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Akpinar A ve ark.

Diizce Ili Aile Hekimlerinin Yasadigi Etik Sorunlara

Dayanan Bir Etik Egitim Program Onerisi

OZET

Amag: Aile hekimligi uygulamasina 2005 yilinda baslanan Diizce ilinde gorevli
hekimlerin, uygulamalarinda sik karsilagtiklari, karar vermede zorlandiklar1 ve
egitim talep ettikleri etik sorunlar1 belirlemektir.

Yontem: Bu tanimlayici caliyma 2007 yili Mayis-Haziran aylarinda Diizce
ilindeki aile saglhigr merkezlerinde yiiriitiildii. Arastirmacilar tarafindan hazirlanan
caligma formu aile hekimliginde sik karsilagilan 13 etik konuyu igeriyordu. Aile
hekimlerinin bu konularla kargilagsma siklig1, basa ¢ikma gii¢liigii ile etik egitim
ihtiyaci sorgulandi.

Bulgular: Calisma evrenini olusturan 98 aile hekiminin 56’s1 (%57,1) arastirmaya
katildi. Katilimeilarin %89,3°i bir yil ve daha uzun siiredir aile hekimligi
yapmaktayd: ve hekimlerin %80,4’tiniin kayitli hasta sayis1 3000’in iistiindeydi.
Hekimlerin %67,9’unun hasta grubu homojendi. Aile hekimleri ayda en az 1 kez
aydinlatilmis onam almak igin hastaya ne kadar bilgi vermesi gerektigini belirleme
(%72,7), kisisel yarar-fedakarlik catismasi (%44,6), hastanin yeterligini belirleme
(%41,8), alternatif tedavi talepleri (%41,0), ilag taniticilariyla iliskiler (%39,2),
hastaya gercegin sOylenmesi (%28,6) ve kaynaklarin paylasimi (%27,3)
konularinda ikilem yasadiklarini bildirdi. Hekimlerin ¢6zmekte zorlandiklarini
ifade ettikleri konular da sdyle siralandi: Hastanin yeterligini belirleme, mesleki
yetersizligin bildirimi, aydinlatilmis onam, ¢ocugun yararimi korumak, gercegin
sOylenmesi ve kigisel yarar-fedakarlik ¢atigsmasi. Aile hekimlerinin ¢ogu 13 etik
konuda da egitim talep etmigken ¢ocugun yararini korumak, gergegin sdylenmesi,
yeterligi belirleme, {giincli kisilerin yarar1 ve aydinlatilmis onam sirasiyla
oncelikli egitim talepleri arasinda yer aldu.

Sonu¢: Sonuglarimiz aile hekimlerinin etige uygun hizmet sunmada giicliik
yasadiklarimi diisiindiirmils ve giicliik yasanan bu sorunlar karsilasma sikligi ve
egitim talebi dogrultusunda tartigilarak bir etik egitim miifredati taslagi
olusturulmustur. Aile hekimligi sertifika egitimlerine bu taslak g¢ergevesinde etik
egitimin eklenmesini dneriyoruz.

Anahtar kelimeler: Aile hekimligi, Etik, Ihtiyag tespiti, Egitim

A Draft Ethics Curriculum Based on Ethical Issues

Experienced by Family Doctors in Diizce

ABSTRACT

Aim: To determine ethical issues experienced by family doctors in Diizce, the
pilot province for implementation of the primary health care reform
‘Transformation in Health' in Turkey in 2005.

Method: We conducted this study between May and June 2007 in Diizce. A self-
administered-questionnaire prepared by the researchers included 13 ethical issues
inquiring about physicians' frequency of encounter, difficulty in managing the
problem, and learning needs in ethical topics.

Results: Fifty-seven percent of family doctors who were practicing in Diizce
(56/98) took part in the study. Most of them (89.3%) were in practice over a year,
had more than 3000 registered patients (80.4%) with homogenous distribution
(67.9%). Physicians reported to encounter ethical dilemmas related to informed
consent (72.7%), conflict of self-interest and altruism (44.6%), determining
competency (41.8%), claims of alternative therapy (41.0%), relationship with
representatives of drug companies (39.2%), truth-telling (28.6%), and resource
allocation (27.3%) at least once a month. Participants were experienced difficulties
when solving dilemmas related to determining competency in patients, reporting
incompetency of a colleague, informed consent, best interest of the child, truth-
telling, conflict of self-interest and altruism, respectively. Best interest of the child,
truth-telling, determining competency in patients, protecting others' interest and
gaining informed consent were prioritized topics for education.

Conclusion: Our results implied that family doctors experienced difficulties in
ethical conduct during daily clinical practice. The most frequently mentioned
ethical issues were evaluated with respect to expressed learning needs which
served to develop a draft ethics curriculum.

Keywords: Family Practice, Ethics, Needs Assessment, Education
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GIRiS

Aile hekimlerinin, yagsamin her evresinde bireyin
ihtiyaclartyla belirlenen saglik hizmetlerini birey
merkezli, toplum yonelimli olarak sunmasi beklenir
(1). Hastanin gergek ihtiyaglarimi ve isteklerini
anlamak kadar toplumsal dengeleri korumasi
beklenen aile hekiminin, genellikle birden fazla aile
iiyesine, uzun bir zaman siirecinde, kapsamli bakim
veren bir hekim ve bir hasta savunucusu olarak
yiiklendigi rolleri nedeniyle (1,2) hasta bakimini
etkileyebilecek karmagsik etik sorunlarla sikca
karsilastigi bildirilmektedir (3-5).

Etik konulara ve tibbi normlara dayanarak kararlar
vermek durumunda kalan aile hekimi; kisinin ve
cevresinin yapisina, egitimine, degerlerine ve
deneyimlerine gore etik standartlarini
gelistirmelidir (1). Bu nedenle, Diinya Saglik
Orgiitii’'niin  (DSO) ve Diinya Aile Hekimleri
Organizasyonu’nun  (WONCA) aile hekimligi
tanimlariyla da desteklendigi gibi (1) aile
hekimliginin etige uygun siirdiiriilmesine yardimci
olmak amaciyla kazanilmasi gereken etik Dbilgi,
tutum  ve  beceriler  bulunmaktadir.  Aile
hekimliginin uzun yillardir uygulandigt ABD,
Kanada, Ingiltere gibi iilkelerde aile hekimlerine
Ozgii etik egitim programlari hazirlanmig ve aile
hekimleri topluluklarinin resmi internet sitelerinde
sunulmustur.  Ulkemizde ise aile hekimligi
uzmanlik egitiminde bir etik egitim standardi
bulunmamaktadir (6).

On pilot il olarak Diizce’de 2005 yilinda baslanan
aile hekimligi uygulamasi 24.11.2004 tarihli “Aile
Hekimligi Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanuna”
dayanmaktadir (7) ve Kasim 2009 itibariyle 33 ilde
aile hekimligine gecis siireci tamamlanmistir.
Kanunda aile hekimi, “kisiye yonelik koruyucu
saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet
ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye kapsamli
ve devaml olarak belli bir mekdnda vermekle
yikiimli” hekim olarak tanimlanmistir.  Aile
Hekimligi uygulamasinda ¢alismasi planlanan
hekim sayis1 aile hekimligi wuzmanlar1 ile
saglanamadigindan, ge¢is doneminde uzmanlara ek
olarak Saglik Bakanhigmm ongérdiigii egitimleri
alan hekimlerin de uygulamalara dahil edilmesi
planlanmistir.  Bdylece  uygulamaya  mevcut
pratisyen hekimlerin  kisa siireli egitimden
gecirilmesiyle baglanmis olup hekimler uygulama
stresi  igine  yayumus strekli egitim ile
desteklenmektedir. Bununla birlikte aile hekimligi
uyum egitimine de modiiler egitime de tip etigi
dahil edilmemistir.

Oysa meslek etigi egitiminin siirdiiriilmekte olan
“aile hekimligi egitim programlarma” dahil
edilmesi aile hekimlerinin giinliik uygulamalarinda
kargilagtigr etik ikilemleri ¢6zmesini saglamak
yaninda hasta memnuniyetini artirmaya katki
saglayarak hizmet kalitesini de yiikseltebilecektir
(8-10).

Aile hekimligi geg¢is donemi egitimlerinde klinik
uygulamadan aragtirmalara, kurumsal yapidan
hasta-hekim iletisimine ¢ok ¢esitli konularda yeterli
bir egitim verilmesi gerekmektedir. Bu programa
eklenmesi Onerilen etik egitimin de aile hekimligi
uygulamasinda en fazla ikilem ve giicliik yasanan
konulara agirlik verilerek hazirlanmasi programin
etkinligini artirabilecektir.

Bu nedenle aile hekimligi temel egitimi igin bir etik
egitim programui tasarlamak iizere iilkemizde aile
hekimligi yapmakta olan hekimlerin giinlik
uygulamalar1 sirasinda bazi etik konular ile
karsilasma sikliklari, karar verme giicliikleri ve
ilgili konuda egitim ihtiyaglarmi belirlemeyi
amagladik.

GEREC VE YONTEM

Arastirma yeri ve katihmcilarin secimi: Bu
tanmimlayict arastirma 2005 yilinda aile hekimligi
uygulamasina 6n pilot il olarak baglamis olan
Diizce ilinde, 2007 yilimin Mayis ve Haziran
aylarimda yiritilmistir. Caligma evrenini aile
sagligi merkezlerinde gorev yapmakta olan aile
hekimligi sertifikasi sahibi 98 aile hekimi
olusturmaktadir. Caligma hakkinda yiiz ylize
bilgilendirme sonrast katilim konusunda sdzlii
onamlar1 alinan hekimler ¢alisma formunu
doldurmalart i¢in yalniz birakilmistir. Bolgede aile
hekimligi egitimini tamamlayarak gérev yapmakta
olan toplam 98 aile hekiminin 60’mna ulasilmis, 4’i
calismaya katilmay1 reddetmis ve toplam 56 hekim
(%57,1) galismamiza katilmistir.

Veri toplama araglari: Arastirma igin Levitt ve
arkadaglar1 (11) tarafindan (1994) Kanada’da
yapilan bir arastirmada kullanilmig olan calisma
formu oOrnek alimmistir. Sorular fakiiltemiz aile
hekimligi uzmanlar1 ve tip etigi uzmanlar
tarafindan Tirk¢eye cevrilmis, Tiirkge cevirisi ve
ilkemizde uygulanabilirligi agisindan bir pilot
caligmayla sinanmistir. Sorgulanan etik kavramlarin
dogru anlasilamama endisesi ¢alismada
katilimcilara formda s6z edilen tiim etik konularin
tanimin1 igeren bir acgiklama formu da sunulmasini
gerektirmistir. Calisma formu hekimlerin kisisel ve
profesyonel Ozelliklerine iliskin 9 soru ile aile
hekimlerinin sik karsilagmasi beklenen 13 temel
etik konuyu icermektedir. Orneklerle agiklanmis
olan etik konular ile aile hekimlerinin karsilagma
siklig1, bu konulara iliskin karar verme giicligii ve
egitim talepleri sorgulanmustir.

Etik Kurul onayr: Kocaeli Universitesi Insan
Arastirmalart  Etik  Kurulu’'ndan  10.10.2006
tarihinde IAEK 13/6 karar sayistyla etik onay
almmustir.

Verilerin degerlendirilmesi: Katilimcilarin
demografik (cinsiyet, yas, ¢ocuk sahibi olma) ve
mesleki o6zellikleri (mesleki deneyim siiresi, aile
hekimligi deneyim siiresi, kayitl hasta sayisi, hasta
grubunun o&zelligi) ile etik konularla karsilagsma
siklig1, bu etik sorunlari ¢dzmeyi ne kadar giic
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bulduklar1 ve bu konularda egitim taleplerine iligkin
verilerin yiizde dagilimlart alinmistir.

Caliymanin  simirhliklar::  Calismamizin = bazi
stmirhiliklart bulunmaktadir. Oncelikle ¢alismamiza
calisma evrenini olusturan 98 hekimin %57’si
kattlmustir.  Tkinci olarak, aile hekimlerinin
yasadiklar1 etik ikilemleri kuramsal 6rnekler
tizerinden degerlendirmeleri istenmistir. Bu nedenle
sonuglarimiz aile hekimligi uygulamalarindaki tiim
hekimlerin giinliik uygulamalarinda karsilastig1 etik
sorunlari birebir yansitmayabilir.

BULGULAR

Katihmeilarim o6zellikleri: Calismamiza katilan
aile hekimlerinin %64,3’1 erkek, %35,7’si kadindu.
Yas ortalamasi 33,0£5,3 olan (24-51 yas)
hekimlerin  %37,5’inin g¢ocugu vardi. Mesleki
deneyim yili ortalamasi1 7,7£5,5 olan (3 ay — 22 yil)
hekimlerin yarisi 6 yildan az mesleki deneyime
sahipti ve %89,3’ii bir yildan uzun siiredir aile
hekimi olarak gorev  yapmaktaydi. Biiyiik
cogunlugunun (%80,4) kayitli hasta sayist 3000’in
tistiindeydi ve ¢ogunlugunun hasta grubu homojen
olup (%67,9) hasta grubu ¢ocuk agirlikli (n=3) veya
yash agirlikli (n=1) olan birka¢ hekim vardi (Tablo
1).

Ana Bulgular: Aile hekimlerinin karsilasma
siklig1, karar verme giicligli ve egitim talebini
belirlemek iizere sunulan etik konular sirasiyla
sunlardi: (a) Aydinlatilmisg onamin gii¢liigii: hastaya
tan1 ve tedavi secenekleri hakkinda ne kadar bilgi
verilecegine iligkin yasanan ikilem. (b) Yeterliligi
belirlemek: hastanin tibbi tedavisi hakkinda karar
verme ve bu karari uygulama kapasitesinin tam
olduguna ve saygi gosterilmesi gerektigine karar
vermek. (¢) Cocugun yararini korumak: ¢ocuklarin
tedavisine ve haklarin1 korumaya yonelik Oneriler
sunmak ya da bu yonde kararlar vermek. (d)
Kaynaklarin paylasimi: mevcut tibbi

kaynaklarmmizin ~ ihtiyact  olan her hastaya
yetmemesi. (e) Mahremiyeti korumak: hastaya ait
bilgilerin {iglincli kisilere agiklanmasi. (f) Kisisel
yarar ile fedakarlik arasindaki ¢atigma: Sizin
yararinizla hastanizin yarari ¢atigtiginda bir secim
yapmak. (g) Mesleki yetersizligi bildirmek: mesleki
yetersizlik, dikkatsizlik, Ozensizlik veya madde
kullanim1 gibi nedenlerle vasat tibbi hizmet veren
meslektagimizin durumuna tepki gostermek.

Tablo 1. Aile hekimlerinin kisisel ve mesleki
ozellikleri (N=56)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Erkek 36 64,3

Kadin 20 35,7
Yas

<32 yas 29 51,8

> 32 yas 27 48,2
Cocuk

Var 21 37,5

Yok 35 62,5
Profesyonel deneyim

Syl 29 51,8

>5 yil 27 48,2
Aile hekimligi deneyimi

<12 ay 6 10,7

>12 ay 50 89,3
Kayith hasta sayisi

<3000 hasta 11 19,6

> 3000 hasta 45 80,4
Hasta yapis1

Cocuk agirhikli 3 54

Yetiskin 14 25,0

Yasl 1 1,8

Homojen 38 67,9

Tablo 2. Diizce ili aile hekimlerinin agirh@ina gore 13 etik konu ile kargilasma sikligi (2005)

Karsilagsma sikhigi (%)

S Hig Nadiren Ayda 1 Haftada 1 Giinde 1
(1) Aydinlatilmis onamin giigliigii 55 21,8 20,0 32,7 20,0
(2) Yeterliligi belirlemek 7,3 50,9 30,9 10,9 -
(6) Kisisel yarar-fedakarlik ¢atismasi 8,9 46,4 19,6 14,3 10,7
(12) Gergegin soylenmesi 8,9 62,5 23,2 5,4 -
(13) Alternatif tedavi talepleri 14,3 44,6 21,4 19,6 -
38) Tlac tamtictlaryla iliskiler 19,6 411 19,6 7,1 12,5
(7) Mesleki yetersizligi bildirmek 34,5 41,8 9,1 9,1 55
(4) Kaynaklarin paylasimi 36,4 36,4 9,1 12,7 55
(3) Cocugun yararint korumak 411 55,4 1,8 1,8 -
(11) Diger kisilerin yararini korumak 42,9 46,4 71 1,8 1,8
(5) Mahremiyeti korumak 44,6 41,1 8,9 3,6 1,8
) Insanlar iizerine arastirmalar 69,6 25,0 3,6 1,8

(10) Yardimly intihar 83,9 14,3 1,8 - -

Konuralp Tip Dergisi 2013;5(1):3-10
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(h) flag tanitimcilariyla iligkiler: ilag
tanmtimcilarindan  hasta i¢in  ilag  se¢iminizi
etkileyebilecek hediyeler kabul etmek. (i) Insanlar
iizerinde arastirmalar: hastalarinizi klinik
aragtirmalara kaydetmek icin izninizin istendigi
durumlar. (j) Yardiml intihar: bir hastaya intiharina
yardim etmek amaciyla bilgi veya ara¢ saglamak.
(k) Diger kisilerin yararim korumak: hastanin
yararmna davranmanin  diger kisilere  zarar
verebilecegi durumlar. (1) Gergegin sdylenmesi:
hastaya, hastaliginin tanis1 veya prognozu hakkinda
tziilecegini  sandiginiz  bilgiler vermek. (m)
Alternatif tedavi talebi: hastanin hipnoz, bitkisel
tedaviler, muska gibi yOntemlere basvurmak
konusunda fikrinizi istemesi gibi.

Aile hekimlerinin gogunun (>%50), aile hekimligi
deneyimi siliresince hasta bilgilerini arastirma
amagl kullandirma (%30,4) ve hastanin intihara
yardim talep etmesi (%16,1) disindaki etik
sorunlarla karsilastigt bulundu. Ozellikle
aydinlatilmis onam almak i¢in hastaya tani ve
tedavisi hakkinda ne kadar bilgi verecegini
belirleme (%72,7) aile hekimlerinin ¢ogunun sik¢a
(ayda en az 1) karsilastig1 etik sorundu.

Daha sonra sirasiyla kisisel yarar-fedakarlik
catigmasi (%44,6), hastanin yeterliligini belirleme
(%41,8), alternatif tedavi talepleri (%41,0), ilag
taniticilartyla iliskiler (%39,2), gergegin sdylenmesi

(%28,6) ve kaynaklarin paylasimi = (%27,3)
konusunda sikca (ayda en az 1) ikilem
yasanmaktaydi. Mesleki yetersizligi bildirmek

(%23,7), mahremiyeti korumak (%14,3), diger
kisilerin yararint korumak (%10,7) ve ¢ocugun
yararini korumak (%3,6) ise dortte birinden azinin
sik kargilastigi etik konulardi (Tablo 2). Aile
hekimlerine bu sorunlarla basa c¢ikmada giicliik
yasaylp yasamadiklart soruldugunda hekimlerin
cogu (%69,6) hic karsilasmadigr insanlar iizerinde
aragtirmalar konusundaki ikilemlerin ¢6ziimiiniin de
(%78,2) hi¢ gii¢ olmadigini ifade etti. Diger taraftan
cogunun (>%50,0) Kkarsilagtigi alternatif tedavi
talepleri, kaynaklarin paylagimi, mahremiyetin
korunmasi, diger kisilerin yararmin korunmasi ve
ilag taniticilariyla iligkiler konularinda yasanan
ikilemleri ¢dzmede de ¢ogunlugu (>%50) hig
giiclik yasamadigmi bildirdi (Tablo 3). Gene
cogunun karsilagtig1 hasta yeterliginin belirlenmesi,
mesleki yetersizligin Dbildirilmesi, aydinlatilmis
onam ve c¢ocugun yararint koruma konusundaki
ikilemler sirasiyla cogunun c¢ozmekte giiclik
yasadigi konulardi. Hatta mesleki yetersizligi
bildirmek ve ¢ocugun yararint korumak aile
hekimlerinin olduk¢a veya ¢ok giic buldugu iki
konuydu. Cogunlugun hi¢ karsilasmadigr ve
¢ozmekte de hi¢ zorlanmayacagi intihara yardim
talepleri  karsisinda  yasanacak ikilem aile
hekimlerinin %16,7’sinin ¢ok gii¢ ¢éziimlenecegini
bildirdigi etik konuydu. Ilag taniticilartyla iliskiler,
kaynaklarm  paylasimi, insanlar  izerinde
aragtirmalar ve alternatif tedavi taleplerine iliskin
ikilemler ise yalnizca birkag hekim tarafindan
oldukca veya ¢ok giic bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Diizce ili aile hekimlerinin agirligina gore 13 etik konunun ¢oziimiinde yasadigi giicliik orant (2005)

Yasanan giicliik (%)

SNy Hic Cokaz Biraz  Olduk¢a  Cok
(2) Yeterliligi belirlemek 14,5 29,1 40,0 14,5 1,8
(7) Mesleki yetersizligi bildirmek 30,2 13,2 22,6 20,8 13,2
(1) Aydinlatiimis onamn giicliigii 30,4 21,4 41,1 54 1,8
(3) Cocugun yararini korumak 32,1 21,4 25,0 16,1 54
(12) Gergegin sdylenmesi 33,9 14,3 37,5 12,5 1,8
(6) Kisisel yarar-fedakarlik ¢atigsmast 35,7 25,0 26,8 54 7,1
(13) Alternatif tedavi talepleri 51,8 17,9 25,0 3,6 1,8
(4) Kaynaklarin paylasimi 51,9 26,9 19,2 - 1,9
(5) Mahremiyeti korumak 56,4 12,7 10,9 14,5 55
(11) Diger kisilerin yararini korumak 56,4 14,5 14,5 12,7 1,8
(10) Yardimli intihar 61,1 7,4 5,6 9,3 16,7
(8) Iag tamticilariyla iliskiler 65,5 16,4 16,4 1,8 -

(9) Insanlar iizerinde aragtirmalar 78,2 55 12,7 - 3,6

Aile hekimlerine on ii¢ etik konunun aile hekimligi yetersizligin  bildirilmesi, aydmlatilmig onam,

egitimlerine dahil edilmesi gerekip gerekmedigi
soruldugunda hekimlerin ¢ogunun tiim konularda
egitim talebi oldugu goriildii. Hekimlerin en yiiksek
oranda (%90,7) egitim talep ettigi konu ¢ogunun
yalnizca nadiren karsilastig1 fakat ¢ozmekte giicliik
yasadig1 ¢ocugun yararini korumaydi (Tablo 4).

Aile hekimlerinin en fazla giglik yasadig
konulardan olan yeterligin belirlenmesi, mesleki

cocugun yararinin korunmasi, gergegin sdylenmesi
konularinin 6ncelikli egitim talepleri arasinda yer
aldig gortldi.

Aile hekimlerinin son ii¢ sirada egitim talebi
bildirdigi t¢ etik konu ¢ogunlugun hig
karsilagmadigint ve ¢dziimiinde hi¢ zorlanmadigini
bildirdigi kaynaklar1 paylastirma, ila¢ taniticilariyla
iliskiler ve aragtirma etigi konulariyd: (Tablo 4).
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Tablo 4. Diizce ili aile hekimlerinin agirligma goére 13
etik konuya iliskin egitim talebi

Etik Konular Evet
(%)
1. Cocugun yararmmi koruma 90,7
2. Gergegin soylenmesi 89,1
3. Diger kisilerin yararini koruma 88,9
4. Yeterliligi belirleme 88,9
5. Aydinlatilmis onam 82,1
6.Mesleki yetersizligin bildirimi 77,4
7. Alternatif tedavi talepleri 73,2
8. Mahremiyet 72,7
9. Olmeye yardim 63,0
10. Kigsisel yarar - fedakarhk iliskisi 60,4
11. Kaynaklari paylastirma 55,8
12. Ilag tamticilariyla iligkiler 55,6
13. Arastirma etigi 54,7
TARTISMA

Aile hekimligi i¢in Onerilecek bir etik programinin
aile  hekimligi  uygulamalarinda  karsilasilan
giindelik etik konulara odaklanmast gerektigi,
bununla  birlikte  bir egitim  programinin
hazirlanmasinda karsilasma sikligi, karar verme
gicligii ve egitim talebinin ayr1 ayr1 Onemli
etkenler oldugu bildirilmistir (11). Bu nedenle
sonuclarimiz her li¢ etken gbéz Oniine alinarak ve
aile hekimlerinden beklenen yeterlikler
gergevesinde tartigilmustir.

Sonuglarimiza gore aile hekimlerinin  sik¢a
karsilagtig1 aydinlatilmis onam ve hasta yeterligini
belirleme ile nadiren karsilagtigi  gercegin
sOylenmesi konularmin ayni zamanda ¢oziimiinde
giclik yasanan konular arasinda oldugu
gorillmiistiir. Hekimlerin sik¢a karsilagtiklar: bu ii¢
ikilem de aydinlatilmig onam ile yakindan
iligkilidir. Ciinkii aydmlatilmis onamin
kosullarindan ikisi hastanin yeterliginin / karar
verme kapasitesinin belirlenmesi ve gercegin
soylenmesidir (12).

WONCA’nin aile hekimligi taniminda da bulunan
“hasta 6zerkligine her zaman saygi gostermek” (1)
tim tibbi uygulamalarim 6n kosulu olan (13)
aydmlatilmis onam ile somut hale gelir.
Aydmlatilmig onam Karar verme kapasitesine sahip
olan hastanin, hekim tarafindan hastaligi, onerilen
tedavi yontemleri, var olan diger tibbi tedavi
secenekleri ve her bir yontemin yarar, zarar ve
riskleri, tedavinin yasam kalitesine olasi etkisi ile
tedavisiz kalmanin sonuglart hakkinda
bilgilendirildikten ve bu bilgileri anladiktan sonra
miidahaleye gonillilikle onam vermesidir (12).
Hekimler, hastanin 6zerk sec¢imlerine saygi
gostermeli, yani karar verme yeterligine /
kapasitesine sahip bireylerin kendi aydmnlatilmig
kararlarin1 vermelerine izin vermelidir. Bununla
birlikte bazi hastaliklar veya ilaglar hastanin karar
verme kapasitesini bozabilir. Bodyle durumlarda
hastalar kendileri i¢in en faydali Kkararlan
veremeyebilirler. Bu nedenle hastanin karar verme
kapasitesinin belirlenmesi ¢ok 6nemlidir (12,14).

Ustelik  hastalarla  sikhikla  farkli  ortamlarda
karsilagmalart nedeniyle birinci basamak
hekimlerinin hastanin karar verme kapasitesini en
iyi  degerlendirebilecek konumda olmalariin
beklendigi bildirilmigtir (15). Gergegin séylenmesi
de aydinlatilmig onam gibi hekim hasta arasindaki
giiven iliskisinin  korunmasmin  6nemli  bir
parcasidir.  Gergegin  diirlistce  agiklanmasi
hastalarin yalnizca kendilerine ne oldugunu anlayip
bas etmelerine degil, ayn1 zamanda hasta hekim
arasindaki giiven iligkisinin  gelismesine ve
siirdiiriilmesine yardimer olur (16). Ozellikle
calisgmamizda oldugu gibi kotii haberlerin verilmesi
s0z konusu oldugunda aile hekiminin roliiniin daha
onemli oldugu soylenebilir. Ciinkii hastayla zaman
icinde gelisen uzun siireli bir iliski kuran (1,4) aile
hekimi hangi tiir bilgilerin hastasina ‘zarar
verebilecegi’ bilgisine sahip olmak yaninda gergegi,
etkisini hafifletecek sekilde vermenin uygun
yollarini bulabilir (16).

Aile hekimlerinin sik¢a karsilastign ve ¢ozmekte

glicliik yasadigi aydmlatilmis onam,
yeterligin/kapasitenin  belirlenmesi ve gercegin
sOylenmesi konularinin aile hekimligi

uygulamalariyla ~ yakindan  ilgisi ve  aile
hekimlerinin egitim taleplerinin yiiksekligi g6z
Online alindiginda bu ii¢ konunun etik egitim
programlarinda egitim Oncelikleri arasinda yer
almasini 6neriyoruz.

Aile hekimlerinin sik¢a karsilagtigt ve ¢ozmekte
giiclik yasadigi diger bir konu kisisel yarar ve
fedakarlik  arasindaki  catismadir.  Meslegin
dogasinda var olan ve hekimlik yeminiyle de ortaya
konan sekilde hekim hastasinin iyiligini her zaman
kendi ¢ikarmin istiinde tutmalidir (17). Bununla
birlikte hekimin hastaya yararli olmakla birlikte
kendini o6nemli risk altina sokan eylemleri
gerceklestirmesinin  bir etik yiikiimliilik olarak
yiiklenemeyecegi  bildirilmektedir (18,19). Bu
nedenle hangi eylemlerin etik yiikiimliilik olup
(HIV  pozitif hastanin tedavisi) hangilerinin
olmadigint (glivenlik glicleri gelmeden silahlt
catisma ortamindaki hastaya miidahale etmek); aile
hekimligi 6zelinde de bakimin siirekliligi ve goreve
hazir olmanin sinirlarini belirlemek 6nem tasir. Aile
hekimligi egitim programinda bu konunun da
egitim Oncelikleri arasinda yer almasi hekimlerin
yasadigr ikilemlerin ve giicliiklerin Onlenmesini
saglayabilir. Ancak calismamizda aile hekimleri sik
karsilastiklar1 ve ¢dzmekte giiclik yasadiklari bir
konu olmakla birlikte kigisel yarar — fedakarlik
catismas1 konusunu egitim taleplerinde alt siralara
tasimislardir. Levitt ve ark.’nin c¢alismasinda da
elde edilen benzer sonuglar, hekimlerin kendi
davraniglarinin uygunlugunun tartisilmasina, hasta
merkezli konulardan daha az istekli olabilecekleri
seklinde yorumlanmustir (11).

Aile hekimlerinin c¢ogunun nadiren karsilastig
fakat ¢ozmekte giiclik yasadigi bir konu ¢ocugun
yararinin korunmasidir. Uluslararast ve ulusal
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diizenlemelerle koruma altina alinmig olan gocuk
haklar1 saglik hizmetlerinin sunumunda ¢ocuklarin
en iyi faydasinin gozetilmesini gerektirir. Cocugun
yararint korumak hastanin saglik sistemiyle ilk
karsilasma noktasinda olan ve hasta savunucusu
rolii de bulunan (1) aile hekimlerinin de etik ve
hatta yasal oOdevidir. Ayrica aile hekimlerinin
genellikle tiim aile {iyelerine uzun siireli bakim
verdigi  ve  bebek/cocuk izlemi  yaptigi
diigtiniildigiinde (1) {lkemizde son yillarda
duyarliligin daha da arttigi bir konu olan gocuk
istismarini erken tespit etmesi beklenebilir.
Cocugun yararii  korumanin aile hekimligi
uygulamalariyla ilgisi ve aile hekimlerinin en
oncelikli egitim talep ettikleri konu oldugu da goz
ontinde tutularak bu konunun da egitim dncelikleri
arasinda yer almasini 6neriyoruz.

Aile hekimlerinin nadiren karsilagtigi veya hic
kargilagsmadigi bununla birlikte ¢dzmekte en c¢ok
giiclik yasadiklar1 konu meslektaglarinin zarara
neden olabilen, yetersiz ve etige aykin
uygulamalarimin bildirilmesidir. Uluslararast Tip
Etigi Kodu’na gore hekimlerin etige aykir1 veya
yetersiz  eylemleri olan veya sahtecilik ve
dolandiriciliga  karigsan  meslektaslarint  uygun
otoritelere bildirme 6devi vardir. Bu yiikiimliilik
ilk bakista kolay gibi goriilse de, meslektaslar
arasindaki baglilik gibi geleneksel motifler yaninda
arkadaslik iliskileri, ekip i¢i iletisim veya kurum igi
pozisyonunu korumak gibi kisisel motifler bu
konuda ciddi ikilem yasamasina neden olabilir.
Ayrica bdyle bir bildirimin sonucu, bildiren igin,
suglanan kisi ve diger meslektaglarin diigmanligi
gibi zararli sonuglar dogurabilir. Bu gibi ¢ekinceler
nedeniyle yetersiz meslektagt bildirmemek ise
hastalarin zarar gormesine neden olabilir (14,17).
Calismamizda aile hekimlerinin dnemli kisminin
egitim talepleri arasinda yer alan meslektaslarin
yetersiz eylemlerinin bildirilmesi konusunun en
fazla giclik yasanan konu oldugu ve mesleki
yetersizligi en iyi ayirt edebilecek olanlarin gene
hekimler oldugu g6z Oniinde tutularak bu tiir
durumlarda izlenecek adimlarin da egitim
oncelikleri arasinda yer almasini 6neriyoruz (17).
Alternatif tedavi talepleri, kaynaklarin paylagimi ve
ilag taniticilartyla iligkiler aile hekimlerinin sik
karsilagmakla birlikte c¢ozmekte pek giiclik
yasamadiklari1 konulardi.

Hekimlerin 6nemli kisminin egitim talep ettigi
alternatif tedaviler pek c¢ok kisi tarafindan
tamamlayict olarak goriilse de modern tip
uygulamalariyla ¢atigsabilmekte ve bilimsel olarak
kanitlanmamis bu uygulamalar hastalarin zarar
gormesiyle de sonuglanabilmektedir (17). Bu
nedenle hastanin yarar1 ve esenligi gdz Oniinde
tutuldugunda aile hekimlerinden alternatif tedaviler
konusunda  hastalarin1  bilgilendirmeleri, ilag
etkilesimleri g6z Oniinde tutularak alternatif
tedaviler alip almadiklarmi agikca sormalari
beklenir. Ciinkii hekimler, bu konuda bilgileri

simirli bile olsa, alternatif tedavilerin kullanimi
konusunda hastalara  rehberlik  edebilir  ve
kanitlanmamig tedavileri se¢meme konusunda
hastalar1 uyarabilirler (17,20).

Kaynaklarin paylasimi ise giiniimiizde en sik
tartisilan etik konularmdandir. Saglik kaynaklarinin
etkili kullanimi aile hekimlerinin temel gorevleri
arasimndadir ve ikinci-iigiincii basamak hizmetlere
gereksinimi olanlarmm uygun sekilde ulagmasini
saglarken savunmanlik yaparak gereksiz tarama,
test ve tedavilerin yol acabilecegi zararlardan
hastalart korumast beklenir. Aile hekimligi temel
yeterlikleri arasinda bulunan toplum yonelimli olma
aynt zamanda birey gereksinimleri ile toplum
gereksinimleri arasinda kaynaklarin  kullanimi
acisindan bir denge kurmayi ve kararlarda maliyet
etkinligi goz Oniinde bulundurmayr gerektirir (1).
Hekimlerin kaynaklar1 adil paylastirma 6devi bir
taraftan hasta istese bile nafile tedavileri
uygulamamay1 diger taraftan kaynaklar yetersiz
oldugunda artirillmasin1  desteklemeyi gerektirir
(17). Aile hekimligi uygulamalarinin bagladig
illerde kaynaklarin ihtiyaglar1 karsilayacak olgiide
genis olmasinin hastalar arasinda se¢im yapma
gereksinimini belirli Ol¢iide onlemesi
beklendiginden, hekimlerin hasta se¢iminden c¢ok
adalete iliskin diger konularda ikilem yasadiklari
diistintilebilir. Bu nedenle aile hekimleri egitim
taleplerini son siralara tasisalar da programda
kaynaklarin paylasimi konusu hastalar arasi se¢im
Olgiitleri  kadar, kaynaklarin etkin kullanimi
baglaminda hasta isteklerinin sinirlarint da igermeli,
hekimlerin kaynaklar1 koruma ve hastalarina en iyi
bakimi  saglama arasindaki dengeyi nasil
kuracaklar1 konusu da eklenmelidir (17).

Egitim talebi son siralarda olan ilag taniticilariyla
iliskiler ise aile hekimligi uygulamasinda 6zellikle
onemlidir. Hekimin ila¢ tanittmi yapan firma
temsilcileriyle iligkisinde yasanabilen en ciddi etik
sorun; iliskinin hasta i¢in Onerilecek ilacin
belirlenmesinde  etkili olmasidir  (21). 1lag
taniticilartyla iligkinin sinirlarimin belirlenememesi
hekimin kisisel c¢ikarlarini hasta yararindan {stiin
tutmasma yol acabilecegi gibi saglik bakim
maliyetlerinin artmasina ve toplumun hekimlere
giiveninin zedelenmesine neden olabilir (14). Bu
nedenle ila¢ taniticilariyla iliskilerin sinirlar1 da
programda belirli 6l¢iide yer almalidir.

Aile hekimlerinin nadiren karsilagtigt veya hig
karsilasmadig1 ancak oncelikli egitim talep ettigi bir
konu da diger kisilerin yararmin korunmasidir. Aile
hekimi tanim itibar1 ile birey merkezli, aile ve
toplum yonelimli siirekli bakim vermekle ytikiimlii
oldugundan (1) hastasi ile hastanin ailesi veya
toplumdaki  diger kisiler arasindaki  yarar
catismalarin1 etige uygun sekilde ¢ozliimlemesi
beklenecektir. Aile hekimlerinin yiiksek egitim
talebi, olast ¢atismalara yonelik duyarliklar
seklinde yorumlanabilir. Ornegin yarar catigmalar
bashigi  altinda aile hekimlerinin en sik
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karsilasmalar1  beklenebilecek  durum, Tglincii
kisilerin yarar1 i¢in tibbi gizliligin bozulmasidir.
Tip etiginin en eski yiikiimliliiklerinden olup tipta
giiven iligkisinin korunmasinin temel &gelerinden
biri olan tibbi gizliligin bozulmasi ancak diger
kisiler acik, yakin ve ciddi bir tehlikeyle karsi
karsiya oldugunda ve gizlilik ihlal edilmeden bu
zarart1 Onlemek miimkiin olmadiginda hakli
cikarilabilir (22).

Bu o6rnek aile hekimlerinin yaridan fazlasinin
kargilagtigi fakat daha azinin ¢dzmekte giigliik

yasadigi mahremiyetin  korunmasi konusu ile
iligkilidir. Genellikle aile {iyelerinin tamamina,
hatta belki de diger yakinlara hizmet
sunuldugundan aile hekimligi uygulamalarinda
hasta hekim iliskisi daha karmasik olup mahremiyet
ve gizlilige iliskin etik ikilemlerle sikca
karsilagilabilir (23).

Bu nedenle tibbi gizliligin korunmasi ve istisnalari
konusunun aile hekimlerinin 6nemli bir kismi gibi
egitim programina eklenmesinin yararli olacagini
diistiniiyoruz.

Tablo 5. Aile hekimliginde etik egitimi programi Onerisi

ve kodlar: (1) aydinlatilmis onam, (2) yeterlik / karar verme
kapasitesi, (3) gercegin sdylenmesi, (4) kisisel yarar - fedakarlik
catismasi, (5) c¢ocugun yararint korumak, (6) mesleki
yetersizligin bildirilmesi, (7) alternatif tedavi talepleri, (8)
kaynaklarin paylagimi, (9) ilag taniticilariyla iliskiler, (10) diger
kisilerin yararini korumak, (11) mahremiyet ve tibbi gizlilik, (12)
yasamin sonuna iliskin etik konular, (13) arastirma etigi

Konu bashklar: Icerik Yontem
Tip etiginin temelleri Tip etiginin kuramsal temelleri, Yararcilik ve 6dev bilim kuramm | Teorik ders
Ilkecilik yaklagimi, Tibbin erdemleri
Uygulamali etik egitimi | Asagidaki siraya gore etik konulara iliskin etik gerekgeler, kural | Teorik ders

Etik karar verme siireci

Etik sorunu tanima;

Teorik ders ve

ornekleri ile karar
verme siireci
uygulamasi

kapasitesi, (3) gercegin sdylenmesi, (4) kisisel yarar - fedakarlik
catigmasi, (5) g¢ocugun yararint korumak, (6) mesleki
yetersizligin bildirilmesi, (7) alternatif tedavi talepleri, (8)
kaynaklarin paylagimi, (9) ilag¢ taniticilariyla iliskiler, (10) diger
kisilerin yararini korumak, (11) mahremiyet ve tibbi gizlilik, (12)
yasamin sonuna iliskin etik konular, (13) arastirma etigi

(Oncelikli  konularda | Tibbi endikasyonlari, hastanin tercihlerini, yasam kalitesi ve uygulama dersi
klasik vaka drneklerine | gevresel etkenleri belirleme; Vakada baskin olan etik konulari (kiiglik grup
karar verme  siireci | belirleme; Karar se¢eneklerini belirleme ve karar verme; tartigmasi)
uygulama) Karar1 hakli ¢gikarma

Aile hekimlerinin kendi | Asagidaki siraya gore etik konulara iliskin karar verme siireci | Uygulama dersi
yasadiklar1 vaka uygulamasi (1) aydinlatilmig onam, (2) yeterlik / karar verme | (kiigiik grup

tartigmasi ve
standart hasta
goriigmesi)

Aile hekimlerinin karsilasma ve giiclik ¢ekme
oranindan daha fazla egitim istedigi konulardan biri
Olmeye yardimdir. Levitt ve ark. (11) tarafindan da
gozlenen bu sonu¢ Oliimciil hastaliklar1 olan
hastalarin uzun siireli tedavi ve bakimiyla
ilgilenmek durumunda bulunan aile hekimlerinin bu
konudaki sorumluluklarini &grenme ve tartisma
istegi olarak degerlendirilebilir. Olmeye yardimi
sinirl kosullarda kabul eden birkag iilke disinda
(14) hekimlerin hastalarin 6lmesine yardim etme
yikimliiliigi bulunmamaktadir (17,24).

Bununla  beraber aile  hekimlerinin  hasta
savunucusu rolii ve uzun siireli iligkisi nedeniyle
hastanin degerlerini iyi bilen bir hekim olarak,
yasamin sonu kararlarinda rehberlik etmesi beklenir
(4). Bu nedenle aile hekimleri igin, yasamin
sonunda bakim, tedavileri esirgeme ve sonlandirma,
6lmeye yardim ve 6tanazi konularim aydinlatacak
ve konunun etik ve yasal boyutlarim da igeren
yasamin sonuna iliskin etik konular bagliginin

programa dahil edilmesinin, katilimcilarimizin ¢ogu
gibi, yararl olabilecegini diistiniiyoruz. Son olarak
aile hekimlerinin yalmzca kiigiik bir kisminin
nadiren karsilastigi ve yasanan giiclik ve egitim
isteginde son swrada yer alan konu klinik
aragtirmalar i¢in hastalarinin  kaydedilmesinin
istenmesiydi. Aile hekiminin hasta bilgilerinin
gizliligini korumak yaninda klinik arastirma
katilimcist olacak hastalarinin zarar gdérmesini
engellemesi beklenmektedir (25). Ayrica aile
hekimliginde arastirmalar1  gelistirmeye verilen
onem de dikkate alindiginda aragtirma etigi
konusunun da belirli bir olglide egitimlerde yer
almas1 uygun olacaktir.

Calismamiz sonucunda iilkemizde aile hekimligi 6n
pilot uygulama yeri olan Diizce’deki aile
hekimlerinin birey merkezli, toplum yonelimli
olarak sunmalar1 gereken hizmetlerinde, bir hasta
savunucusu olarak yiiklendikleri roller nedeniyle
karsilagmalart olast olan etik sorunlarin sikligi, bu
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sorunlar1 ¢ézme gii¢liigii ve bu sorunlara iligkin
egitim  talebi  belirlenmistir.  Sonug¢larimiza
dayanarak asagidaki 6neriler sunulmustur:
Oneriler:

1. Calismamizin sinirlarmin farkinda olarak, tablo
5’de konu bashgi, icerigi ve yontemi gosterilen bir
egitim programi hazirlamanin ve aile hekimligi
sertifika egitimlerine déhil etmenin uygun oldugunu
disiiniiyoruz.

2.Kiigiik grup tartigmalarmin ve gergek vakalarla
egitimin etik egitiminde etkili yontemler oldugu (9)

g0z Oniine alinarak ozellikle sikga ikilem yaganan
konularda bu yéntemlerin kullanilmasini,

3.Aile hekimlerinin yasadigi etik  sorunlar
konusunda niteliksel ¢alismalarin {ilkemizdeki tiim
aile hekimlerini temsil edebilecek sekilde
stirdiiriilerek ihtiyaclar dogrultusunda resmi bir aile
hekimliginde etik miifredat1 olugturulmasini,

4. Aile hekimligi sertifika egitimlerinde hekimlerin
ikilem yasadiklar1 kendi vaka Orneklerinin
degerlendirilerek egitim vakalar1 haline
getirilmesini 6neriyoruz.
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