddinde rol oynayabilen tibbi du-
rumlardir.

Ozerklik ve onam sorunuyla ilgili boyutu, ko-
nuyu dogrudan etige baglamaktadir. Bazi o6tanazi uy-
gulamalari, organ aktarimlari, aglik grevleri ve 6lim
oruglari, anoreksia nervosa, Yehova Sahitlerinin kan
ve kan urunlerinin aktarimina karsi olmalari gibi du-
rumlarda karsilagilan sorunlar ve bu sorunlar
karsisinda hekimlerin (saglik ekibinin) konumu, her
defasinda degerlendirme ve karar verme gucligu ya-
ratan sorunlardir.
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Tibbi girisimi reddeden kisinin medeni hukuk,
anayasal haklar ve insan haklari agisindan konumu,
bazi Ulkelerde karar verme yeterliginin varhdi ya da yok-
lugu konusunda son kararin ancak mahkemeler tarafin-
dan verilmesi yéniinde bir sonug dogurmustur. Ornegin
Amerika Birlesik Devletlerinde, hi¢ bir bicimde goérus
alinamayan c¢ok ivedi durumlar diginda, tibbi girigimi
reddeden bir hastanin karar verme yeterligi tasiyip
tagimadigina ancak mahkeme karar vermektedir. Oysa
konu ingiltere'de daha c¢ok, hekimlik kurumlarinin "gu-
venilmesi gereken" bir karari olarak ele alinmaktadir.

Yaniti aranan sorulardan bazilari sunlardir: Hasta
kendisinin en ¢ok yararina olan bir girisimi reddeder-
ken, hekimin sorumlulugu hastasinin 6zerkligine saygi
gostermekle sinirh midir? Yeterlik degerlendirilmesi ne
zaman, nasil ve kim(ler) tarafindan yapilmalidir?

Sorun, agikga goéruldugi gibi tip, etik ve hukuk
arasindaki kesismenin olduk¢ca somutlastigi alanlardan
biridir. Saglikli bir yaklagim gelistirebilmek icin, ilgili
tibbi, etik ve hukuksal bilgiye sahip olmak gerek-
mektedir.

Ulkemizde, "hastanin karar verme yeterligi" konu-
sunda goériusune basvurulan uzmanhk dali psikiyatridir.
Psikiyatri disi kliniklerdeki hastalarin 6nerilen tibbi gi-
risimi reddetmeleri durumunda, seyrek de olsa, psiki-
yatri konslltasyonu istenmektedir.

Klinik deneyim ve goézlemler, psikiyatri egitim prog-
ramlari icinde, giderek daha da 6nem kazanacak olan
bu konunun o6zellikle etik ve hukuksal boyutlari ile ilgili
olarak yeterli bir bicimde yer almadigini dusindurmek-
tedir.

AMAGC

Yuratulmus olan galismanin dayandigi saptamalar
sunlardir:

1. Tibbi girisimin reddi konusu, yalniz psikiyatrik
hastaligi/bozuklugu olan hastalari degil, genel tip hasta-
larini da ilgilendiren énemli bir sorundur.

2. Tibbi girisimin reddi durumunda, hastanin ken-
dini yazgisini belirlemede hakki yaninda, hekimin has-
tasina yararli olma ve zarar vermeme ilkeleri ve hasta-
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nin saglik hakki yéninde calisma d6devi de dikkate alin-
malidir.

3. Bu Ikilem karsisinda karar verme yeterligl'nin
degerlendirilmesi son derece énemli olmaktadir.

4. Dunyada da yeni sayilabilecek bir tartisma olan
"yeterlik degerlendirmesi" igin, Ulkemizde de gdérusune
en sik basvurulan uzmanlik dali psikiyatri'dir.

5. Mezuniyet 6ncesi ve sonrasi psikiyatri egitim
programlari icinde, "genel tipta tibbi girisimin reddi" ve
"hastanin karar verme yeterliginin degerlendiriimesi" ko-
nulari yeterli dlcude yer almamaktadir.

Bu saptamalardan yola c¢ikilarak, bu c¢alisma igin
hazirlanan ve 6n-denemeden gegirilen anket formunda,
psikiyatri arastirma goérevlileri ve uzmanlarinin "yeterligi"
hangi icerikte algiladiklari, nasil ve kim(ler) tarafindan
degerlendirilmesi gerektigini disundukleri, konunun bilgi-
lendirme, onam, son kararin verilmesi ve bunun uygu-
lanmasi gibi degisik boyutlari konusunda gérusleri alin-
mistir.

S6z konusu arastirmanin bir bdlimiinde, psikiyatri
uzman ve arastirma gdérevlilerinin konuyla ilgili konsul-
tasyon durumlari, ve ilgili tibbi, etik ve hukuksal bilgi
agisindan kendilerini hangi konumda tanimladiklari sor-
gulanmistir. Burada sunulmakta olan veriler, bu bdlim-
lerin degerlendirilmesi ile elde edilmistir.

Bu sunum ile, psikiyatri arastirma gdérevlileri ve
uzmanlarinin, konuyla ilgili bilgi alanlari acisindan kendi
konumlarini nasil degerlendirdikleri, ve konunun egitim
programlarinda ele alinmasina yoénelik olarak hangi
dnerileri ortaya koyduklari sergilenmek Istenmektedir.

GEREG VE YONTEM

Calisma Ankara'da psikiyatri uzmanhk egitimi veri-
len 6 hastanede gerceklestirilmistir. Bu hastaneler, Ha-
cettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Giilhane
Askeri Tip Akademisi, SSK Ankara Hastanesi ve Anka-
ra Numune Hastanesi'dir.

Bu hastanelerin psikiyatri kliniklerinde gérev yapan
hekimler ¢alismaya alinmiglardir. Yuz yuze gdrisme
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ile, bu calisma icin hazirlanan bir anket uygulanmistir.
Orneklem secilmemis, hekimlerin tiimine ulasiimaya
calisiimistir. Calismanin yapildigi tarihte ilgili hastane
kliniklerinde goérev yapan toplam hekim sayisi 116 ola-
rak saptanmis; 14 hekim anket 6n-galismasinda yer al-
digr igin calisma kapsami disinda tutulmustur. Kalan
102 hekimin bir bélimine ulasilamamis, bir kismi ca-
lismaya katilmayi reddetmistir. Sonug¢ olarak, %74.5'luk
bir gerceklesme ve 76 hekimin katiimi ile ¢alisma ta-
mamlanmistir.

Veri toplama asamasi iki haftada tamamlanmistir.
Verilerin ¢oziimlenme ve degerlendiriimesi, Epl Info pa-
ket programi ile, IBM uyumlu bilgisayarda yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilanlarin en blyiuk grubu (%38.2),
24-29 yas grubundadir. Tum katilimcilarin %73.7'si 24-
39 yas grubu icindedir. Katilimcilarin yas ortalamasi
35.1'dir. Calismaya katilan arastirma goérevlilerinin
%61'i; uzmanlarin %43.8'i; dogentlerin %16.7'si; profe-
sorlerin %36.4'G kadindir (Tablo 1).

Katilimcilar arasinda en buyuk grubu arastirma
gorevlileri olusturmaktadir (%57). Arastirmaya katilan
arastirma gorevlilerinin %90"1 ihtisas sirelerinin ikinci
yilini geride birakmislardir (Tablo 2).

Tablo 1. Calismaya katilanlarin yas ve cinsiyete gore
dagilimi (Ankara, 1994)

Yas Erkek Kadin Toplam*
gruplar S % S % S %
24-29 10 34.5 19 65.5 29 38.2
30-34 8 53.3 7 46.7 14 19.7
35-39 9 75.0 3 25.0 12 15.8
40-44 4 50.0 4 50.0 8 10.5
45-49 4 50.0 4 50.0 8 10.5
50+ 2 50.0 2 50.0 4 5.3
Toplam 37 48.7 39 51.3 76 100.0

"Situn ylzdesi, digerleri satir ylizdesidir (Yas ortalamasi: 35.1,
medyan: 32)

Tablo 2. Calismaya katilanlarin gorev yaptiklari kurum ve gorevlerine gére dagilimi (Ankara,1994)

Ar Gor Uzman* Dog. Prof. Toplam**
Kurum S % S % S % S % S %
Numune H 10 62.5 6 375 - - 16 22.2
SSK Ank H 7 70.0 2 20.0 1 10.0 — — 10 13.9
AUTF 9 45.0 3 15.0 3 15.0 5 25.0 20 27.8
GUTF 2 40.0 — — 1 20.0 2 40.0 5 6.9
HUTF 1" 68.7 2 125 — — 3 18.8 16 22.2
GATA 2 40.0 1 20.0 1 20.0 1 20,0 5 6.9
Toplam 41 56.9 14 19.4 6 8.3 11 15,3 72" 100.0

* Uzman grubu: Uzman, basasistan, yardimci dogent

**  Sutun ylzdesi, digerleri satir ylizdesidir. (Yas ortalamasi: 35.1, medyan: 32)

*** 4 katilimel bu soruyu yanitlamamistir.
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Ogretim kadrosunda yer alan hekimlerin yaklagik
%23'anun (7 kisi) sef, sef yardimcisi, servis sorumlu-
su, anabilim dali bagkani gibi idari gérevleri bulunmak-
tadir.

Calismaya katilan tum psikiyatri uzmanlarinin
%88'i, Ihtisaslarini Ankara'daki kurumlardan almiglardir.

Tablo 3'0 olusturdugumuz soruya katilimcilarin ya-
klagik %60"1 yanit vermistir. Yanit vermeyenlerin énemli
béluminu, henidz konsiltasyon yapmayan yeni arastir-
ma gorevlileri ile, arttk konumlari geregi konsultasyon
yapmayan bazi 6gretim uUyeleri olusturmaktadir.

Genel olarak bitiin kurumlardan istenen aylk or-
talama konsiltasyon sayisi yaklasik 44'tir. En fazla
konsultasyonun ayda yaklasik 102 kez ile Numune
Hastanesi'nde istendigi gézlenmektedir.

Genel psikiyatri konsdlltasyonu ile karsilastirildigin-
da dikkati ¢ceken Ozelliklerden biri, Tablo 4'G olusturan
sorunun yanitlanma oranindaki disukliktir (%24). An-
keti yanitlayanlarin 4te Uc¢U bu soruyu yanitsiz birak-
mistir (Tablo 4).

Genel olarak bitin kurumlardan bu konuda iste-
nen aylik ortalama konsiltasyon sayisinin yaklasik 1.2
oldugu gobzlenmektedir. En fazla konslltasyonun ayda

Tablo 3. Genel amagh konsultasyon sayisina gére ku-
rumlarin dagilimi (Ankara, 1994)

Ortalama Konstltasyon*

Tablo 5. Anketi yanitlayanlarin "Hastanin karar verir
yeterliginin degerlendirilmesi" konusundaki tibbi, etik v<
hukuksal bilgi agisindan kendilerini tanimladiklari konunu
gore dagilim (Ankara, 1994)

Bilgi Alani Ort.Puan® Toplam Puan*
Tibbi bilgi 7.99 607
Etik bilgi 6.42 488
Hukuksal bilgi 3.92 298

Kurum (Ayda)
Numune H 101.8
SSK Ank H 63.3
AUTF 82.7
GUTF 33.0
HUTF 60.3
GATA 65.0

'Konsultasyonlarin diizenli kayitlari bulunmamasi, islemin hasta
dosyasinda korunan konsultasyon izlem kagitlarina dayandiriima-
sI nedeniyle, sunulan sayilar katilimcilarin verdikleri yanitlara
dayanmaktadir.

Tablo 4. "Hastanin karar verme yeterliginin deger-
lendirilmesi" Amaciyla istenen konsilltasyon sayisina
I16re kurumlarin dagilimi (Ankara, 1994)

Toplam Yanit Ortalama
Katilimci Verenler konstultasyon
Hm Sayisi Say! % (Ayda)
rune H 17 5 294 34
Ank H 1 1 91 3.0
r 21 7 33.3 6.1
5 2 40.0 20
16 1 6.25 20.0
5 2 40.0 10
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20 ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde istendigi
gorulmekteyse de, bu kurumdan bu soruya yalnizca 1
katiimcinin yanit verdidi dikkate alinmalidir.

Numune Hastanesi'nde galismanin konusuna ben-
zer bir yeterlik degerlendirmesinin, ayda vyaklasik 30
kez ile, vesayet davalari igin yapildigi belirtilmistir.

Hastanin karar verme yeterliginin degerlendirilmesi
amaciyla konsulltasyon yaptidini bildiren psikiyatristlerin
orani yaklagik %51'dir. Universite hastanelerinde gérev
yapanlar arasinda bu oran %60, devlet hastanelerinde
goérev yapanlar arasinda ise %35'tir. Bu farklar arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farkliik saptanma-
mistir.

Gorevlere gore bakildiginda beklendigi gibi anlamli
bir farklillk gozlenmektedir: Arastirma gorevlileri arasin-
da bu tur bir konsultasyon islemine katilanlarin orani
%23'te kalirken, bu oran 6gretim Uyeleri arasinda
%85'e ylkselmektedir.

Tablo 5'i olusturan veriler, katilimcinin, "hi¢ bilgim
yok" ile "yeterli bilgiye sahibim" arasinda 10 dereceli
bir 6lgcek Uzerinde kendi konumunu isaretlemesi ile
elde edilmistir (Tablo 5, Sekil 1).

Calismaya katilanlarin %70'i kendilerini ilgili tibbi
bilgi agisindan yeterli gérmektedirler. Bu oran arastirma
gorevlileri arasinda %58, 06gretim Uyeleri arasinda
%82'dir. Yetersiz oldugunu ifade eden tek katilimci bir
arastirma gorevlisidir. Bu sayilar arasindaki farklar ista-
tistiksel olarak anlamh degildir (Sekil 2).

Katilimcilarin yaklasik %40"'t kendilerini etik bilgi
acgisindan yeterli gérmektedirler. Bu oran arastirma go6-
revlileri arasinda %22, 6gretim uUyeleri arasinda %61'dir.
Katilimcilarin yaklasik %50'si konuyla ilgili bir dlgiide fi-
kir sahibi oldugunu ifade etmekte, yaklasik %10'u da
¢ok az bilgiye sahip oldugunu belirtmektedir. Bu tablo-
daki farkhliklar anlamh bulunmustur (Sekil 3).

Anketi yanitlayanlarin yalnizca %16's1 kendilerini
hastanin karar verme yeterliginin degerlendirilmesi konu-
sundaki hukuksal bilgi agisindan "yeterli" olarak tanim-
lamaktadirlar. Bunlarin %91'ini 6gretim Uyeleri olustur-
maktadir. Arastirma goérevlileri arasinda yalnizca 1 *'-'
hukuksal bilgi konusunda "yeterli" oH'*
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Sekil 1.

Anketi yanitlayanlarin "Hastanin Karar verme Yeterligi-
nin Degerlendirilmesi" konusundaki tibbi, etik ve hukuksal bilgi
acisindan kendilerini tanimladiklar ortalama konumlarin dlgek Cr
zerinde isaretlenmesi (Ankara, 1994)

Katilimcilarin %43'U bu konuda "yeterli bilgiye sahip ol-
madigint" belirtmistir. Bu tablodaki farkhliklar anlamli bu-
lunmustur (Sekil 4).

Devlet ve SSK hastaneleri ile universite hastane-
lerinde galisanlar arasinda, her ¢ konuda da istatistik-
sel olarak anlamli bir farkhlik ortaya ¢cikmamistir.

Calismaya katilanlar, konuyla ilgili olarak yapilmasi
gereken c¢alismalar konusunda en ¢ok, konunun "tip fa-
kultesinde klinik egitimi programina alinmasini" 6ner-
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Arastirma Gorevlisi Ogretim Uyesi

Sekil 2. Anketi yanitlayanlarin "Hastanin Karar Verme Yeterligi-
nin Degerlendiriimesi" konusundaki tibbi bilgi agisindan kendileri-
ni tanimladiklari konuma gére dagihm (Ankara, 1994)
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mislerdir (%35). Konunun yalniz psikiyatristlerl degil,
tim klinlsyenlerl ilgilendirdigini vurgulamasi bakimindan
6nemli bir bulgudur.

Bunu, "psikiyatri, tip etigl ve hukuk uzmanlarinin
katilacagi bilimsel bir toplantinin dizenlenmesi" Onerisi
izlemektedir (%31).

Konunun "psikiyatri ihtisas egitimi programina alin-
masi" gerekliligini birinci dncelik olarak belirtenlerin ora-
ni yaklasik %12'dir.

Katilimcilarin %11'i de, "konunun yasal duzenle-
melerle somutlastiriimasi” gerekliligini ilk 6éncelik olarak
belirtmislerdir.

SONUCLAR

1 .Caligmaya katilanlarin en blytugu grubunu %56.9
ile arastirma gorevlileri olusturmaktadir.

2.Cinsiyet dagilimi agisindan (yaklasik %49 erkek
ve %51 kadin) anlamh bir farklilk bulunmamaktadir.
Ancak arastirma goérevlileri arasinda kadinlarin orani
%60'tan fazladir.

3. Calismaya katilanlarin yaklasik %70'i Ankara-
'daki tip fakulltelerinden mezundur ve uzman psikiyat-
ristlerden yaklasik %90"l ihtisasini Ankara'daki kurum-
lardan almiglardir.

4.Genel amagh psikiyatri konsultasyonunun en
fazla yapildigi kurum, ayda ortalama 100 konsiltasyon-
la Numune Hastanesi'dir.

5.Hastanin karar verme yeterligi konusunda en
fazla konsiiltasyon yapilan kurum Ise, ayda ortalama 6
konsiiltasyon ile Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'dir.

6.Hastanin karar verme yeterliginin deger-
lendirilmesi amaciyla yapilan konsultasyonlar agisindan
kurumlar arasinda anlaml bir farklilk olmamakla bir-
likte, Universite hastanelerinde c¢alisanlarin daha fazla
sayida konsultasyon yaptigi saptanmisti (yaklasik %60).

7. Hastanin karar verme yeterliginin deger-
lendirilmesi amaciyla yapilan konsultasyonlar agisindan
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Arastirma Gérevlisi Ogretim Uyesi

Sekil 3. Anketi yanitlayanlarin "Hastanin Karar Verme Yeterligi-
nin Degerlendiriimesi" konusundaki etik bilgisi agisindan kendile-
rini tanimladiklari konuma gére dagihm (Ankara, 1994)
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Sekil 4. Anketi yanitlayanlarin "Hastanin Karar Verme Yeterligi-
nin Degerlendirilmesi" konusundaki hukuksal bilgi agisindan ken-
dilerini tanimladiklari konuma gére dagilim (Ankara, 1994)

arastirma goérevlileri ile 63retim Uyeleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farkhlik saptanmistir (p<0.05).
Ogretim Ulyelerinin yaklagik %85'i bu amagla konsiiltas-
yon yaptigini ifade ederken, bu oran arastirma gorevli-
leri arasinda %23 olarak ortaya ¢ikmaktadir.

8. Calismaya katilanlar kendi konumlarini 10 uze-
rinden; tibbi bilgi konusunda yaklasik 8, etk bilgisi aci-
sindan 6.5, hukuk bilgisi agisindan ise 4 puanla deger-
lendirmiglerdir.

9. Calismaya katilanlarin etik bilgi agisindan kendi-
lerini tanimladiklari konumla gérevleri arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05),
kendi konumunu o6lgek lzerinde 0-2 puan arasinda de-
Jerlendirenlerin %78'i arastirma gorevlisi, 8-10 arasinda
degerlendirenlerin %70'i 6gretim Uyesi durumundadir.

10. Calismaya katilanlarin hukuksal bilgi agisindan
kendilerini tanimladiklari konumla gérevleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur.
(p<0.05) kendi konumunu Olgek Uzerinde 0-2 puan ara-
sinda degerlendirenlerin %66's1 arastirma goérevlisi, 8-
10 arasinda degerlendirenlerin %92'si 6gretim Uyesi du-
rumundadir.

11. Calismaya katilanlar, s6z konusu bilgi alanlari-
na yonelik olarak ilk 6nceligi konunun tip fakdlltelerinin
klinik egiiml programlarina alinmasina vermislerdir
(%35). Ikinci sirada ise, hastanin karar verme yeterligi-
nin gundemi olusturdugu ve psikiyatri, etik ve hukuk
uzmanlarinin katilimiyla gergeklestirilecek bir toplanti
diizenlenmesi Onerisi yer almistir (%31).

ONERILER

A. Yonteme iliskin 6neriler:

I. Konuyla ilgili bir galismanin psikiyatri disi Kkli-
niklerde gérev yapan hekimler arasinda da yuratul-
mesi,
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Il. Karar verme yeterliginin degerlendirilmesi igin is-
tenen konsdultasyonlarin ele alinacagi bir ¢alismanin
planlanmasi,

B. Bulgulara iligkin 6neriler:

I. Psikiyatri, tip etigi ve hukuk uzmanlari basta ol-
mak Uzere, konuyla ilgili uzmanlarin katilimiyla, glinde-
mi "tibbi girisimin reddi ve hastanin karar verme yeter-
liginin degerlendiriimesi" olan bir toplantinin gerceklesti-
rilmesi,

Il. Tip fakiltelerinde, "6zerklik, hastanin aydinlatil-
masi, tibbi girisimin reddinin tibbi, etik ve hukuksal
boyutlari, hasta yeterligi" gibi konularda, égrencilerin an-
layis, bilgi ve becerilerin arttirrimasina yoénelik bir prog-

ram uygulanmasi,

lll. Hastanin karar verme yeterliginin deger-
lendirilmesi (6lgilmesi) konusunun, tibbi, etik ve hukuk-
sal boyutlariyla psikiyatri uzmanlk egitimi programina
alinmasi
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