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Tip Etigi ve Tip Hukuku Dernegi’nin 6 Kasim 2008 de Bursa’da Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Deontoloji Anabilim Dali ve Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal ile
birlikte diizenledigi III. Tip Etigi Ve Tip Hukuku Sempozyumu
“Yiiksek Riskli Hastaya Yaklagimin Etik ve Hukuksal Boyutlart”
SONUC BILDIRGESI

6 Kasim 2008 tarihinde Tip Etigi ve Tip Hukuku Dernegi’nin Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi Deontoloji ile Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dallarmin katkilariyla
Bursa’da iiclinciisiinii diizenledigi Tip Etigi ve Tip Hukuku Sempozyumunun konusunu
yiiksek riskli hastaya yaklagimin etik ve hukuksal boyutlar1 olusturmaktadir. Sempozyumda
“yiiksek riskli hasta” bigiminde tanimlanan resiisitasyon uygulanan hastalar ile yagsam destegi
alan veya komadaki hastalara sunulan saglik hizmetlerinde yasanan etik ve yasal sorunlar
tartisilmistir. Bu amagla yapilandirilan programda dort panel oturumuna yer verilmistir. Her
panelde belli bir bashik ele alinarak, basliklar tip etigi, yogun bakim, hukuk ve saglik
politikalart agilarindan tartisilmistir. Panel oturumlarinda o konuyu ¢esitli boyutlariyla ele
alacak uzmanlara yer verilmis ve bir olgu lizerinden tartigma yiiriitiilerek farkli disiplinlerin
goriisleri alinmistir.

Sempozyum sonunda farkli disiplinlerin uzlasi noktalar1 belirlenerek yasanan sorunlara
¢Oziim getirebilmesi amaciyla bir sonuca varilmistir. Sonug bildirgesini olusturan 6neriler dort
baslik altinda sirasiyla verilmistir.

Kaynaklarin Dagilim

Hizmet sunumu i¢in gerekli kosullar baslig: altinda toplanabilecek olan kaynaklarin, ¢esitli
Olceklerde dagitimi s6z konusudur. Biiylik ol¢ekte, toplam biitcenin ne kadari sagliga
ayrilacagi, sagliga ayrilan biitce nasil harcanacagi hiikiimetge belirlenir. Orta Olgekte,
kurumsal kaynaklarin nasil harcanagi kurum yoéneticilerince belirlenir. Kiiciik olcekte ise
hizmet sunumu sirasinda 6rnegin bir hastadan hangi testin istenecegini hekim belirler. Tiim
Olceklerde dagitim icin temele soru, dagitimin hangi 6lgiitlere gore yapilacagidir. Bu noktada
temel olarak g6z Oniinde tutulmasi gereken, her insanin gereksindigi saglik hizmetine
herhangi bir engelle karsilasmadan erisme hakki bulundugudur; dolayisiyla saglik

hizmetlerinin dagitiminda adil olan, gereksinime gore dagitimdir. Bu durumda yeni bir soru



ortaya cikar: Gereksinim nasil tanimlanabilir? Gereksinimin acilligi, gereksinim duyulan
seyin miktar1, bireyin o seyden yararlanma kapasitesi gereksinimin boyutlar1 olarak One
stiriilmekte, bu oOlgiitlerin kullanilmasi 6nerilmektedir. Bunnu yam sira, ¢esitli meslek ahlaki
diizenlemelerinin belirttigi gibi, tibbin temel degerlerinden biri ayrim yapmamaktir,
dolayisiyla gereksinimi belirlerken / kaynaklar1 dagitirken kisinin herhangi bir 6zelligi degil,
sadece tibbi Ol¢iitler dikkate alinmalidir.

Gozden kagirilmamasi gereken bir nokta, kiiciik Olcekte yapilan segimlerin daha {ist
Olcekteki dagitim kararlarindan 6nemli Olglide etkilendigidir. Saglik calisanlari tek baglarina
bu kararlar1 vermek durumunda birakilmamali, sorumluluk sadece onlara yiiklenmemelidir.
Bunula birlikte, saglik calisanlarinin orta ve biiylik 6lgekteki dagitim politikalaria iliskin
uyarida bulunma ve Oneri gelistirme sorumlulugu bulunmaktadir. Kaynaklarin sinrli /
degismez / sabit olmadig1 bilinmektedir; dolayisiyla eldeki kaynaklarin artirilmas: gerektigi
de vurgulanmalidir. Son olarak, kaynaklar ve gereksinimler dinamiktir; bu nedenle siirekli
izlenmelidir.

Yogun bakimlarin daha verimli g¢alisabilmeleri icin, yasal ve etik acidan bir dizi yeni
diizenlemelere gereksinim vardir. Yasamin sonu ve yasamin kisitlandirilmasi konularinda
mesleki derneklerin ¢aligmalar yapmasi ve bu ¢aligmalarin sonuglar1 Saglik Bakanligi’nca
yasama gecirilmelidir.

Aydinlatilmis Onam Almak

Ondokuzuncu yiizyilla birlikte tipta bilimsel ve teknolojik gelismelerin hizlanmasi, insan
haklar1 kavraminin gelismesi ve kisi 6zerkliginin temel degerlerden biri olarak benimsenmesi
hasta-hekim iliskisinde hastanin onaminin Onemini artirmistir. Hekimden tedavi oncesi
hastay1 bilgilendirmesi ve tedavi segeneklerini agiklamasi beklentisine, gegmis ylizyilda insan
lizerinde yapilan tibbi denemelere ve yasal gelismelere toplumun gosterdigi tepki neden
olmustur. Tibbi uygulama i¢in hastanin onamin1 almanin hukuksal ve kavramsal dayanak
noktalar1 tip etkinliginin baslangicindan bugiine ¢esitli goriiniimleri ile saptanmakla birlikte,
hastanin bilgilendirildikten sonra onaminin alinmasi yeni bir olgudur. Onam, onerilen tibbi
girisimle ilgili olarak kisiden alinan rizadir. Tip etigi baglaminda onam, hastanin kendisine
uygulanacak tibbi tani ve tedavi yontemlerini kabul ya da reddetmesi anlamindadir.
Kaynagini kisinin 6zerkligi, beden biitlinliigii ve kendi yazgisini belirleme haklarindan ve kisi
ozerkligine saygi ilkesinden alan onamin gerekliligi, tip etigi ve insan haklaryla ilgili
uluslararasi nitelikteki belgelerde de bir hak olarak kesinlesmistir. Bu a¢idan onam, hukuksal
niteligi de olan bir kavramdir. Buna gore, yeterliligi olan kisilerin onam1 olmadan tani, tedavi

ya da bilimsel aragtirmaya yonelik her hangi bir tibbi girisim uygulanamaz. Aydimnlatilmig



onamin dayandigi iki temel ilke: “glivene dayanan iligki” kavrami ve “bireyin kendi hakkinda
karar verme hakki1” dir.

“Aydinlatma” ve “Onam” aydinlatilmis onam kavraminin iki temel boyutudur. Buna gore
aydinlatma, “bilginin sunulmasmi” ve “sunulan bilginin anlasilmasini”, onam ise
“goniillillik” ve “yeterlilik” 6gelerini igeren temel 6zellikleri ifade eder. Etik ve yasal agidan,
tibbi miidahaleler 6ncesinde hastanin aydinlatilmis onaminin alinmasi bir zorunluluk olmakla
birlikte bazi 6zel durumlarda hasta onami aranmayabilir. Yagsam destegi alan ya da komadaki
hastalar gibi hastanin bilincinin kapali oldugu ve bu nedenle istegini belirtemedigi ya da
yeterliliklerini kismen kaybetmis olan hastalar verilen bilgiyi anlama ve kavrama yeterliligine
sahip olamayacaklardir. Bu da aydinlatilmig onamin gecgerli olmasi i¢in tanimlanan kriterlerin
(Bilgilendirme, yeterlilik, anlama, goniilliiliikk ve karar verme) saglanamamasina neden olur.
Bu durumda hekim, bilgilendirmeyi hastanin vasiligini iistlenen yakinina yapma
durumundadir. Hastanin yetersiz olmasi durumunda nasil karar verileceginin standartlar
hastanin 6nceden bildirmis oldugu istekleri, hastanin genel deger ve inanclari, hasta icin en iyi
olan olarak tanimlanabilir.

Aydinlatilmis onamin hekim tarafindan bir gérev olmaktan ¢ok bir erdem olarak goriilmesi,
yogun bakimlarda hekimin hastasi ya da hasta yakinlari ile kuracag iletisimi hastanin yarari
dogrultusunda gelismesine katki saglayacaktir.

Buna gore;

1. Aydinlatilmis onam, sadece yasal zorunlulugu olan, hekimi ve hastaneyi korumak amaciyla
diizenlen hastaya bu amagla imzalatilan siradan bir belge olarak goriilmemelidir.

2. Hekim tarafindan, hastanin aydinlatilmasinin ve onaminin alinmasinin ekibin bir iiyesi
olarak en dogal hakki oldugu kabul edilmelidir. Bu durum igsellestirilmeli ve davranis haline
getirilmelidir.

3. Hekim hastay1 bilgilendirmeden ve onamini almadan tibbi girisimi hizla gergeklestirmek
zorunda kalabilir. Bu miidahale sirasinda hekim hastaya yarar-zarar dengesini géz Oniinde
bulundurarak karar vermelidir.

4. Hi¢ onam alinamayan veya onam alinmanin geciktigi durumlar da tibbi1 miidahalelerde
sonsuz degildir. Hasta Haklar1 Ynetmeligi’nde “hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit
altina girecek ise, izin sart1 aranmaz” diyerek, yasamin yitirilmesi ve hayati organlarin zarar
gormesi gibi nedenlerle bu miidahale tiiriinti sinirlandirilmistir. Hekimin neden acil miidahale

etme geregini duydugu tibbi kayitlarla da agiklanabilmelidir.



Bilimsel Arastirmalara Katilim

Bilimsel arastirmalarda etik degerler belirlenmis olmasina karsin, uygulamada sorunlar
yasanmaktadir. Bu sorunlarm giderilmesinde {i¢ nokta iizerinde durulabilir. Oncelikle
arastirmanin bilimsel standartlar1 tasimas1 gerekmektedir. ikinci olarak arastirmaci ve denegin
haklar1 gozetilmelidir. Ayrica yapilan tibbi uygulama ve arastirmalarin, yasalara ve ahlaki
degerlere uygunlugu saglanmalidir. Bilimsel arastirmanin etik yonden degerlendirilmesinde
asil amag; denek haklarimin korunmasi, bilimsel yonden degerlendirilmesindeki amag ise
aragtirma sonuglarinin yansiz, gecerli ve giivenilir olmasidir. Bilimsel yonden dogru olarak
planlanan, yiiritilen ve degerlendirilen bir g¢alisma deneklerin olast kullanimlarinin
Onlenmesi, risk-yarar dengesinin dogru kurularak zararin en aza indirgenmesi, denek
haklarinin korunmasi ile etik yonden de kabul edilebilir bir durumda olur.

Kisinin beden biitiinligli iizerindeki girisimlerin etik acidan oldugu kadar yasalarca da
gecerli olabilmesi i¢in bazi temel kosullarin saglanmasi gerekir. Bu kosullarin ilki, denegin
gecerli onaminin olmasidir. Denegin hicbir kuskuya yer vermeden uygulama ve bunun
doguracagi sonuglar ve riskler hakkinda bilgilendirilmesi, onami1 verirken herhangi bir baski
altinda kalmamasi, kisinin i¢inde bulundugu maddi, manevi ve fiziksel kosullardan
faydalanilmamas1 verilen onamu gegerli kilar. Ikinci énemli temel kosul, tibbi denemelerden
denegin zarar gormemesi ve yasaminin tehlikeye atilmamasidir. Hastaligin tedavisi igin
bilinen, bilimsel tip tarafindan onaylanmis olan tedavi yontemlerinin sonu¢ vermediginden
emin olmak gerekir. Ayrica tedavi etme amaciyla ya da bilimsel bilgi saglama amaciyla
girisimde bulunacak arastirmacinin bu konuda yeterli bilgi, yetenek ve beceriye sahip olmasi
beklenir.

Bilimsel arastirmalar giiven ve diirlistliige dayali degerleri korumalidir. Arastirmaci
arastirmanin planlama ve yiiriitiilmesi i¢cin en yiliksek mesleki standartlara sahip olmali,
aragtirmanin yapilist ve bulgularin analizi sirasinda diirlist ve agik olmalidir. Klinik
aragtirmalara katilan arastiricilar konu ile ilgili ulusal ve uluslar arasi yonetmelikleri
bilmelidirler. Yine arastirma sorumlulari etik kurullara sunulan dosya hakkinda gerekli bilgiye
sahip olmalidirlar.

Buna gore;
1. Arastirmaci aragtirmanin planlama, ylriitme ve degerlendirmesinde bilimsel ve etik

degerlerin bilincinde olmalidir.

2. Uzmanlik egitimine baslayan herkese bilimsel arastirmanin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve

degerlendirilmesi ile ilgili olarak egitim alma zorunlulugu getirilmelidir.



3. Aragtirmacilara konu ile ilgili ulusal ve uluslar aras1 yonetmelikler hakkinda etik kurullar
tarafindan verilen egitimi alma zorunlulugu getirilmelidir.

4. Etik kurullarin onam verdigi calismalarin ulusal ve uluslar arasi yonetmeliklere uygun
yuritiiliip yliriitilmedigi mutlaka etik kurullar tarafindan denetlenerek izlenmesi gereklidir.

5. Aydinlatilmig onam formlarinin ¢ogu zaman uzun olmasinin bu formlarin anlasilabilirligini
zorlastirmakta ve onam alimi bir formalite olarak algilanmaktadir. Formu imzalayan hasta ya
da hasta yakinlarinin ¢ogu zaman okumadan imzaladiklar1 bilinmektedir. Bu anlamda,
aragtirmaya katilanlara yazili onam Oncesi mutlaka zaman ayrilarak sozlii olarak
bilgilendirilmelerinin saglanmasi ve ardindan imzalarimin alinmasi onam aliminin
islevselligini saglayacaktir.

6. Klinik arastirmalar ile ilgili hazirlanmis olan yonetmeligin uzun siiredir Meclisten
cikmamast ve hala eski yonetmelige bagli olarak Etik Kurul ¢aligmalarimin siirdiiriilmesi
onemli bir sorundur. Diger taraftan goézlemsel calismalar ile ilgili yonetmeligin hizla
cikartilmas1 beraberinde yeni sorunlar1 da getirmistir. Yonetmelikler hazirlanirken Universite
ve Bakanlik isbirliginde yapilacak genis katilimli toplantilarda tartisilarak hazirlanmalidir.
Yasamin Son Dénemine iliskin Kararlar

Ulkemizde yogun bakim iinitelerine yatirilan hastalarm &nemli bir kismi, uzmanlarin
ifadelerine gore, uygun alternatifler bulunmadigindan kabul edilmek zorunda kalinan, kisa
siire sonra Olecedi kesinlik kazanmis, tedavi umudu kalmamis hastalardan olugmaktadir.
Yogun bakim iiniteleri, ¢ok yiiksek tibbi harcamalarla hizmet veren {initelerdir ve bu
tinitelerdeki yataklarin, sadece yasamin kurtarilmasi amaciyla kullanilmasi gerekir.

Bu nedenle oliimiin agikga goriildiigli, tibbin ulastig1 seviyede tedavi olanagi ortadan
kalkmis terminal donem hastalarinin, artik sadece agr1 ve diger yakinmalarinin dindirilecegi
ve ruhsal desteklerle bulusturulabilecekleri sekilde diizenlenmis 6zel hizmet iinitelerinde
bakilmalar1 gerekir. Gelismis Bati iilkelerinde, 6liimiin beklendigi evreye girmis, diger adiyla
terminal donem hastalarinin bakilmasi i¢in ¢esitli bakim kurumlari olusturulmustur. Bunlar,
yapilanmalar1 bakimindan ti¢ tiirdedir:

1- Hospice: Bir ev havasi verilmis, az yatakli, yasami1 uzatici tedavilerin uygulanmayip,
sadece yakinmalar1 giderici tedavilerin uygulandigi, gerekli saglik elemanlar: ile
donatilmig kurumlardir. Bu kurumlar, sadece giindiiz bakim vermek {iizere de
yapilandirilmigtir. Boylelikle giindiiz iste ¢alisan aile iiyeleri, hastalarini gece evlerine
tekrar alip bakabilmektedirler.

2- Palyatif Unite: Hastanelerin biinyesinde terminal donem hastalarinin bedensel

yakinmalarimi dindirmek, ruhsal destek vermek iizere programlanmis iinitelerdir. Bu



iinitelerde de yasami uzaticit tedaviler uygulanmaz. Burada son evre hastalarinin
evlerinde kalabilmeleri i¢in akut sikintilar1 giderilir.

3- Evde Bakim: Terminal donem hastalarinin yakinmalarimi giderici saglik bakimini
evlerinde alabilmek {iizere 24 saat kesintisiz hizmet ag1 olusturulmas: seklinde
yuritilmektedir.

Dolayisiyla terminal dénem hastalarinin bakiminda, evde 24 saat 1zdiraplarini giderici tibbi
destegi alabilecekleri bir bakim organizasyonu olusturmak, ana hedef olmalidir. Evde
kendilerine bakacak yakini olmayan hastalar i¢in Hospice kurumlar1 ¢are olabilecektir.

Terminal donem hastalarinin agr1 ve diger yakinmalariin en etkili sekilde giderilecegi tibbi
bakimin verilebilmesi i¢in, “palyatif tip” adi verilen bagimsiz bir uzmanlik alani agilmis ve
uzmanlar yetismistir. Bu yolu acan iilke Ingiltere olmus, diger Bati iilkeleri bu alam
iilkelerinde var etmekte gecikmemislerdir. Ulkemizde bdyle bir uzmanlik alan1 bulunmamast,
kuskusuz bir eksikliktir.

Terminal donem hastalar1 i¢in bu bakim olanaklar1 var edilmediginde hastalar, yakinlarinin
wsrar1 ile yogun bakim {initelerine yatirilmakta, burada ¢ok yliksek masraflar karsiliginda,
tinitenin amaclar1 disinda bir hizmet almaktadirlar.

Saglik Bakanligimizin, yaslilarin evde bakilmalarint destekleyen, bunun i¢in ailelere maddi
destek saglayan bir programi uygulamaya koyma hazirligi iginde oldugu, ancak bu
uygulamada, evde tibbi bakimin masraflarinin karsilanmasina yonelik bir a¢ilim bulunmadigi
da bilinmektedir. Bu program, evde bakimui i¢ine alacak bir a¢ilimla yeniden planlanmalidir.

Ayrica 6liim, ¢cocuk ve gengleri de icine alan bir gergektir. Cocuk ve genglerin de 6liimciil
hastaliklarin son evresinde, daha uygun bigimde bakilacaklart kurumlara gereksinimleri
vardir. Batida bu gereksinimi karsilamak tizere olusturulmus Cocuk Hospizlerinin pek c¢ok
ornegi bulunmaktadir.

Ikinci 6nemli yon, saglik mevzuatimizda terminal dénem hastalarina yonelik olarak
tedavinin sinirlandirilmast ve kesilmesi konularinda hekimin 6lmekte olan hasta karsisinda
sorumlulugu acgik olarak tanimlanmamistir. Oysa cesitli Bati iilkelerinin basta hekimlerin
temsilcisi konumundaki meslek orgiitleri, hekimin gorevinin sadece sagligi korumak,
hastaliklar1 yenmeye caligmakla sinirli olmadigini, 6lmekte olan insana 6liime dek yardimci
olmanin da hekimin gorevleri i¢inde oldugunu vurgulayan yonergeler yayinlamislardir.
(Ornek olarak Alman Tabipler Birligi’nin 1979 yilinda yaymladigi ‘Olmeye Yardim
Yonergesi® verilebilir). Bu yonergeler, hekimleri baglayan aktif 6tenazi yasaginin bilincinde
olarak diizenlenmis olup, hekimin son evre hastalarim1 gereksiz tedavilerle hastay1

hirpalamamasi i¢in agik bir sekilde yol gosteren, yasal baglayiciliga sahip metinlerdir.



Yogun bakimlarin daha verimli ve randimanli c¢aligabilmeleri igin, yasal ve
etik agidan bir dizi yeni diizenlemelere gereksinim vardir. Yasamin sonu ve
yasamin kisitlandirilmasi konularinda mesleki derneklerin calismalar
yapmast ve Bakanligin bu calismalarin sonuglarmi  hi¢ olmazsa benimsedigi
konularda hayat ge¢irmesi acilarindan yardimci olmasi dilegimizdir.

Son olarak yogun bakim iinitesi calisanlarinin bu zor gorevlerini yerine getirirken
karsilastiklar1 etik ikilemlere iliskin etik uzmanindan damismanlik hizmeti almasi, klinik

konsiiltasyon talebi kadar etik konstiltasyonun da islerlik kazandirilmas1 gereklidir.



