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Klinik Etik - Tanimlar

Klinik etik hekimlerin klinik tipta etik
sorunlari belirlemesine, analiz etmesine ve
cozmesine yardimci olmak i¢in yapisal bir
yaklasim saglayan pratik bir disiplindir
Klinik etik saglik bakim uygulamalari ve
gercek hayattaki sorunlarla ilgilenen pratik

bir disiplindir



Klinik etigin amaci

Klinik uygulamada ortaya c¢ikan etik
sorunlari belirleme, analiz etme ve
cozumlemeye calisarak hasta bakim

kalitesini yukseltmeye calismaktir



Klinikten neyi anlamaliyiz?

Bedside / Chairside

Hekimin bir hastaya bakim-tedavi
verirken gerceklesen (muayenehane
/poliklinikte veya yatak / koltuk basinda)
hasta-hekim karsilasmasidir.

Burada oncelik doktorun hasta ile
etkilesimi olsa da aile, diger saglik
calisanlari, tip kuruluslari, SGK vs.de
igilidir.



Tip, cogunlukla teknik ve bilimsel bir alan
da olsa insanlar arasinda bir karsilasmadir
ve hekimin tani koyma, oneriler sunma,
tedavi saglama uygulamasi ahlaki
cercevede gerceklesir.

Genellikle karsilikli saygt, durustluk, guven,
sefkat, paylasilan amaclari surdurme
yukumlulugu gibi ahlaki degerler klinik
hasta hekim karsilasmasini ahlaki olarak
problemsiz hale getirir.




lyi klinik uygulama aydinlatilmis onam, gercgegin
soylenmesi, mahremiyet, yasamin sonu bakimi, agri
dindirme ve hasta haklari gibi etik konularda bazi bilgilere
sahip olmayi gerektirir.

Arada sirada hekimler ve hastalar degerler konusunda
uzlasamayabilir ya da kendi degerlerine meydan okuyan
bir secimle yuz yuze gelebilir. Bu durumda etik sorun
ortaya cikar.

Klinik etik hem her bir klinik karsilagsmada ortaya ¢ikan
etik ozellikler hem de bu karsilasmalarda arada sirada
ortaya cikan etik sorunlarla ilgilidir.

Klinik etik, karmasa ne kadar buyuk ve duygular yuksek
olursa olsun hekimler, hemsireler, hastalar ve ailelerinin
Klinik tipta ortaya glkan etik sorunlarin gogunu yapici
sekilde belirleyip, analiz edip ¢ozebilecegi inancina
dayanir.



Karar Verme Surecinin Evreleri

Amac Belirleme veya Sorun Tanimlama

Amac ve Sorunlari Irdeleme, Oncelikler
Belirleme,

Seceneklerin (Alternatiflerin)
Belirlenmesi,

Seceneklerin Irdelenmesi ve
Degerlendiriimesi,

Secim Kriterlerinin Tespiti ve Sec¢im
Yapma



Klinikte etik vaka yapmak

Gercekler 1siginda cesitli distncelerin
degerlendirilmesidir. Ozellikle sonuglar, olasiliklar ve
ornekler gozden gecirilerek degerlendirilir.

Bu degerlendirme sirasinda temel tip etigi ilkelerinin -
Ozerklige saygi-bireye sayqi, yararlilik; kot
davranmama - zarar vermeme ve adalet ilkeleri- etik
gereklerinin (aydinlatiimis onam...); meslek etigi kod,
kural ve maksimlerinin (kendileri risk altinda olda bile
hekimler tedavi etme Gdevine sahiptir, yararli olma, zarar
vermeme ya da en azindan yarar ve zarari dengelemis
olma gibi etik 6devleri, vb. ) vaka icindeki gorunugleri ele
alinir



KLINIK ETIK/TIP KARAR VERME SURECI

Tibbi Girigsimin Endikasyonlari
Yararhlhik ve Kétii Davranmama llkeleri
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Hastanin tibbi durumu nedir? (dyku, tani, prognoz)
Problem akut?, kronik?, kritik?, acil?, geri donugslu?
Tedavi etkin?, palyatif?, kalfetli?

Tedavinin amaglari (tibbin amaglar) nedir?

Basari sansi nedir?

Tedavi basarisiz olursa ne yapilacak?

Hastanin Tercihleri
Ozerkllge Saygi ilkesi

v
v
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v
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Hasta karara katilabilecek kapasitede mi?
Yetersizlik suphesi var mi?

Yeterliyse tercihleri neler?

Yarar ve riskler anlatiimig, anlasiimis ve onam
verilmis mi?

Yetersizse vekil kim? Yeterli mi? uygun standartlar
kullaniyor mu?

Onceden bildirilmis istekler var mi?

Hasta tedaviye uyumsuz mu? Neden?

Yasamin Kalitesi
Yararlilik, zarar vermeme ve o6zerklige saygi
ilkeleri

v
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Tedavili ve tedavisiz normal yagama donme
olasiligi nedir?

Tedavi basarili oldugunda hastanin yasayacagi
fiziksel, zihinsel ve sosyal engeller nelerdir?
Bakim vericinin hasta yasam kalitesi
degerlendirmesini golgeleyecek onyargilar olabilir
mi?

Hastanin mevcut ve gelecekteki YK katlanilamaz
midir?

Tedaviden vazge¢cme plani veya nedeni var midir?
Palyatif bakim plani var midir?

Cevresel Etkenler
Sadakat ve Hakkaniyet ilkeleri

v
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Tedavi kararlarini etkileyecek ailevi sorunlar var
mi?

Tedavi kararlarini etkileyecek bakim ekibinde
yasanan sorunlar var mi?

Ekonomik faktorler var mi?

Dini ve kulturel faktorler var mi?

Mahremiyete sayginin sinirlari var mi?
Kaynaklarin paylasimiyla ilgili sorunlar var mi?
Yasalar tedavi kararlarini etkiliyor mu?

Klinik arastirma veya egitim s6z konusu mu?
Bakim ekibi veya kurum icin ¢ikar catismasi var
mi?




KLINIK ETIK/TIP KARAR VERME SURECI

4 adimda gercekleri belirle
Karar seceneklerini sirala
Baskin etik konulari belirle
Karar ver ve temellendir

Yap — eylemini degerlendir



Olgu 1.

Sik ve yangili idrar sikayeti olan hastaya
hekim uriner sistem enfeksiyonu tanisi
koyar, hastayi tani hakkinda bilgilendirir
ve kultur alir.

Tedauvi icin antibiyotik onerir, hastayi ila¢
kullanimi hakkinda bilgilendirir, hasta
ilaci onerilen sekilde kullanir ve tedavi
olur.



Olgu 2.

Bayan M, gebeliginin ilk U¢ ayindadir. Kadin dogum uzmani
gebelik surecinde komplikasyona neden olmasini
engellemek icin gorunen birkag gurugu kontrol etmesi
amaciyla dis hekimine yonlendirmistir. Bayan M'nin genel
sagligi ve prenatal bakimi iyidir. Birka¢ curigunun tedavi
edilmesini istedigini ancak rontgen gektirmek istemedigini
cunku X isininin bebegine zarar vermesinden
endiselendigini soyler. X 1sinina maruz kalmamak igin bir
onceki dis hekimin ¢ektigi tam agiz seri ¢ekimini getirmistir.
Ancak bunlar iki yil oncesine aittir.

Dis hekimi rontgenin ¢alisma sistemini ve riskin ozellikle
alinan bazi onlemlerle (F grubu film kullanimi, hastanin
kursun onluk takmasi gibi) cok az oldugunu anlatir. Ayrica
basarili tedavinin dogru taniya dayandigi, bunun yonteminin
de guncel rontgen olacagi konusunda aydinlatir. “Hasta
batun riskleri kabul ediyorum, lutfen eski rontgenlerimle
calisin” der



Amerikan Dishekimleri Birligi ACD

Assess (Degerlendirme)
Gercek mi?
Dogru mu?
Adil mi?
Kaliteli mi?
Yasal mi?
Communicate (lletisim)
Dinledin mi?
Hastayi aydinlattin mi?
Sonuclari acikladin mi?
Alternatifleri sundun mu?

Decide (Karar)

En iyi zaman mi?

Yeterliligin kapsaminda mi?
Hastanin en ustun yararina
mi1?

Kendin icin isteyebilecegi bir
oneri mi?



Hastane Etik Kurullari
Etik Konsultasyon




Life Magazme 1962

izzgidizndisin

Medical miracle and a moral burden of a small committee

They Decide Who Lives, Who Dies




Tanrilar Kurulu - God Committee

Belding Scribner — 1960 — Scribner santi

1963 — diyaliz merkezi — 17 hasta kapasiteli

SORU: Herkes yasayamayacaksa kim yasamalidir?

COZUM «kimin tedavi alacagina karar verme sorumlulugu olan bir komisyon»
UYELER: Papaz, avukat, ev hanimi, isci lideri, devlet memuru, banker ve cerrah.
Iki hekim tibbi agidan uygunsuzlari secer, ardindan kurul adaylari belirler
Washington'da yasayan, 45 yasindan geng, diyaliz tedavisini 6deyecek gucu veya
sigortasi bulunan adaylar! — YETMEZ!! —

Isguicli, ebeveynligi, egitimi, motivasyonu, basarilari, bagkalarina yardim etme
istekliligi— YETMEZ!! —

Anksiyeteyle bagsa ¢ikma becerisi, tibbi bakimini bagimsiz olarak surdurebilme

yeterligi



Dax Cowart, 1973

Texas'ta 1973'te 29 yasindaki Dax’in
vucudunun ucte ikisi yanar ve 14 ay

boyunca istegine aykiri olarak tedavi
edilir.

Kor, bicim bozuklugu ve parmaklarini

kKismen kullanabilir halde taburcu olur.



Karen Ann Quinlan, 1975

Nisan 1975 - 21 yasina giren Karen 52 kilodur ve siki diyettedir. Barbiturat
ya da benzodiazepinin ardindan alkol alimi sonrasi komaya girer.
Ventilatore baglanir, pnomoni gelisir.

Bir slre sonra daha buyuk bir respiratore baglanmasi gerekir bunun igin
gereken trakeostomiye aile gonulsizce onam verir.

Once iv beslenir, bes ay sonra nazogastrik sonda takilr
Kalici bitkisel hayat (PVS)

1975 sonunda aile Karen'in bilincinin agilmayacagina karar verir ve
tedavileri sonlandirmak ister

Hekimler normal tibbi standartlardan sapma olarak cezalandiriimaktan
korkar

Esirgeme X Sonlandirma

Ocak 1976’da New Jersey Temyiz Mahkemesi oy birligiyle Quinlanlar
lehine karar verir

Mahremiyet hakki (6zgurlugu) olmekte olan yetersiz bir hastanin ailesinin
yasam destegini sonlandirarak olmesine izin vermeye karar vermesine
olanak tanir.



Nancy Cruzan, 1983

24 yasindaki Nancy bir gece trafik kazasi gegirir, paramedikler
arabadan 1m otede bir sulama kanalina yuzustu carpmis halde
bulurlar, kalbi durmustur. Kalbe bir stimilan enjekte edip canlandirirlar
ama 15 dakikalik beyin anoksisi Nancy’nin bilincinin kalici kaybiyla

sonuclanir
Nancy 7 yil bu halde kalir, yillik maliyeti 130.000 dolardir.

Aile beslenme tliptinin cekilmesini talep eder. Ilk mahkeme lehte
sonuclanir. Ancak temyiz mahkemesi Nancy’nin istekleri konusunda

acik ve ikna edici kanitlar olmadigindan karari reddeder.

14 Aralik 1990’da beslenme tupu c¢ekildi.



Ik Etik Kurullar (aep-Mart 1983)

Yetersiz, terminal donem hastalar adina verilen tedavi kararlarinin
gozden gecirilmesi

Mahkemeye verilen ve etik yansimalari olan tibbi kararlarin
gozden gecirilmesi

Hasta, hasta yakini, hekim veya diger hastane personeline yonelik
sosyal, psikolojik, manevi vb danismanlik verme

Tedavi veya diger tibbi kararlara yonelik rehberler olusturmak
Tipta etik konular hakkinda toplum da dahil olmak uzere ilgili
herkesi aydinlatmak amaciyla egitim programlari yurutmek veya

yurutulmesini saglamak



Beyin olumu gerceklesmis annenin bebegi icin yagsam destegi surduruluyor
12 Aralik 1999 - 'Bitirin artik bu isi'

Karnindaki 14 haftalik bebegin kurtarilmasi amaciyla koma halinde yasatilan Bursali
genc annenin yakinlari, doktorlara boyle seslendi.

Karnindaki bebegin kurtariimasi amaciyla koma halinde yasatiimaya calisilan Bursali
N.Y.nin durumu tip otoritelerini ikiye boldu. Beyin olumu gergeklesen annenin
karnindaki bebegin 'tibbi tahliye' yoluyla alinmasi istenirken, bir bolum doktor da bu
yolla bebegin yasamina son vermeyi tip ahlakina aykiri buluyor.

N.Y.‘nin ailesi ise, doktorlar arasinda yasanan ahlak tartismasindan ¢ok, oldugu
aciklanan annenin bir an once defnedilmesini istiyor. Es K.Y. 'Ne olacaksa bir an once
olsun. Cesedimizi alip defnedelim. Beyin olmusse viucut da olmustur. Yagsatmak igin
direnmenin bir anlami yok' dedi.

Doktor reddetti

Hastane baghekimi Prof. Dr. A.O. ise, 'Bebegin 6liimine neden olacak 3 cihazin fisini
cekecek kadar vicdansiz degilim. Bu bebegi yasatmaya calisiyorum' diyerek bu istege
karsi cikti.

Ders konusu olacak

Beyin olumu gerceklestigi icin cihaz destegiyle yasatiimaya caligilan N.Y. nin durumu
sorulan Saglik Bakani Osman Durmus da 'Etik kurul' toplanmasini istedi. Bakan
Durmus, 'Dinyada butan tlkelerde tartisilan bir konu bu. Ama bizim Glkemizde kurallar
daha net. Bursa Yiksek Ihtisas Hastanesi'nde nérolog, anestezist, kardiyolog gibi
uzmanlardan olusan bir kurul olusturulmali. Ve etik kurul toplanarak bu konuyu
gorusmeli' dedi.



Hastane Etik Kurulu Modelleri

Konsultasyon yoktur yalnizca HEK
calisir

Yapildiktan sonra konsultasyonu gozden
geciren HEK modeli

Bir komite uyesi konsultasyon yapair,
HEK sistematik olarak gozden gecirir

HEK yoktur yalnizca konsultasyon
yaplilir



ABD ve Avrupa’da etik konsultasyon

Amerika’'daki hastanelerin %80’den

fazlasinda etik konsultasyon servisi var

Ingiltere’de en az 100, Almanya’da 300
saglik kurulusunda HEK ve / veya etik
konsultasyon servisi bulunuyor (Fox,

2007)



Turkiye’deki Hastane Etik Kurullari

Ankara GATA HEK (1997)
Ege Universitesi HEK (1999)

Kocaeli Universitesi HEK (1999) — Aktif Klinik
Etik Konsultasyon Hizmeti

Marmara Universitesi HEK (2000)

Akdeniz Universitesi HEK (2001—2009)
Abant Izzet Baysal Universitesi HEK (2005)
Uludag Universitesi HEK (Ekim 2005)

Kahramanmaras Sutct Imam Universitesi HEK
(2005)

Diizce Universitesi HEK (2008)



Hastane etik kurullari ve
konsultasyonun iglevleri

Klinisyenlerin egitimi
Kurumsal politikalar gelistirmek

Vaka konsultasyonu



TESEKKURLER




