KLiNiK ETIK
HASTANE ETIK KURULLARI

Asistan Etik Egitimi 12-13 Eyliil 2013

O



mailto:aslyakcay@yahoo.com

Bu vaka beni gercekten rahatsiz
ediyor. Kendimi
kaygilanmaktan
alikoyamiyorum. Ne yapsam
dogru olur emin
olamwyorum...???



Etik ikilemler yasanan vakalar hekimlerin
kafasimi karistirabilir.

Herhangi bir eylem ikna edici argiimanlarla
desteklenebilir.

Sagduyu, klinik deneyim, iyi bir insan olmak, iyi
niyetli olmak sorunu uygun sekilde ¢oziimlemeyi
garantl etmez.

Etik ikilemler genellikle giiclii duygular ve
saglam Kkisisel gorusler cagristirabilir ancak
duygular ve gortisler tek basina etik ikilemleri
cozmek icin uygun yol degildir.



Bedside

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

Burada oncelik doktorun hasta ile etkilesimi olsa da
aile, diger saglhk calisanlari, tip kuruluslari, SGK
vs.de ilgilidir.
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Yatakbasi etik egitim ihtiyaci

Tekil klinik ortamlar icin en uygun etik coziimleme
yontemi ihtiyaci

Akademik biyoetik diinyasi ile klinik (klinisyen ve
hastalarin diinyasi) arasinda kopru kurma ihtiyaci



Diger disiplinlerden farki ve tarihi?

MEDLINE, 2013
Medical ethics 1847'den itibaren 44890 adet
Bioethics 1972’den itibaren 4362 adet
Biomedical ethics 1974’ten itibaren 373 adet

Clinical ethics 1978°den itibaren 690 adet



Klinik etik klinik tipta etik konularin belirlenmesi,
analiz edilmesi ve ¢coziimlenmesi i¢in yapilandirilmis

bir yaklasim saglayan pratik bir disiplindir.



En teknik ve bilimsel acidan dahi tip insanlar
arasinda bir karilasmadir. Hekimin hastalik tanisi
koyma, Ooneri sunma, tedavi saglama gorevleri ahlaki
bir baglamda gerceklesir.

Hekim ve hastanin karsilikh saygi, diirtistlik,
guvenilirlik, sefkat gibi ahlaki degerleri destekleme
istekliligi ve ortak amaclari siirdiirme sorumlulugu
genellikle saglam bir etik hasta — hekim iliskisinin
gerceklesmesini saglar.



Zaman zaman hastalar ve hekimler degerler
hakkinda uzlasamayabilir veya kendi degerlerine
aykir1 secimlerle yuzytuze gelebilirler. Bu durumlarda
etik sorun ortaya cikar.

Klinik etik hem (1) her klinik karsilasmada bulunan
etik ozelliklerle hem de (2) bu karsilasmalarda
zaman zaman ortaya cikan etik sorunlarla ilgilenir.



Bir hasta sik ve yangili idrar yakinmasiyla basvurur.
Hekim idrar yolu enfeksiyonundan suiphelenir,
dogrulamak icin kiltiur alir, ardindan antibiyotik
recete eder. Hekim, hastaya idrar yolu
enfeksiyonunun dogasim ve antibiyotik yazmasinin
nedenlerini aciklar. Hasta receteyi alir, ilaclar:
kullanir ve enfeksiyonu tedavi edilir.



Bir etik sorun ortaya ciktigindan dolay1 degil, etik
degerlerin ve tedavi amaclarinin tibbi acidan dogru
olmasi ve hem hekim hem de hasta tarafindan
paylasilmasi nedeniyle etik vaka ornegidir.



Kafa karisiklig1 ne kadar biiyiik ve duygular ne kadar
siddetli olursa olsun hekimler, hemsireler, hastalar
ve hasta yakinlarinin klinik tipta ortaya cikan
sorunlarin cogunu belirlemek, analiz etek ve ¢cozmek
icin yapici bir sekilde birlikte calisabilecegidir.



Ilkin klinik bakimda etik sorunlarin karmasiklig
icinde diisunmeyi kolaylastirmak icin bir yaklasim
sunmak,

Ikinci olarak tip pratiginde ortaya cikan tipik etik
sorunlar hakkinda ornek goriisleri toparlamak

Nihai amac: Hasta bakimin kalitesini ytikseltmektir



Amac Belirleme veya Sorun Tanimlama

Amac ve Sorunlar1 Irdeleme, Oncelikleri
Belirleme,

Seceneklerin (Alternatiflerin)
Belirlenmesi,

Seceneklerin Irdelenmesi ve
Degerlendirilmesi,

Secim Kriterlerinin Tespiti ve Secim
Yapma



Gercekler 1s181nda cesitli distincelerin sistematik sekilde
degerlendirilmesidir. Ozellikle sonuclar, olasiliklar ve
ornekler gozden gecirilerek degerlendirilir.

Bu degerlendirme sirasinda temel tip etigi ilkelerinin -
ozerklige saygi-bireye saygi; yararhlik; kotii davranmama -
zarar vermeme ve adalet ilkeleri- etik gereklerinin
(aydinlatilmis onam...); meslek etigi kod, kural ve
maksimlerinin (kendileri risk altinda olda bile hekimler
tedavi etme odevine sahiptir, yararlh olma, zarar vermeme
ya da en azindan yarar ve zarari dengelemis olma gibi etik
odevleri, vb. ) vaka icindeki gortintisleri ele alinir



Tibbi endikasyonlar
Hastanin tercihleri
Yasam kalitesi
Diger etkenler

Her bir vakadaki gercekler degisse de bu dort adim her
zaman uygundur.



Hastanin asil sikayeti
Mevcut rahatsizligin oykiisu
Gecmis tibbi oykisu

Aile ve sosyal oykii

Fiziksel bulgular
Laboratuar verileri

Deneyimli bir klinisyen taniya ulasma ve tedavi plam
olusturmak icin bu adimlar1 kullanir. Gereksiz
adimlar atlanir ama akilda tutulur.



KLINIK ETIK/TIP KARAR VERME SURECI

Tibbi Girisimin Endikasyonlari

Ifararhhk ve Kotit Davranmama
Ilkeler:
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Hastanin tibbi durumu nedir? (0ykii, tani,
prognoz)

Problem akut?, kronik?, kritik?, acil?, geri
doniislii?

Tedavi etkin?, palyatif?, kiilfetli?

Tedavinin amaclar1 (tibbin amaclar1) nedir?
Basar1 sansi nedir?

Tedavi basarisiz olursa ne yapilacak?

Yasamin Kalitesi
Yararhhk, zarar vermeme ve ozerklige
sayg ilkeleri
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v
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Tedavili ve tedavisiz normal yasama donme
olasilig1 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 vazgecme plani veya nedeni var midir?
Palyatif bakim plan1 var midir?

Hastanin Tercihleri
Ozerklige Sayaq Ilkesi

v
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Hasta karara katilabilecek kapasitede mi?
Yetersizlik stiphesi var m1?

Yeterliyse tercihleri neler?

Yarar ve riskler anlatilmis, anlasilmis ve onam
verilmis mi?

Yetersizse vekil kim? Yeterli mi? uygun
standartlar1 kullaniyor mu?

Onceden bildirilmis istekler var m1?

Hasta tedaviye uyumsuz mu? Neden?

Cevresel Etkenler
Sadakat ve Hakkaniyet ilkeleri
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Tedavi kararlarini etkileyecek ailevi sorunlar var
mi?

Tedavi kararlarini etkileyecek bakim ekibinde
yasanan sorunlar var mi?

Ekonomik faktorler var mi1?

Dini ve kiiltiirel faktorler var mi?

Mahremiyete sayginin sinirlar: var mi?
Kaynaklarin paylasimiyla ilgili sorunlar var mi?
Yasalar tedavi kararlarim etkiliyor mu?

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



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

Yap — eylemini degerlendir






Medical miracle and a moral burden
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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 hanimy, isci lideri, devlet memuru, banker ve cerrah.
Iki hekim tibbi acidan uygunsuzlan secer, ardindan kurul adaylar1 belirler
Washington’da yasayan, 45 yasindan genc, diyaliz tedavisini odeyecek giicli veya
sigortasi bulunan adaylar! — YETMEZ!! —

Isgiicii, ebeveynligi, egitimi, motivasyonu, basarilar1, bagkalarina yardim etme
istekliligi - YETMEZ!! —

Anksiyeteyle basa cikma becerisi, tibbi bakimini bagimsiz olarak siirdiirebilme

yeterligi
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Karen Ann

The Quinlans Tell Their Story
Joseph and Julia Quinkan with Phyllis Ba

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

Bir siire sonra daha biiyiik bir respiratore baglanmasi gerekir
bunun i¢in gereken trakeostomiye aile goniilsiizce onam verir.

Once iv beslenir, bes ay sonra nazogastrik sonda takilir
Kalic1 bitkisel hayat (PVS)

1975 sonunda aile Karen’in bilincinin acilmayacagina karar
verir ve tedavileri sonlandirmak ister

Hekimler normal tibbi standartlardan sapma olarak
cezalandirlmaktan korkar

Esirgeme X Sonlandirma

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

Mahremiyet hakk: (0zgiirliigii) olmekte olan yetersiz bir
hastanin ailesinin yasam destegini sonlandirarak olmesine izin
vermeye karar vermesine olanak tanir.



24 yasindaki Nancy bir gece trafik kazasi gecirir, paramedikler
arabadan 1m otede bir sulama kanalina ytiziistii carpmis halde bulurlar,
kalbi durmustur. Kalbe bir stimiilan 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 tiipiiniin 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 tiipii ¢ekildi.



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 tizere ilgili herkesi
aydinlatmak amaciyla egitim programlari yiiriitmek veya

yurutilmesini saglamak



Beyin oliimii gerceklesmis annenin bebegi icin yasam destegi suirdiiriiliiyor
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 kurtarilmasi amaciyla koma halinde yasatilmaya calisilan Bursali N.Y.nin
durumu tip otoritelerini ikiye boldu. Beyin olumu gerceklesen annenin karnindaki bebegin
't1ibbi tahliye' yoluyla alinmasi istenirken, bir bolum doktor da bu yolla bebegin yasamina son
vermeyi tip ahlakina aykir1 buluyor.

N.Y.‘nin ailesi ise, doktorlar arasinda yasanan ahlak tartismasindan c¢ok, 6ldiigt aciklanan
annenin bir an once defnedilmesini istiyor. Es K.Y. 'Ne olacaksa bir an once olsun. Cesedimizi

alip defnedelim. Beyin olmiisse viicut da olmustur. Yasatmak i¢in direnmenin bir anlami yok'
dedi.

Doktor reddetti

Hastane bashekimi Prof. Dr. A.O. ise, 'Bebegin 6liimiine 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 yasatilmaya calisilan N.Y. nin durumu sorulan
Saghik Bakan1 Osman Durmus da 'Etik kurul' toplanmasin istedi. Bakan Durmus, 'Diinyada
biitiin tilkelerde tartisilan bir konu bu. Ama bizim iilkemizde kurallar daha net. Bursa Yiiksek
Thtisas Hastanesi'nde norolog, anestezist, kardiyolog gibi uzmanlardan olusan bir kurul
olusturulmali. Ve etik kurul toplanarak bu konuyu goriismeli' dedi.



Konsiiltasyon yoktur yalnizca HEK calisir

Yapildiktan sonra konsiltasyonu gozden geciren
HEK modeli

Bir komite uyesi konsiiltasyon yapar, HEK sistematik
olarak gozden gecirir
HEK yoktur yalnizca konstiltasyon yapilir



Amerika’daki hastanelerin %80’den fazlasinda etik

konstiltasyon servisi var

Ingiltere’de en az 100, Almanya’da 300 saghk
kurulusunda HEK ve / veya etik konsiiltasyon servisi

bulunuyor (Fox, 2007)



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

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

Marmara Universitesi HEK (2000)

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

Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi HEK
(2005)
Diizce Universitesi HEK (2008)



Hastane etik kurullari ve
konsiiltasyonun islevleri
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