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Giintimiiziin bilimsel teknik ve
sosyokiiltiirel gelismelerinin
ortaya c¢ikardigi etik sorunlar

Prenatal Taninin kullanimi, IVF- ET sureci ve
etik sorunlari,

Organ ve doku transplantasyonunun getirdigi
etik sorunlar,

AIDS olgusunun biyoetik boyutlari,
Aragtirma etiginin igerdigi sorunlar,

Klinik aragtirmalarda hasta ve denek haklari,
Insan genomuyla oynamanin sinirlari,
Biyolojik tiriinlerin patent hakki,

DNA veri bankalari

Kiirtaj uygulamasi ve getirdigi etik sorunlar,

Tele - doktorluk uygulamast ....
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Bilimin ve biyomedikal teknolojinin

etkisiyle degisime ugramis etik
sorunlar

Yasam ve oliimle ilgili tanimlardaki degisikliklerin
getirdigi sorunlar,

Hasta bilgilerinin merkezi bilgisayarda saklanmasiyla
“hasta sirrin1 koruma”nin giiclesmesi

Kalitsal hastaliklarda koruyuculuk
Gebeligin sonlandirilmasi,

Dogustan sakatlig1 olan bebeklerin durumu .....
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m Abortus- Gebeligin sonlandirilmasi
m Prenatal tani

m Cocuklarda beyhude tibbi ugras? ( Futilite)

® Yeni ureme teknikleri (Yardimet Gireme
teknolojileri)

m Embriyo nakilleri ve Embryodan kok hticre
eldest
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Beyin Oliimii

Koma

Bitkisel Yagsam
Bosunalik (Futility)
Bosuna Tedavi
Tedaviden Kacinma

Tedaviyi Sonlandirma
Oliime Terk Etme
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Yasamin baslangict ve sonu

-Tartisilan Kavramlar-

® Yetkilendirme Bildirimi- Temsilci Onami (Advance Directives)
® Yasayan Vastyet-(Izving wills)

m Varsaylan Onam (Presumed consent)

m Bosuna Tedavi - Futile treatment (Beyhude Tibbi Ugras)

m Tedaviden Kacinma, Tedaviyi Baslatmama (Wizhholding
treatment)

m Canlandirma Komutlar1 (Resuscitation orders (DNR ORDER))

m /orla besleme ve zorla tedavi
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Yasamin Son Donemindeki Hasta Karsisinda
Hekim Tutumu

Deontoloji, Tip Etigi, Tip Tarihi Anabilim Dah ve
Adli Tip Anabilim Dali

~ YASAMIN SON
DONEMINDEKI HASTA

Hekim Bilgi ve Farkindaliginin
Arttirilmasi

| 7 Nisan 2009
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Klinik, Etik, Kiltiirel ve Hukuki Yénleriyle
Yasamin Sonuna Iliskin Kararlar Rehberi

Hacettepe Universitesi Biyoetik Merkezi
(HUBAM)
Edit6tler; Biikken NO, Akpinar A.,
Hacettepe Biyoetik Merkezi Yayin No: 1

HU Matbaasi, Ankara, 2014.

http:/ /www.hubam.hacettepe.edu.tr/ekler/pdf/ya

sam_sonu/yasam_sonu_rehber.pdf
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Yasamin son doneminde
tibbi tedavide karar verme surecine
iliskin Avrupa Komisyonu Rehberi



http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/09_End of Life/Guide/Guide FDV turc.pdf
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/09_End of Life/Guide/Guide FDV turc.pdf
http://www.coe.int/t/dg3/healthbioethic/Activities/09_End of Life/Guide/Guide FDV turc.pdf

Yasamin son doneminde

tibbi tedavide karar verme suirecine
iliskin rehber, Council of Europe, Subat 2015




Rehberin Amaclari

® Yasamin son doneminde tibbi tedavide, karar verme siirecinin
gerceklestirilmesine iliskin referans noktalari 6nermek. Bu karar
stirecinin ilgilendirdigi taraflar1 belirlemek, karar alma siirecinin
evrelerini ve alinan kararlari etkileyecek temel unsurlar: ortaya koymak;

m Yasamin son donemindeki olgularda verilecek tibbi tedaviye iliskin
karar alma siirecinde, saglik profesyonellerine yardimci olabilecek iyi
hekimlik uygulamalarinin normatif ve etik referans noktalarini ve temel
unsurlarini  bir araya getirmek. Ayrica, hastalarin, ailelerinin,
yakinlarinin ve yasal temsilcilerinin bu olgulardaki ana meseleleri
anlamalarina yardimci olabilecek temel 6geleri ortaya koymak; boylece,
onlarin, bu siirecin pargasi olabilmelerini saglamak;

m  Avrupa’daki gesitli iilkeletrde yapilan farkli uygulamalar: ve verilen farkls
yanitlar: topatlayip, temel sorun ve tartisma alanlarini ortaya koyarak;
yasamin sonundaki tibbi olgularda karar vericilik konusundaki genel
tartismalar1 ve Ozellikle bu olgularda kargilasilan karmagsik durumlari
aydinlatarak katki saglamak.

o]z} 13
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- Yasamin Tipsallagtirilmasi -

® Yasam boyu tibbi g6zetim, yasami, her biri 6zel bir tiir
vasilik gerektiren riskli donemlerden olusan bir zincire
dontstiirmektedir.

m Hem zengin hem de yoksul icin yasam, chech-uplardan ve
kliniklerden gecip, basladigi yete geri donen bir hac
yolculugu gibidir.
® Yasam, daha iyi ya da daha kotii olmasi icin kurumsal
olarak planlanmasi ve bicimlendirilmesi geteken bir aralik
olarak algilanmakta, adeta istatistiksel bir fenomene
indirgenmektedir.

m Bu yasam araligi hekimin fetusun dogup dogmayacagina
ya da nasil ve ne zaman dogacagina karar verdigi prenatal
islemlerle baslar ve hastaya “canlandirma uygulamayiniz”

(DNR order) komutuyla son bulut.

NOB 15




Ge¢cmisten Giiniimiize Hekimlik Seriiveni
Tanri, Yar1 Tanri?

gimiz anlamda tam Ol
dugu da yadsman
donemlerinden it
varligty

2).

Insan

timit-korku gibi

Resim 11.— Fransa’da
bir magara duvarinda
bulunan 15-20 bin yil
oncesinin bilinen ilk
blyuciu-hekim. (2)

NOB

Resim 14.—

Gunumiuzde bir saman.

16



Tanri, Yar1 Tanr1?

=

Resim 13.— Saman.

Resim 27.— Eski Misir'da saghk
tanrisi imhotep.
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Hekim Hasta iletisiminde degisen modeller

N Dr. [lter uzel

CerrBL\‘-yje%'fA:‘L - Haniyye - Serefeddin Sabuncuohlu

NOB
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KARAR VERME SURECININ ETIK VE HUKUKI

CERCEVESI

m Ozerklik Tlkesi
® Yararli olma, Zarar vermeme ilkesi
m Sadece uygun tedavi verme yuktumluligu

m Sinirlanmast ya da geri cekilmest olasi, gereksiz
veya uygun olmayan tedavi kavrami

m Adalet Ilkesi, Saglik Hizmetlerine Hakkaniyete
Uygun Erisim

NOB
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KARAR VERME SURECI

m Karar verme surecinde yer alan taratlar ve rollert

m Hasta, temsilcisy, aile tyelert, destek saglayan
diger kisiler

m Tibbi bakim verenler

m Distunme ve karar verme sureci

m On diistinceler

® Yasamin son doneminde karar verme strecinin
farklt evreleri: Tanim ve analiz

NOB
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Etik Ikilem




Etik Ikilem




Yogun bakim tiniteleri/Etik konular




Tiim hastane oliimlerinin % 20’si Yogun-
bakim servislerinde

s Olmekte olan hastalara
evde bakim

m Cok sevdigi birinin
evde olimii

= Olmekte olan
hastalarin maliyeti

® Gecmiste gerekli
olmayan, bugiin
zorunlu olan prognoz
tayini

NOB 27



Olgu -1-

44 y kadin hasta
Onceden tamami ile saglikli

1.5 ay once akut karin tablosu nedeni ile bir 6zel
hastanede acil operasyona alinan hastada
nekrotizan pankreatit saptanmis, Pankreatik loja
dren konularak karin kapatilmis

Ertesi giin yogun bakim iinitesinde ekstiibe
edilmis, NG drenaj

10. giin solunum sikintisi

o]z} 28




Karar kimin?

= ARDS tablosu
m Intiibe edilerek hastanemize gonderilmis

m Geliste akut batin bulgular1 ve batinda yaygin serbest mayii
ve serbest hava

m Acil laparotomi....gastrik perforasyon...primer
onarim...nekrotizan pankreatit, pankreatik debritman,
pankreas lojundan kiiltiir

m Postopartif olarak YB tinitesine alindi
= Nozokomial pnémoni
m 17. giin drenden fekal materyal
m Cerrah.....yapacak bir sey yok, fistiil drenaji, acik karin
m Hastanin suuru acgik
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Karar kimin?
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Karar kimin?

NOB

31



Hipokrat

m Hastaliklarin galip geldigi
durumlarda, tedaviyi kes,
cunku bu vakalarda Tip
caresizdir.

B Bu durumda iki temel
noktaya odaklan
= "Agriy1 dindir
= "Hastaligin eziyetini
azalt

NOB



Dying with dignity and without pain
or distress 1s the primery goal.

Oncelikli amacg dertsiz ve agrisiz,
onurlu bir oliimdiir.
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Karar kimin?

¥ 7
=

| —

Hastaya ve yakinlarina durum anlatildi

Hasta ventilatorden ayrilmak istiyor

¥ 7
L

Hasta yakinlari tedavinin en agresif sekilde

devam etmesini istiyor

NOB
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etik ikilem -ethical dilemma-

m ‘Tedavinin hichir yarar: yok

® Yapilan tedaviler disinda, “farkli tedavilerin
ogundeme alinmasinin hicbir yarari yok™

m Gereksiz tedavi ve islemlerin sonlandirilmasi
en bilinen ve en kolayi

m ‘Tedavinin yararli olma olasiigi cok diisiik
m Tedavi yararl: fakat cok pahals

m ‘Tedavinin yararz belirgin dedil, tartismals

o]z} 35




Olgu -2-

69 y kadin hasta

5 yildir bilinen HCV KC sirozu

Ozofagial varisler +

Bilinc bulaniklig: ile acil servise getiriliyor

TA: 80/40 mm Hg, S: 32 nefes/dk, Ates: 36.4 0C,
Glasgow koma skalasi 7

Belirgin asit mevcut

Kan gazi: 7.34/55/36/13 (6 I./dk O,)

Yardimect solunum kaslarini kullantyor
Endotrakeal Intiibasyon

NOB
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Karar kimin?

NOB
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Karar kimin?

Asit sivist: 1700 WBC/mm3

Seftriakson

BUN: 68, kreatinin: 2.1

24 saatlik 1drar volumu: 220 ml

CVP 14 -16 mm Hg

ScVO2: % 78

Dopamin 10 mcg/kg/dk... TA 104/56 mm Hg

5. gun
BUN: 94, kreatinin: 3.9,

Potasyum 6.4, metabolik asidoz pH: 7,22
24 saatlik idrar miktar: 180 ml

NOB
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Karar kimin?

m Aileye durum anlatildi

m Hemodiyaliz
gerekliliginden
bahsedildi

B Aile hastanin daha
fazla act cekmesini

istemiyor

m Hemodiyalizi

—reddediyor
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Hasta-hekim iliskisini tanimlayan 4 model
belirlenmistir. ..




Yogun Bakimda Hasta-hekim iliskisi

Hasta-hekim iligkisi dinamiktir ve zaman igerisinde kosullara
gore degisebilir. Yani aym1 hasta icin baslangictaki model,
degisen kosullarda uyguniugunu kaybedebilir.
Unutulmamahdir ki dogru ve yanlis model diye bir sey yoktur.

Y.B.U de karar verme modelleri hasta-hekim iligkisinin
otesinde olmalidir ve gcogu zaman karar verme asamasinda
yogun bakim ekibinin iuyeleri olan hemsire, solunum
fizyoterapisti ve diger saghk calisanlarinin goriiglerinin de
alinmasi gerektigi unutuimamalidir. Gerekli durumlarda aile
uyeleri de hastanin yani sira karar verme asamasina dahil
edilebilir.

Son olarak bu 4 modelden 3 Ui karara katilmak istesin veya
istemesin hastaya hastaligi ve bakimi konusunda tartisma
olanagn vermektedir. Ancak YBU hastalan nadir olarak
bilin¢gli ve tam olarak iliski kurabilecek durumdadir.
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etik ikilem -ethical dilemma-

m ‘Tedavinin hichir yarar: yok

® Yapilan tedaviler disinda, “farkli tedavilerin
ogundeme alinmasinin hicbir yarari yok”

m Gereksiz tedavi ve islemlerin sonlandirilmasi
en bilinen ve en kolayi

m ‘Tedavinin yararli olma olasiigi cok diisiik
m ‘Tedavl yararl fakat ¢ok pahals

m ‘Tedavinin yarar: belirgin dedil, tartismals

NOB 44




Yasamin sonunda alinan etik kararlar

= Beyin Oliimii
® Koma
= Bitkisel Yasam
m Bosunalik (Futility)
= Bosuna Tedavi
m Tedaviden Kacinma
m Tedaviyi Sonlandirma
= Oliime Terk Etme

NOB
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Yasami Destekleyen Tedavilerin Esirgenmesi,
Cekilmesi

m Yuksek teknolojinin tibba girmesi ile hastanin
yasam suresi uzamakta olumu ertelenmektedir.

m Hastalarin yasamlarinin korunmasi, olumlerinin
ertelenmest ile 1lgili yukumlaluk tartisiimaya
baslanmustit.

m Oliimcil hastaligin terminal donemi, yasamsal
anomalileri olan yeni doganlar, 6lmek tizere olan
hastalar?
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Yasami1 Destekleyen Tedavi Kararlarinda Etik
Ikilemler

® Yasam destek sistemlerinin kullanilmamasi
durumunda hastanin olum surecinin hizlanacak
olmasi

» Kullanilmasi durumunda hastaya 6nemli bir
yarar saglamayacak olmasi

m Tibbi kaynaklarin sinirli sayida ve pahali olmasi

= Hekimin tibbi kaynaklari etkin kullanmakla 1lgili
sorumlulugu

NOB a7




Yasamin sonu

-Tartisilan Kavramlar-

® Yetkilendirme Bildirimi- Temsilci Onami
(Advance Directives)

® Yasayan Vasiyet-(Living wills)

® Varsayilan Onam (Presumed consent)

» Bosuna Tedavi - Futile treatiment

(Beyhude Tibbi Ugras)

» Tedaviden Kacinma, Tedaviyi Baglatmama
(Withholding treatment)

# Canlandirma Komutlarn (DNR ORDER))

m Zorla besleme ve zorla tedavi

o]z} 48




You’ll always miss 100% of the shots you don’t take,
and, statistically speaking, 99% of the shots you do.

You'lt Atways Miss 100% oF THE SHCTsS You DoN‘'T TAKE,
AND, STATISTICALLY SPEAKING, 99% OF THE SHOTS You Do.

o]z} 49



Othes Claashieing So ... Oel& 3 .

0-K hecause

‘
/ Sl

&cs e Uaneduro.] | . o ‘
B'J“l&*' becaase . E.:ihf'jﬁ'!- ol g\u.cnc]d &11 loA ﬂ-f"'"°l‘- ‘% ° Tﬂll‘f
. -5.*&. s sea \avphied 3 e

Me.d.ttﬂl - et

{

___E» S et

05 SoeA af SPUm

u_,,!'"H e 5% '.‘Ef

E;l-'hlf...s .ACI‘IM

APl F JE—__ L



Chrishons S | ‘
O e Say... ﬁ o Ha P @ Wé i:‘:;glt s oA ack of

@ b“?;&@muxy fov

Not ek dor descad 5 ove

bod Gose S Science < T L-HOSQKL&
Se... ok :‘;P

S0 E . £ oIS .. Uﬁhﬁ*‘\}lﬂj
m&“‘& . E.mbrda s oie A

PAQSNE-' CATHoLCS

e Tuts off (Rgoiatk) ™ .
¥ e et Bl%oi.  dpo C\ﬁ_jﬁ Tt
m o ACTIVE ke lfe
FF' , """'"h'
m [.l. aat Ll-?:i‘l A 45 G duﬂ

Nt \le u"'-J

¥ S

a Y ! . %, fo net
b&s 54?: ';n;?'.: A *hu(n\?maasmn > /7 oK
e Aeares N KGN i g e T ﬂﬂlﬁi@
CM ___E.Tfo-\} k‘f Ooastion: Wohea Mask  LOWNG, 4 (Vwese c:haﬂ)
- !ur?nu' does | .(_‘ b‘a“"" thag to do ol
CL«MM So™ Some "
ST Chistians \4; Mota.  (waPordont
oF /. bhed aloot... Wil accepk -, B thas aAmels Ss
LEe is Sacred So . Rape 1o HAE Vo ok F lves eve
< helo tﬁﬂ” o DANCER +y a MM fox S ok g,wld; (Net
. T HIL It be I"”"P"” Py Y
be wreny ISFE*J‘:EEL: l’Dg:JELEB -* Sﬁgg e

NOB




Olgu 3

Dogumda saglikh olan 26 aylk erkek hasta, iki aylikken
respiratuvar sinsiyal virusa bagl ciddi bronsiyolit gecirmis.
Hastalik seyrinde apneyi takiben kalp durmasi gelismis. Basarili
sekilde canlandirma yapilan hasta norolojik sekelli kalmis.

Bes aylikken trakeostomi ve gastrostomi acilmis ve ev tipi
mekanik ventilasyon destegi saglanarak alti aylikken taburcu
edilmis. Evde gecirdigi 20 aylik surede 8 kez hiperkapneik
solunum yetersizligi tablosunda hastaneye basvurmus.

Uc kez cocuk yogun bakim Unitesine 7-10 gunluk slrelerde
yatirilmis. Annesi “bu tip bir hayatin anlamini sadece Tanrinin
bilecegine” Inanmakta ve ev tipli ventilasyon dahil tim
tedavilerin devam etmesini istemekte.

NOB 52







Karar Kimin?

m Hasta ailesi tarafindan ambulanarak 9. kez hastaneye
getirildiginde, bilinci kapali, siyanotik, bradikardik ve
hipotansifdi. Gerekli canlandirma girigimlerini takiben
hasta mekanik ventilasyona baglandi. Gerekli sedasyon ve
paraliziden sonra, basin¢ kontrol modunda cok yiiksek
basinglara c¢ikildigr halde saturasyon 80 nin {izerine
cikmadi. Hastada sivi resusitasyonu, adrenalin ve
noradrenalin dahil katekolaminler kullanildi, Hipoksemisi
diizelmedigi i¢in pron pozisyonu denendi. Tedavinin 2.
giinli pnomotoraks gelisti toraks tiipti takildi, Oligoaniiri
gelisti renal replasman tedavileri planlanda.

m Aile ile yapilan tekrarlayan goriismelerden sonra daha fazla
acl cekmemesine karar verildi ve DNR karar1 alindi,

NOB 54




Olgu 4

m DK, iki yasinda kiz hasta, kalp
solunum durmasini takiben
¢ocuk yogun bakim tinitesine

nakil edildi.

m DK, Pierre-Robin sendromu
(OR gecisli, mikrognati,
glossopitoz ve iist hava yolu
obstriiksiyonu ile karakterize
hastalik) ve ciddi gelisim
geriligi tanilari ile takip
edilmekteydi.

m  Kotii hava yolu kontrolii ve
gastroozefageal reflii nedeni ile
gastrostomi agilmigti.

m  Oral sekresyonlarini
yutamamasi sonucu tekrarlayan
aspirasyon pnomonisi ataklari
gecirmigti.

NOB
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Annesi yataginda siyanotik bulmus, nefes almiyormus.
Paramediklerce kardiyopulmoner canlandirma uygulanmis.

Tekrarlanan entubasyon girisimleri basarisiz olmus ve
maske ile ventile ederek en yakin hastanenin acil servisine
nakledilmis. Nakledildigi hastanede tekrarlanan dozlarda
epinefrin, sodyum bikarbonat ve atropin uygulanmis.

Acil servisde entiibe edilebilen hastanin basvuru anindaki
fizik muayenesinde pupiller 5-6 mm dilate ve fiks, ancak
spontan solunumu varmis.

Durumu stabilize edilen hasta yogun bakim iinitesine
nakledilir.
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4 Cocuk yogun bakim unitesinde izlenirken baglangicta nadir spontan solunum
eforu ve derin agriya minimal yanit1 vardir.

%

2 Isiga pupil yanit1 yoktur ve 6gurme refleksi ahnamamaktadar.

1 Hipoksi suresinin uzunlugu, canlandirma isleminde yasanan sikintlar ve
norolojik muayene bulgulan g6z 6ninde bulundurularak, aile toplant1 odasina
alinarak, prognozun koti olacagn ve anlamh bir diuzelme beklenmedigi
seklinde bilgilendirilir.

Takip eden ginlerde hastanin nérolojik bulgusu daha da kotulesir.

Hastaneye yatiginin uginci guninde ¢ekilen EEG izoelektriktir.

Hastaneye yatiginin dérduincu guninde diabetes insipidus geligir.

HEE

Cocuk norologu hastayr degerlendirir ve beyin 6lumu tanist konur. Apne testi
beyin 6liminu desteklemektedir.




Aile biuyiiklerinin gelmesini beklediklerini (Almanya ve Antakya) ve
destek cekilme kararini onlarla birlikte vermek istediklerini ifade
ederler.

Bu onlar icin son derece 6nemlidir ¢iinkii aile biiytikleri cocugu daha
once gormemisglerdir.

Aile buytiklerinin gelmesi ti¢ giin siirer.

Bu donemde beyin oliimii tanili DK’da yardimci ventilasyona devam
edilir, diisiik doz dopamin ve vazoptressin infiizyonu alir.

Altinci giinde arteriyal yol cikarilir ve ara yogun bakim tinitesine alinir.
Ailenin karar vermesi dokuzuncu giinii bulur.

Bu sirada yogun bakim geteksinimi olan baska cocuklar icin yogun
bakim tinitesi on bir kez aranir.
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Kardiyopulmoner Resiistasyon/Etik

m Gunumiuzde KPR ile iligkili iki nokta etik olarak
tartisilmaktadic. Ilk olatak KPR nun kronik
hastaligi ve ek saglik sorunu olan (ciddi pnomoni
gib1) hastalarda basarisiz oldugunun gorilmesi ve
ikinci olarak hekimlerin terminal hastaligi olan
hastalar basta olmak tizere bazi hastalarin resusite
edilmek istemedigi konusunun farkina
varmalaridir.

m KPR politikalari yavas yavas genel bir goris
olmaktan icikip daha sagduyulu hale gelmektedir.
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Kim Bilgilendirmeli?

m Tibbi sorumlulugu nedeni ile hasta ve/veya
hasta yakinlari ile KPR konusunu konusan
kisi hekim olmalidir. YB. Ekibinin 6nemli
uyeleri olarak ve genellikle oliim aninda
hastanin yaninda ilk bulunan kisi olmalari
nedeni ile YB. Hemsirelerinin bu konu
hakkinda gortisti alinmalidir ve hemsireler
hasta ve hasta yakinlari ile bu konu
konusulurken hazir bulunmalidirlar.
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s Giiniimiizde DNR talimatlar1 YBU lerinde uygun gruplarda
kullanilmaktadir. Bu gruplardan bitincisini, YBU ne
monitorizasyon ve terapotik amagla alinan, ancak KPR dan
yarar gormeyecek hastalar olusturut.

® Ornegin akut hemoptizi nedeni ile monitétizasyon ve
yogun bakim hemsire hizmetine ihtiyac duyulan, ancak
altta yatan kanser hastaligina bagh kardiyopulmoner arrest
olan vakalar.

m Diger grubu ise, multiotgan yetmezligi olan ve daha ileri
bakimin sag kalimi anlamli derecede etkilemeyecegi
hastalar olusturur.

Luce JM. Ethical principles in"critical care. JAMA“1990; 263:
696-700
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KPR

Murphey ve arkadaglari, 70 yas ve tizerinde kardiyak
arrest gelisen hastalarda yaptiklar aragtirmalarda 503
hastanin ancak 19 wunun (%3.8) hastaneden
ayrilabildigini bildirmislerdir.

Bu goriise paralel olarak, yapilan aragtirmalarda
DNR (Do not ressusitate; resiisite edilmesin) talimati
verilen hastalarda yas faktoriiniin g6z Onitine

alinmaya bagladig1 gorilmiistiir.

m  Murphy DJ, Murray AM, Robinson BE, Campion EW. Outcomes of cardiopulmonary
resuscitation in the elderly. Ann Intern Med 1989; 111: 199-205

_ Wenger NS, Pearson ML, Desmond KA, et al. Epidemiology of do-notresuscitate orders.
Disparity by age, diagnosis, gender, race, and functional impairment. Arch Intern Med
1996, 156: 2497-8
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Klinik Etik Degerlendirme

T1bb1 Belirleyiciler
m Mevcut tibbi durum,

m Acil bir durum mu, Kronik ve geri
donuisumsiiz bir durum mu?
m Onerilen tedavi, amaci, riskleri,

alternatifleri, basar1 sansi

m Hastanin hekiminin ve konsultan
hekimlerin goriisleri

Hastanin Tercihleri
m Hastanin kisiligi, degerleri
m Hastanin istedigi segenekler,
m Ozel 6neriler, talimatlar

m Verilen bilgi ve bu bilgiyi anlama
kapasitesi

m Karar verme kapasitesi

m Yetersiz ise vasisi kim?

Yagam Kalitesi

m Hasta nasil tanimliyor?

m T1ibbi ekibin goriisleri

m Hastanin yakinlari bu konuda neler

distiniiyor?

m Tedavi basarili olsa bile olasi fiziksel,

sosyal ve mental yetersizlikler riski var

mi?

m Hastanin palyatif tedavisi icin planlar
NOE

Vakay1 Cevreleyen Dis unsutlar
m Aile? Durumu anliyorlar mi?

m Dini inaniglara dayanan
yasaklamalar

m Bakimin maliyeti kararda baski
yaratiyotr mu?

m Mahkeme kararlari
m Toplumun konuya yaklagimi

m Yasalar, kurum politikalari




Etik Analiz

Tedavi plani i¢in goriisler?

Hastanin amaclari, hedefleri?

Hastanin karar verme kapasitesi?

DNR talimatinin uygun olup olmadigi?

Ileriye doniik yazili talimatlarin olup olmadigi?

Yasalarla ilgili herhangi bir catisma olup
olmadigi?
Vakaya ait mali konular ve baskilar olup
olmadigi?

Hastanin bir vekil karar vericiye thtiyac duyup
duymadigi; varsa kimin olacagi?
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Tedavi Karar1i Nasil Alinir?

m Yasam Kalitesini Onde Tutarak?

» Hayatin Kutsalligini Onde Tutarak?

NOB

65




Yasam kalitesi, Hayatin anlami

Izdirap Cekmek

\[e]:=!
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Insan Hayatinin Kutsalligi

Embriyo
Fetus
Neonatal

[ JUSKU UK VC

Aile Bikana Kadar
Izdirap Calisanlar Bikana Kadar
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Karar kimin?

Hasta?

Hasta Yakini?
Hekim?
Toplum?

Sosyal Guvenlik
Kurumlart?

Hastane Yonetimi?
Hastane Etik kurulu?

Dini otorite?

NOB

69



TIBBI KAYNAKLARIN ADIL PAYLASIMI

hastada triaj yapmak

zorunda kalmaktadir .
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Etik Konsultasyon, Etik Danigsmanlik

m Saglik calisanlarina, klinik uygulamalar sirasinda

gelisen etik sorunlarin ¢ozumii ve
degerlendirmesinde:

Karmasik konular1 aydinlatarak,
Iletisimi gelistirerek,

Spesifik oneriler ve goriisler sunarak,

Endiselerini gidererek ve rehbetlik saglayarak yardimci

olur.
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ETIK KURULLAR KURMA NEDENLERI

)

%F.

Hicbirimiz bepzmzz

kadar iyi degiliz !..

DOCTORS
HELL

THE NAZI
DOCTORS

| ROBERT JAY LIFTON
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BIYOETIK KURULLARIN DORT BiCiMi

1 Saghk hizmeti / Hastane Etik Kurullan

Niket Ornek Biiken




Biyoetik kurullar kurmay1 desteklemek ve ilgiyi

koruyabilmek i¢in gereken sekiz yapisal degisken

Richard A. Mc Cormick

Sorunlarin Karmasiklig:

Secenek Siralamasi

Arastirma ve Saghk Hizmetleri Kurumlarinin Korunmasi
Klinik Kararlarda Hiikkmiin Niteligi

Hasta Ozerkliginin ifadesi ve Onemi

Ekonomik Kaygilarin Ortaya Cikisi
Baz1 Gruplarin Dini Inanglari
Kamuoyundan Etkilenen Bireysel Kararlar

Niket Ornek Biiken



UNESCO Rehbetrleri

A guide to establishing bioethics committees. For ministers, policy
advisers, members of professional and scientific research associations
and members of bioethics committees. Available in English, French,

Spanish, Arabic, Chinese, Russian and Turkish. -
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UNESCO Assisting Bioethics Committees (ABC):
Publications
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Niket Ornek Biiken




UNESCO Assisting Bioethics Committees (ABC):

Publications

Niket Ornek Biiken




Hastane (Klinik) Etik Kurullarin (HEK) 4
temel amaci vardir:

Hastalarin  1yilik, esenlik ve gonencini  korumak,
savunmak, hasta-merkezli hizmet sunumunu
gelistirmek,

Getirilen konunun etik yonden incelenmesi ve bu
durum karsisinda alinacak karari belirleme,

Klinik calisanlarinin, hasta ve hasta yakinlarinin ilgili
konuda egitilmeleri ve bilgilendirilmelert,

Ulkemiz acisindan ise “etik karar verme surecinin”
s w T, U :
klinik karar verme sureciyle” paralel isletilebilmesi ve
hekim/hasta haklarinin ve sorumlulugunun sinirlarinin
belirlenmest.
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H.U Saglik Hizmetleri Birimi Hastane Etik Kurulu
HU Hastane Etik Kurulu Yonergesi, Mart 2015

m HU Hastaneleri 2007 yilindan bu yana JCI -Joint Commission International
tarafindan akredite edilmistir. Bu baglamda bir Hastane Etik Kurulu (Klinik
Etik Kurul) olusturulmasi sturec icerisinde talep edilmis ve nihayet 2015
yilinda Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Etik Kurulu
olusturulmustur.

m Hacettepe Universitesi Saglik Hizmetleri Birimi Etik Kurulu
Yonergesi’ne gore amag; Hacettepe hastanelerinde siirdiiriilmekte olan
saghk hizmetlerinin; insan onuruna, goénencine ve insan haklarina
saygili, etik norm, ilke ve degerlere, meslek ahlaki ilkelerine uygun bir
sekilde yiiriitiilmesini saglamak; biyoetik konularla ilgili meslek etigi
kodlarina uygun kurum politikalarinin olusturulmasina katkida
bulunmak; klinikte karsilasilan etik ikilemlerde hekimlere yol gosterici
nitelikte danismanlik hizmeti vermek; hastane yonetimi, saglhk c¢alisani,
hasta ve ailesine gereksinim duyuldugunda etik danismanlik vermek;
klinik etik konularda kurum i¢i egitim programlari planlamak,
yiiriitmek; saglik kurumunda verilen hizmetin kalitesini arttirmaktir
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HHY Tedaviyi Reddetme ve Durdurma
Madde 25-




HUKUK

s Ulkemizde yasamin sonunda alinan kararlar kimi za
man sadece tibbi kararlar olabilecek iken, idari ve
yasal nedenlerle hekimler bu tibbi kararin alinmasinda
cekinik davranabilmektedirler.

m 5237 sayiih TCK’nin 84. maddesi hekim eylemleri
acisindan degerlendirerek;, bu maddelerin hekimin

yasamin sonuyla ilgili kararini/eylemini kisitlayici
hukumler igerdigini belirten hukuki yorumlar
yapiimaktadir. Intihara yonlendirme bashk

Madde84(1)’e gore; baskasini intihara azmettiren,
tesvik eden, baskasinin intihar kararini kuvvetiendiren
ya da baskasinin intiharina herhangi bir sekilde yardim
eden kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasiyla
cezalandirilir.
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[f'you 2ority, nothing else matters. 1t you
don't have integrity, nothing else matters.

AU &
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