Etik Danismanlik Raporu
(cizelgesi) Icin Kullanish Rehber

Courtenay R. Bruce, Martin L. Smith,
Olubukunola Mary Tawose, Richard R. Sharp

2014



Neden bu makale?




HEC Forum

 HEK Uyelerinin uluslararasi tartisma yuruttiugu
hakemli yayinlarin yayinladigi bir dergi.

« Amerikan Insan Bilimleri ve Biyoetik
Derneginin yasal yayin organidir.

* Tarandigl indekslerden bazilari —
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bilimler, doktora hukuk)

e M. L. Smith - Biyoetik B8lumd, Etik, insan bilimleri ve
Manevi Bakim Merkezi (Center for Ethics, Humanities
and Spiritual Care) Cleveland Klinigi, Cleveland, OH,
USA (doktora teoloji)

 O. M. Tawose - Etik Merkezi, MedStar Washington
Hastanesi, Washington, DC, USA (lisans hukuk)

* R.R. Sharp - Biyomedikal Etik Programi, Mayo Clinic,
Rochester, MN, USA (doktora tip etigi ve felsefe)




Makalenin Bolumleri

* Giris ve arka plan
* Cizelge notu yazmanin amaclari
* Ne zaman ve hangi siklikla gizelge




Makalenin Bolumleri

* Cizelge notunun dili ve stili
— Klinik Etik Danismanlik Cizelge Notu Icerigi
— Sevk Kaynagi
— Belirlenen Etik Konular
— Bilgi Toplama Sireclerinin Basamaklari
— Etik Degerlendirme, Analiz ve Gerekcelendirme
— Oneriler
— Kapanis Bolimu
* Sonuclar ve oneriler




A
Giris ve arka plan J/I@I

e Klinik etik literataru, klinik etik danismanlik
vapmak icin zaruri olan becerilerin ve
yeterliliklerin Gzerine odaklanmistir.

* Bunlarin icinde olan cizelge notlarinin kalitesi, etik
danismanlik sirasinda yapilan isleri,
degerlendirmeleri ve dnerileri tanimlandigl icin
kritiktir. Zira hasta bakiminin strekliligini, etik
danismanlik hizmetlerine bagli tartismalarin
seffafligini ve kalite gelistirme, gézden gecirme
calismalarini etkiler.




Giris ve arka plan

* Etik cizelge notu:

* Klinik etik egitim programlarinin
akreditasyonu, bireysel danismanlik yapanlarin
sertifikasyonu, tarafsiz degerlendirme icin
gerekli olan acik/net standartlarin eksikligi

* Elektronik tibbi kayitlarin yayginlasmasi



Makalenin Amaci

* Yazarlar kendi deneyimlerinden (klinik ve
egitici) yola cikarak etik danismanlik hizmeti
sirasinda cizelge notu hazirlamanin cekirdek
dgelerini ortaya koyarak Gzerinde tartisiimasini
saglamak istiyorlar.
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Cizelge notu yazmanin amaclari

Personele, ilgili bilginin ulastirilmasi
Hesap verebilirligi tesvik etmek
Yasal nedenlerle seffaflik

Akilci karar vermeyi saglamak
Personeli egitmek

Bakim seceneklerini entelektiuel acidan
tartismayi saglamak

Etik danismanlik yeterliklerini degerlendirmek




Ne zaman ve hangi siklikla ¢izelge

* Bu karar verilirken bilginin belgelenmesi ile
gereksiz bilgi tekrari arasindaki dengeyi
kurmak gerekir.

* Bu denge sirasinda danisman yazilacak bilginin
diger saglik calisanlarina ne kadar faydali
olacagi sorusuna cevap verebilmelidir.

* Etik cizelge notlari sadece yeni ve farkli bir
bilgi saglandiginda yazilmalidir.



Ne zaman ve hangi siklikla ¢izelge

e Sadece etik danismanligi veya etik danismanlik
talebini gorunir kilmak icin danismanligi
belgelemek uygun degildir.

e Cunkda etik cizelge notlari saglik calisanlari icin
vazilir. Aileye s6zlu bilgi verilse de notlarin
erisilebilirliginin yuksek oldugu g6z dninde
tutulmalidir.

* Cizelge notlari hasta ve hasta yakinlarinin bu
notlara ulasabilecegi dngdrusu ile yazilmalidir.



Cizelge notunun dili ve stili

e Etik danismanlarin cizelge notlarinin icerigi ve
stili tibbi kaydi kullanacak son kullanicinin

anlayabilecegi sekilde yazilmalidir.

* Yararli olma ve zarar vermeme bizim icin bir
anlam ifade ederken diger saglik calisanlarina
bir anlam ifade etmeyebilir. (Teknik dil)

* Asiri yogun calisan hekim ve hemsirelerin
kolay okuyabilecegi, az ve 6z, acik, imla ve
gramer kurallarina uygun yazilmis olmalidir.



Notun Icerigi

1. Sevk kaynagi

2. Tespit edilen etik konu(lar)

3. Bilgi toplamak icin kullanilan strecin

basamaklari

4. Etik degerlendirme, analiz, gerekcelendirme

. Oneriler

. ED devamini planlayan ya da danismanligi
sonlandiran bir plani iceren kapanis



1. Sevk kaynagi

Dogrudan isim vermek yerine servisin adini
vermek uygun olacaktir.

Bazi durumlarda etik danismanlik talep eden
kisi kendi adini cizelgede gormek istemez.

Dahasi talepte bulunan anonim kalmak da
isteyebilir.

Ancak yazarlar bunun uygun olmadigini, tim
paydaslarinin bundan olumsuz
etkilenebilecegini dustunuyorlar.



2. Tespit edilen etik konu(lar)

e Kisa, 6z, ayrintiya girmeden sorunu yazmak
uygundur.

* Ancak kullanilan dile dikkat etmek gerekir.

« Ornek: hekimler arasindaki catisma nedeniyle
etik danismanlik istenmistir.




3. Bilgi toplamak icin kullanilan strecin
basamaklar

e Hasta, vekili, saglk calisani perspektifi

« Oykusel (anlatisal) tibbi belgelemede tedavi
kararlarinin hastanin gtindelik yasamini nasil
etkiledigi, yasamindaki hedeflere ulasmada nasil
olasi glicluklere neden oldugunu ortaya koymak
hedeflenir.

* Amerikan Biyoetik ve Insani Bilimler Dernegi’nin
Cekirdek Yeterlilikler cercevesinde bu acik
bicimde belirtilmese dykusel tibbi belgeleme
tercih ediliyor.



3. Bilgi toplamak icin kullanilan sirecin
basamaklar

* Bu yontem sirasinda da cok fazla ve cok az
bilgi verme arasinda denge kurmak gerekiyor.

« Ornek: Hastanin esi yasal olarak atanmis vekil
karar vericidir, bu baglamda haklarina tibbi
ekip tarafindan saygi gésterilmedigini
hissediyor. Biz kadinin tibbi ekibe guvenini
veniden insa etmek icin calisiyoruz.




3. Bilgi toplamak icin kullanilan sirecin
basamaklar

e Saygl 6nemli

* Sadece danismanlik icin dnemli olanlar
kullaniimali

* Mantiksiz, gercek disi, akil disi, talepkar, zor
gibi kelimeler kullanmaktan kaciniimal

* Gerektiginde dogrudan konusmadan alinti
vapilmali

* Tibbi verilerle bituncul olmali (hastanin karar
verme kapasitesi, uygulanan tedavi, prognozu)



4. Etik degerlendirme, analiz,
gerekcelendirme

e Etik danismanlar notlarini uzun yazmaya
egilimli olabilirler. Bu bilgilendirme,
degerlendirme icin uygun olabilir.

* Ancak cok mesgul olan klinisyenler sadece
cevaba odaklandiklarinda not cok uzun
oldugundan cevabi gbzden kacirabilirler.



4. Etik degerlendirme, analiz,
gerekcelendirme

 Onerileri desteklemek icin kritik olarak gerekli
bilgilerin yer almasi 6nemlidir.

* Kurumsal politikalar, literatur, kodlar, kilavuzlar
da yer almalidir. (Eger ekibin asina olmadigi
durumlar varsa)



* Yazarlar bu bolimde bazi etik danismanlarin
etik analiz ile bilgi toplamayi tek cati altinda
toplamayi tercih ettiklerini belirtiyorlar.

* Bu danismanlar «Degerlendirme» basligi
altinda daha kolay okunabilir bicimde analiz ve
bilgi toplama asamalarini veriyorlar.

e Alternatif olarak «degerlendirme ve dneriler»
veya «degerlendirme ve plan» gibi bir baslik
altinda da toplanabilecegini sdyluyorlar.



5. Oneriler

* Tek bir ya da birden fazla etik acidan
desteklenebilir eylem olabilir.

* Yazarlar, taraflardan biri tarafindan giindeme
getirilmedigi surece baglamsal acidan izin
verilemez bir secenegin ortaya konmasinin
gereksiz oldugunu dustnuyorlar.

e Oneriler mimkun oldugu kadar acik ve somut
olmalidir.



5. Oneriler

* Aile toplantisi duzenleme

* Bir sosyal calismaci hastanin esi ve kardesi ile
bir aile toplantisi ayarlamali ve bu toplantinin
temel amaci hastanin degerlerini, hedeflerini,
tercihlerini (yasam destekleyici tedavilerin
kullaniminin devami ile ilgili) tanimlamaya
yvardim etmek olmali.



5. Oneriler

e Etik danismanlik tavsiye niteliginde
oldugundan dneriler icindeki «plan» genelde
gerekli degildir.

* Ancak etik danisman ilgili taraflarla bir plan
hazirladiysa bu cizelgeye yazilmalidir. Eger bir
sonraki eylem icin bir ayarlama yaptiysa
vazilmalidir.



6. Kapanis boliumu

Notun sonunda etik danisman vakayi takibe
devam edip etmediklerini belirtmelidir.

Bunu da gerekceleri ile birlikte vermelidir.

Ayni sekilde izleme devam edilecekse
gerekceleri ile yazilmalidir.

Danismanin tum iletisim bilgilerini iceren
imzali bir not son kisma eklenmelidir.



Sonuc ve Oneriler

* Yazarlar bu makale ile bu konuda tartismalari
tetikleyebileceklerini dustinduklerini, etik
danismanlarin kendi deneyimleri
dogrultusunda (klinisyenlerin gereksinimlerini
dikkate alarak) bu basliklari
gelistirebileceklerini ifade ediyorlar.




Sonuc ve Oneriler

* Gelecekteki arastirmalarin amaci hekimlerin,

hemsirelerin, sosyal calismacilarin, din
adamlarinin ve diger saglik calisanlarinin, k
etik danismanlik cizelge notlarini yararli bu
bulmadiklarina dair bakis acilarini nitelikse
acidan degerlendirmeyi hedeflemelidir.

inik
up

* Cizelge notlarini elestiren, geri bildirim veren,
odak grup goérismeleri, birebir gortismeler veya

arastirmalar yapilmahdir.



Sonuc ve Oneriler

e Etik danismanlik sonrasinda danismanlar, gtvenli
e-posta ile etik danismanlik hizmeti alan
klinisyenlerin cizelge notlarinin, sorularini

cevaplayip cevaplamadigl, yararl olup
olmadiginin sorulmasini yararh bulabilirler.

* Bu takip iletisimi klinik etikcilerin icerik, dil ve
cizelge notlarinin 6zellikleri acisindan
gereksinimleri karsilamasi icin dizenleme
yapmasina yardimci olur.

* Ayrica klinisyenlerin daha az asina oldugu etik
konulari gormeyi saglar.



Son S0z

* Yazarlar bu makale ile hedeflediklerinin klinik
etik uygulamalarinda cizelge kalitesi hakkinda
tartisma ortami yaratmak ve klinik etik
danismanhgin mikemmelligi icin acik/net
standartlara katki saglamak oldugunu ifade
ediyorlar.



Table 1 Elements and best practice features for ethics consultation chart notes

Element Recommended language Best practices feature

1. Source The ICU team re-consulted the Ethics Consult Service to 1. Identifies the clinical service requesting ECS involvement
provide advice concerning management of this complex case
in which the patient’s Living Will is unclear and the patient’s
condition has deteriorated, causing the team to revisit the
question of resuscitation status, The patient lacks decision

2. Does not name a specific individual requestor of the
consultation

3. Describes activities requested of the ECS and goal of the

making capacity at this time consultation
2. Issue(s) “In his Living Will the patient communicated a desire o be 1. Identifies the ethical issue(s) in the case in the context of key
kept alive in a terminal condition. However, this directive facts of the case

contains the following limitation: *If, in the judgment of my
physician, my death is imminent within minutes to hours,
even with the use of all available medical treatment provided
within the prevailing standard of care, I acknowledge that all
treatment measures may be withheld or removed except those
needed to maintain my comfort’

2. Provides sufficient specificity to clarify why the consultation
was requested

3. Avoids language that could be interpreted negatively

A significant question for the ICU team is whether and how this
directive applies, given the patient’s current clinical condition
3. Information-gathering One week ago, our service recommended that the patient 1. Reports information-gathering activities conducted by the
remain full code, in circumstances where the patient was ECS
stable or possibly improving. In speaking with the attending
physician today, he believes that the patient’s death is now
imminent because of a recent cardiopulmonary arrest and
inability to maintain clinical stability in the presence of multi-
organ failure

2. Includes brief narrative elements that contextualize the case
from the perspective of the ECS, the clinical team, and the
patient/surrogate

3. Provides facts relevant for the analyses and

\ . > T ; recommendations to follow
I also spoke with the patient’s wife who is acting as hid

surrogate decision maker. She described the patient as a
person who has been active all his life until his recent strokes.
She appears to have a limited support system




Element

Recommended language

Best practices feature

4. Analysis

5. Recommendations

It is appropriate to revisit our earlier recommendation about
resuscitation status in light of changes to the patient’s clinical
condition. A change to the patient’s resuscitation status would
be consistent with his previously expressed wishes as
documented in his Living Will, even if considered under the
heading of a terminal condition alone, because the attending
physician believes that death is imminent within minutes to
hours even with the use of all available medical treatment
provided

Also, when an advance directive is unclear, it is appropriate to
rely on the patient’s surrogate to assist with interpretation of
the directive, The surrogate decision maker has made a
persuasive case that the patient would not want certain
medical interventions to be initiated or continued given what
is now known about his condition and prognosis

Attempting CPR for this patient risks harming him without any
known or reasonably anticipated benefits

Recommendations

I, There is ethical support for shifting to comfort care measures
only because of the change in the patient’s clinical status and
the surrogate’s interpretation of the patient’s wishes

2., Given the patient’s imminent death and that CPR would not
benefit him, there is ethical support for writing a DNR order

3.The patient’s wife might benefit from additional Social Work
interventions and an offer of Pastoral Care services

I, Connects specific facts of the case to the ethical analysis

2. Applies ethical principles and framework to the facts of the
case, providing an ethical justification for the
recommendations to follow

3. Communicates ethical principles and framework without

using ethical or philosophical jargon and terms that could be
misunderstood

. Labels the recommendation section for easy identification by
readers
2. Numbers the recommendations

3. Includes explicit, concrete, practical, and ethical
considerations

4. Does not outline contextually-based impermissible options
because none were raised by consult participants




Element

Recommended lan guage

Best practices feature

b, Closure

Thank you for this consult request. We are closing our
imvolvement because the 1ssue for which we were consulted

(interpretation of advance directive; addressing resuscitation
status) has been addressed. Please re-consult us as needed

John J, Smith, MD, Director of the Ethics Consult Service

Pager: 33555, January 31, 2013, 2:00 pm.

|, Expresses appreciation for the consult

2, Describes whether the consultant will continue following the
Case or ol

3. Reiterates the ethical issues identified
4, Describes why the consultant believes the case can be closed

5. Provides the name, role, and contact information of the
consultant, as well as the date and time




Tesekkur ederim...




