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» Bu vaka beni gercekten rahatsiz ediyor.
Vicdanim sizliyor. Ne yapsam dogru olur

emin olamiyorum...???



VAKA

» Kidemlim hastalarindan birinden onam almami istedi. ikinci glinimdi. Hastayla
tanismamistim ve onerilen islemin riskleri hakkinda bir fikrim yoktu. Kidemlime
kibarca islemin risklerini sordum, hafif bir kizginlikla bir sey imzalatacagimi soyledi.
Ne yapabilirdim? Kidemlime bir sey soyleyebilirdim. Hastadan imza alabilirdim.
Islemin ne olduguna bakabilirdim.Ya da islemi bana agiklayacak birine sorabilirdim.

Baska bir asistandan islem hakkinda biraz bilgi aldim.

» Bir saat sonra kidemlim beni tekrar gordu ve hastaya bir islem daha yapmaya karar
verdiklerini soyledi. Onam formuna ayni kalemle ikinci islemi eklememi istedi. Bu isin

bir pargasi olmak da uzmanligimi tehlikeye atmak da istemiyordum.

Dwyer J. Primum non tacere an ethics of speaking up.

Hastings Center Report, 1994.



Etik ikilemler yasanan vakalar hekimlerin kafasini karistirabilir,
Herhangi bir eylem ikna edici argumanlarla desteklenebilir,

Sagduyu, klinik deneyim, iyi bir insan olmak; iyi niyetli olmak
sorunu uygun sekilde ¢ozumlemeyi garanti etmez,
Etik ikilemler genellikle gliglu duygular ve saglam kisisel

gorusler gcagristirabilir ancak duygular ve kisisel gorusler tek
) ) Y )

basina etik ikilemleri ¢ozmek igin uygun yol degildir.



Terimler: KLINIK

» Klinik terimi hastanede veya muayenehanede bir hekimin
bir hastaya balkum verdigi bir andaki hekim-hasta

kar§|la§masm| ifade eder.

» Temel olan hekimin hasta ile etkilesimi olsa da aileyle,
diger saghk ¢alisanlari ve saghk kurum ve kuruluslariyla
) )

etkilesimi de ilgili olabilir



Terimler: ETIK

» Neyin dogru-neyin yanlis, neyin takdir edilmeye neyin
kinanmaya deger olduguna iliskin felsefi/ahlaki akil
yurutmeye ve temellendirmeye dayali yargilarimiz

» Ahlaki sezgilerimiz ve secimlerimiz uzerine disiplinli bir
akil yurutme ve temellendirme girisimidir.

» Bencilligimiz?
» Din?
» Insanlik?

» Yarar-zarari dengelemeye yonelik dogal yapimiz?



Etik yaklasimlar

Baskin iki etik kuram (Yararcilik ve Kantgilik)
llkecilik yaklasimi, 1978

Olgusallik, 1988

llkecilige destek olarak erdemler, 1993

Liberal bireyci yaklasim i¢in alternatifler — (feminist,

komuniteryan, yorumsamaci...)



[lkeciligin temelindeki baskin iki etik
kuram

Yarar ilkesi :
» Hekim hastasina asla yalan

I @ soylememelidir.

» Arastirmaci insan
Ahlak Kurallari >

@ denekleri asla yalnizca arag

I olarak kullanmamalidir.

Bireysel'eylemler



[lkecilik yaklasimi, 1978

Adalet kuramlari

N C)zerklik ilkesi Yararlilik ilkesi Adalet ilkesi

Zarar vermeme
ilkesi

ilk bakista (prima facie) baglayici nitelikte ilkeler (WD. Ross)

Kararlarin hakli cikarilmasi

Eylem <> ilkeler ¢ ? Kurallar ¢ ’ Kararlar
kuramlari haklar




Olgusallik ya da kazuistri, 1988

» Tumdengelimsel yonteme, ilkelere ve kuramlara supheci

yaklagim.

» Vakadaki somut gerceklerini ele alip diger vakalarla
benzerlik ve farkliliklarini degerlendirerek sonuca

ulagsmak.
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Diger disiplinlerden farki ve tarihi?
MEDLINE, 2013

- Medical ethics 184/°den itibaren 44890 adet

- Bioethics 1972'den itibaren 4362 adet

- Biomedical ethics 1974’ten itibaren 373 adet

- Clinical ethics 1978den itibaren 690 adet



Klinik etik nedir?

» Klinik etik klinik tipta etik konularin
belirlenmesi, analiz edilmesi ve
¢ozumlenmesi igin yapilandirilmis bir

yaklasim saglayan pratik bir disiplindir.



Klinik etige neden ihtiyac duyulur?

» En teknik ve bilimsel agidan dahi tip insanlar arasinda bir
karsilasmadir. Hekimin hastalik tanisi koyma, oneri sunma,

tedavi saglama gorevleri ahlaki bir baglamda gerceklesir.

» Hekim ve hastanin karsilikli saygi, durustluk, guvenilirlik,
sefkat gibi ahlaki degerleri destekleme istekliligi ve ortak
amaglari surdurme sorumlulugu genellikle saglam bir etik
hasta — hekim iliskisinin ger¢eklesmesini saglar.



Klinik etik neyle ilgilenir?

» Zaman zaman hastalar ve hekimler degerler hakkinda
uzlasamayabilir veya kendi degerlerine aykiri segimlerle
yuzyuze 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 ¢ikan etik
sorunlarla ilgilenir.



Asagidaki bir etik vaka 6rnegi midir?

» Bir hasta sik ve yangili idrar yakinmasiyla basvurur. Hekim
idrar yolu enfeksiyonundan suphelenir, dogrulamak igin

kultur alir, ardindan antibiyotik regete eder.

» Hekim, hastaya idrar yolu enfeksiyonunun dogasini ve

antibiyotik yazmasinin nedenlerini agiklar.

» Hasta receteyi alir; ilaglari kullanir ve enfeksiyonu tedavi

edilir.



4 adimlik degerlendirme stireci

» Tibbi endikasyonlar yeterince agiktir ve hekim taniya
ulasabilmis ve hastanin yararlanacag etkin bir tedavi
sunmustur.

» Hastanin tercihleri hekimin onerileriyle uyumludur

» Hasta i¢in rahatsiz edici olan yasam kalitesi
yukselmistir

» Regete edilen antibiyotige ulasiimig, SGK ilag ucretini
odemis ve bir komplikasyon olusmamistir.

» Tip etiginin temel ilkeleri ihlal edilmemistir.



Etik sorun nasil olusabilirdi?

» Hasta antibiyotiklere inanmiyor

» Idrar yolu enfeksiyonu hastaligin terminal déneminde olan

bir hastanin son gunlerinde gergeklesiyor

» Enfeksiyon agikga cinsel yolla bulasan bir hastalikla

baglantili ve hastanin partneri de tehlikede

» Hasta tedavi masrafini odeyemiyor



Klinik etigin dayandig1 temel inanc,

4

Kafa karisikhgr ne kadar buyuk ve duygular ne kadar
siddetli olursa olsun hekimler, hemsireler, hastalar ve hasta
yakinlarinin klinik tipta ortaya ¢ikan sorunlarin ¢ogunu
belirlemek, analiz etmek ve ¢ozmek igin yapici bir sekilde

birlikte ¢alisabilecegidir.



Klinik etigin amaci

» Ilkin klinik bakimda etik sorunlarin karmasikhigi icinde

dusunmeyi kolaylastirmak igin bir yaklasim sunmak,

» Ikinci olarak tip pratiginde ortaya cikan tipik etik sorunlar

hakkinda ornek gorusleri toparlamak

» Nihai amag: Hasta balkimin kalitesini yukseltmektir



Klinikte olgu sunumu

» Hastanin asil sikayeti

» Mevcut rahatsizligin oykusu
» Gegmis tibbi oykusu

» Aile ve sosyal oyku

» Fiziksel bulgular

» Laboratuar verileri

Deneyimli bir klinisyen taniya ulasma ve tedavi plani
olusturmak i¢in bu adimlari kullanir. Gereksiz adimlar
atlanir ama akilda tutulur.



4 adimlik karar verme suireci

» Tibbi endikasyonlar
» Hastanin tercihleri
» Yasam kalitesi

» Diger etkenler

Her bir vakadaki gercekler degisse de bu dort adim her

zaman uygundur.



KLiNiK ETiK KARAR VERME SURECI

Tibbi Girisimin Endikasyonlari
Yararhlik ve Zarar Vermeme ilkeleri

v
v

SNSRI

Hastanin tibbi durumu nedir? (oykd, tani, prognoz)
Problem akut?, kronik?, kritik?, acil?, geri donuslu?,
terminal?

Tedavi etkin?, palyatif?, kulfetli?

Tedavinin amaglari (tibbin amaglari) nedir?

Tedavi seceneklerinin basari sansi nedir? Hangi durumda
tedavi nafile/bosunadir? Tedavi basarisiz olursa ne
yapilacak?

Ozetle hasta tibbi bakim ve hemsirelik bakimindan nasil
yararlanacak ve zarar nasil onlenecektir?

Ya§am|n Kalitesi

Yararhlik, Zarar Vermeme ve Ozerklige Saygi
iikeleri

v

AN

Tedavili ve tedavisiz normal yasama donme olasiligi nedir?
Tedavi basarili oldugunda bile hastanin yasayacag 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¢me plani veya nedeni var midir?

Palyatif bakim plani var midir?

Hastanin Tercihleri
Ozerklige Saygi ilkesi

v

v

v
v

Hasta yarar ve zararlar hakkinda aydinlatiims, bilgileri
anlamis ve onam vermis mi?

Hasta karar verme kapasitesine sahip mi? Yasal agidan
yeterli mi? Karar verme kapasitesi olmadigina dair siiphe
var mi?

Karar verme kapasitesi varsa tedaviye iliskin tercihleri
neler?

Karar verme kapasitesi yoksa yasayan onceden bildirdigi
istekler (living will) var mi?

Uygun vekil karar verici kim?

Hasta tibbi tedaviye uyamiyor veya uymak istemiyor mu?
Neden?

Cevresel/Diger Ozellikler
Adalet ve Hakkaniyet ilkeleri

v

v

Hastanin tedavisini etkileyecek mesleki, meslekler arasi,
ticari gikar gatismalari var mi?
Klinik kararlarda ¢ikari olan klinisyen veya hadta disinda
bir taraf var mi (aile tyeleri gibi)?
Uglincii kisilerin gikarlari hastanin gizliligine sayg
gostermeyi mesru sekilde sinirlandiriyor mu?
Klinik kararlarda ¢ikar catismasi yaratacak ekonomik
faktorler var mi?
Klinik kararlari etkileyebilecek,

- kit kaynaklarin paylasimina iliskin sorunlar var mi?

- dini ve kulturel faktorler var mi?

- yasal konular var mi?

- klinik arastirma veva egitim soz konusu mu?



4-adimlik etik karar verme stireci

» 4 adimda gergekleri belirle (Tibbi girisimin endikasyonlari,
hastanin tercihleri, yasam kalitesi, diger durumsal etkenler)

» Baskin etik konulari belirle
» Karar seceneklerini sirala
» Karar ver

» Kararini temellendir

» Yap — eylemini degerlendir






Medical miracle and a moral burden
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Tanrilar Kurulu - God Committee

Belding Scribner — 1960 — Scribner santi

1963 — diyaliz merkezi — |7 hasta kapasiteli

SORU: Herkes yasayamayacaksa kim yasamalidir?

COZUM «kimin tedavi alacagina karar verme sorumlulugu olan bir komisyony
UYELER: Papaz, avukat, ev hanim, isci lideri, devlet memuru, banker ve cerrah.

iki hekim tibbi acidan uygunsuzlari secer, ardindan kurul adaylari belirler
Washington’da yasayan, 45 yasindan geng, diyaliz tedavisini odeyecek gucl veya sigortasi
bulunan adaylar! —-YETMEZ!! —

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

Anksiyeteyle basa ¢ikma becerisi, tibbi bakimini bagimsiz olarak sirdurebilme yeterligi



Dax Cowart, 1973

» Texas’ta 1973’te 29 yasindaki Dax’in vicudunun ugte
ikisi yanar ve 14 ay boyunca istegine aykiri olarak

tedavi edilir.

» Kor, bicim bozuklugu ve parmaklarini kismen

kullanabilir halde taburcu olur.




Karen Ann Quinlan, 1975

e Nisan 1975 - 21 yasina giren Karen 52 kilodur ve siki diyettedir.
Barbiturat ya da benzodiazepinin ardindan alkol alimi sonrasi komaya

Ve ‘ girer.Ventilatore baglanir, pnomoni gelisir.
Karen Ann . e |
The Quinlans Tell Their Siory ~ ©  Bir sure sonra daha buyuk bir respiratore baglanmasi gerekir bunun

Joseph and Julia Quinkan with Phyilis Batvell . . . . .o .. .o .
: icin gereken trakeostomiye aile goniilsiizce onam verir.

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

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

* Hekimler normal tibbi standartlardan sapma olarak
cezalandirilmaktan korkar

o Esirgeme X Sonlandirma

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

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



O]

24 yasindaki Nancy bir gece trafik kazasi gegirir, paramedikler
arabadan Im otede bir sulama kanalina yuzustu ¢arpmis halde
bulurlar, kalbi durmustur. Kalbe bir stimulan enjekte edip
canlandirirlar ama 15 dakikalik beyin anoksisi Nancy’nin bilincinin

kalici kaybiyla sonuglanir
Nancy 7 yil bu halde kalir; yillik maliyeti 130.000 dolardir.

Aile beslenme tiipiiniin ¢ekilmesini talep eder. ilk mahkeme lehte
sonuglanir.Ancak temyiz mahkemesi Nancy’nin istekleri konusunda

acik ve ikna edici kanitlar olmadigindan karari reddeder.

|4 Aralik 1990°da beslenme tupu gekildi.



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



» Konstultasyon yoktur yalnizca HEK ¢alisir

» Yapildiktan sonra konsultasyonu gozden gegiren HEK

modeli

» Bir komite uyesi konsultasyon yapar, HEK sistematik

olarak gozden gegirir

» HEK yoktur yalnizca konsultasyon yapilir



ABD ve Avrupa’da etik konsiiltasyon

» Amerika’daki hastanelerin %80’den fazlasinda etik

konsultasyon servisi var

» Ingiltere’de en az 100, Almanya’da 300 saglk kurulusunda

HEK ve / veya etik konsultasyon servisi bulunuyor (Fox,

2007)



Tirkiye’deki Hastane Etik Kurullar:

* 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)

o Abant izzet Baysal Universitesi HEK (2005)

o Uludag Universitesi HEK (2005)

» Kahramanmaras Siit¢li imam Universitesi HEK (2005)
» Diizce Universitesi HEK (2008)



Hastane etik kurullar1 ve
konsiiltasyonun islevleri

» Klinisyenlerin egitimi
» Kurumsal politikalar gelistirmek

» Vaka konsultasyonu



Temel Kaynaklar:

» Jonsen AR, Siegler M, Winslade WJ. Clinical Ethics: A
Practical Approach to Ethical Decisions in Clinical

Medicine, 2006.

» Fletcher JC et al. Fletcher’s Introduction to clinical ethics,

2005.



