EVDE BAKIM HiZMETLERINDE ETiK
ETiK NEDIR?
*  Dogru olani yapma karari

* Degerleri, normlari, kurallari dogru-yanlis, iyi-koti gibi ahlaksal acidan arastiran felsefe
disiplinidir.

Etik karar vermeyi degerler etkiler.

— Ahlaki deger; davranislarimizda, karakterimizde, kisiligimizde ve kurumlarimizda
yansittigimiz degerler

— Ahlaki olmayan degerler ise; tercihler, kisisel distince ve begeni 6lcitlerini temel alan
degerlerdir.

Ug tiir deger mekanizmasi vardir;
* Kisisel
*  Kultirel

*  Mesleki degerler

Etik Kararda Degerler Catismasi

* Ahlaki degerler, ahlaki olmayan degerlerle, hasta haklari ve mesleki degerler de kiltirel
degerlerle ¢akisabilir.

* Hastaya yardim etme, hastanin karar verme yetisi ile ¢akisabilir.

* Deger ¢atismasinin ¢6zim etik karar vermedir.

Ev Ortaminda Etik Karar Vermeyi Etkileyen Faktorler
*  Evde bakimin ne zaman baslamasi gerektigine karar verilmesi,
*  Evde bakima hasta ve ailenin katilimi,
* Destek sistemlerine olan gereksinim,
*  Multidisipliner iletisim gugclikleri,

* Etik komitenin olmamasi



Etik Karar Vermeyi Kolaylastiran Uygulamalar

Egitim programlari
Konsdltasyon kullanimi

Etik komitelerin olusturulmasi

Hastane/Ev Ortami Farki

Hastanede belli kurallar gergevesinde hasta-hasta yakini ve saglik ekibi arasindaki iligki sinirli

Ev ortaminda hasta ve yakinina gére planlanmis ortamda, hasta yakininin aktif rol oynadigi
surecte iliskide kaos yasanabilir.

Kullanilan teknik aletlerin hasta-hasta yakinina anlatilmasi ve kullanilmasi
Evde bakim ekibinin haklarinin korunmasi ve giivenligi

Hasta haklari

Evde Bakim Hizmeti Sunumunda En Cok Yasanan Etik Sorunlar

Evde bakim kabul kriterleri

Evde bakim planinin tanimlanmasi
Transfer kriteri

Taburculuk kriteri

Uygun bakim saglayicilarin gérevi
Evde bakimin sonlandiriimasi

Bireyin/hastanin otonomisine mudahale

Etik Sorunlarin Coziimii igin Ne Yapilmali?

Tibbi etik ilkelere uygun davranma
insan haklarina saygi

Bireyin otonomisine saygi



Tip Etiginde ilkeler
o Yararhhk
o Hasta 6zerkligine saygi
o Koétil davranmama
o Adalet
o Gizlilige saygl
o Zararvermeme
o Sadakat
o Ozgiirlik
o Dogruluk
o Soziinde durma
o Gergegi sdyleme
o Sirsaklama

o Esitlik

Zarar Vermeme/Yararlilik ilkesi
* Her kosulda hastanin yarari yoniinde hareket edilmesi anlamina gelir.

* Saglik uygulamalarinda yarar ve zararin dengelenmesi ve yarar lehine agirlikh kararlarin
alinmasi gerekir.

* Saglik hizmetleri sirasinda bazi uygulamalarda hastanin az da olsa zarar gérmesi kacginilmaz
olabilir. Ancak beklenen yarar daha fazla olmalidir.

« Ornegin: Kalp masaji uygularken kosta kirigi olmasi
* Dort temel bileseni vardir;

* Zarar vermeme,

* Zarari 6nleme,

* Zarari ortadan kaldirma,

* Guzeli, iyiyi yapma,



Sir Saklama ilkesi

» Hasta/saglikl bireyin kisisel bilgi ya da sirlarinin kendi izni olmaksizin baskalari ile
paylasilmamasi gerekir.

* Sir saklama ilkesine gore bireylerin mahremiyetlerinin gézetilmesi, 6zel bilgilerinin sakh
tutulmasi gerekir.

*  Yasamsal yada hukuki bir durum yoksa bireyin onayl olmadan 6zel bilgiler agiklanamaz.

Adalet ve Esitlik ilkesi
* Neyin adil oldugunu belirten etik ilkedir.
* Saglik hizmetlerinin hakkaniyete uygun olarak sunulmasi gereklidir.

* Esit olanlara esit muamele, yani tanisi ve saglik gereksinimleri ayni olan hastalarin ayni bakimi
almalari gerekir.

* Saglkta esitlik saglanmali, herkesin saglik hizmetlerine esit ulasma imkani saglanmalidir.
* Saglk personelinin hastalar arasinda ayrim gézetmemesi 6nemlidir.
* Saglik bakiminda adaletle ilgili en yaygin endise, kit kaynaklarin kullanimidir.
++ Ulusal kaynaklarin ne kadari saglk bakimina ayrilmalidir?
< Hangi saglik problemleri en fazla mali destegi almalidir?

% Saglk bakim kaynaklarinin dagitiminda ideal olan model, tiim bireylerin
gereksinimlerine gore, mevcut tiim tedavilerden yararlanmalaridir, ancak maliyet
nedeni ile bu mimkiin olamamaktadir.

Kaynaklarin Akilci Kullanimini Saglamak
» Bakimin dagitilmasinda daha az pahali fakat etkili yontemlerin kullanimi
» Gerekli olsa dahi ¢cok pahali yéntemlerin reddi

> Maliyet/yarar analizine gére karar verme

Aydinlatilmis Onam ve Ozerklige Saygi ilkesi

»  Ozerklik, bireyin yasamini etkileyen konularda tercihler yapabilme 6zgirliigiine sahip
olmasidir.

* Bireyin yeterli bir bilgilendirme sonrasinda kendisiyle ilgili, bagimsiz olarak diistintp karar
verebilmesi, eylemde bulunma yeterlilik ve yetkinligine sahip olmasidir.



Ozerklige saygi ilkesinin saglik hizmetlerindeki yansimasi aydinlatilmis onamdir.

Aydinlatilmis onam (bilgilendirilmis onam) bireye hastaligi, tedavisi, olasi sonuglari,
alternatifleri, riskleri, yapilacak tibbi islemler vb. hakkinda bilgi verilmesi ve bu konu hakkinda
Ozglir iradesi ile karar vermesinin saglanmasi ve onay alinmasidir

Bilgilendirilmis Onamin Yararlari

Bireyin 6zerkliginin korunmasi
Hastanin/denegin haklarinin korunmasi
Saglik bakiminda hile ve aldatmacadan sakiniimasi

Hastalarin bilgilendirilmesi

Tam Bir Onam Almak igin;

Gerekli bilginin aciklanmasi
Hastanin/yakinlarinin bunu anlamasi

Onam verme yargisina iliskin yetkinligi

Aydinlatma-Gergegin Séylenmesi

v

v

v

Hastalik hakkinda bireyi bilgilendirme yikimlalagaddr.

Bilgilendirme agik, anlasilabilir bir dille ve hastanin kiiltlir diizeyine uygun sekilde
yapilmalidir.

Yazili ve s6zIU olarak yapilmali, hasta ve aile birlikte ele alinmali ve ne anladiklari kontrol
edilmelidir.

Bilgilendirme sirasinda hastanin tiim sorularina yanit verilmis olmasi gerekir.

Aydinlatilmis Onamin icerigi

v

v

v

Hastaligin adi
Tedavinin/tibbi midahalenin igerigi, risk ve yararlari

Tedavi edilmezse gelisebilecek sonuglar/Tedaviyi kabul etmeme durumunda olasi tibbi
durumlar

Diger tedavi yontemleri, risk ve yararlari
Basari olasiligl ve basaridan ne kastedildigi

Tedavide elde edilecek yararin hastanin girecegi riskten fazla oldugunun hasta tarafindan
anlasiimasi

Hastanin verilen bilgiyi tam anlamasi, baskasina anlatabilecek kadar bilmesi



Aydinlatilmis Onam Kimden Alinir

Q

Q

Q

Q

Bireyin kendisinden
Yeterli olmayanlarin onami vasilerinden
Yasal olarak 18 yasin altindakilerin ailelerinden

Acil durumlarda hekim karari ve/veya aileden

Hastanin Yeterliligi

>

>

>
>
>

Akli yeterlilik

Baskalari tarafindan verilen bilgiyi akilda tutma, tekrar hatirlayabilme
Tibbi durumla ilgili bilgileri algilayabilme

Degerleri dogrultusunda kendi ile ilgili tibbi segimde bulunabilme

Sec¢iminin gerekgesini mantikli bicimde agiklayabilme

Hasta Adina Karar Verilmesi Gerekli Durumlar

>

>

>
>
>

Agir psikiyatrik hastaliklar

Fiziki sakathklar

Acil miidahale gerektiren durumlar
Biling kaybi

Halk sagligini tehdit eden durumlar

Tedaviyi Reddetme

R/
0.0

Aydinlatma ve bilgilendirme sonucu hastanin kendisine dnerilen tedaviyi/girisimi reddetme
hakki vardir

Ciddi ve tehlikeli sonuglara gotiirme olasiligi olsa bile hastanin kararina saygi géstermek
“Ozerklige saygi ilkesi” ile es anlamhdir.

Bu durumda olasi sonuglar hakkinda bilgilendirme yapilmasi ve hastadan girisimi kabul
etmedigine dair yazili belge alinmasi uygun olur.

Hastanin, bu hakkini kullanmasi, sonraki takip ve tedavisinde kendisi aleyhine kullanilamaz.

Bilgilenmeyi Reddetme

Bazi hastalar tibbi aciklamalari anlamak istemez ve karari hekime/saglik personeline
birakabilirler.

Gergegin Soylenmesi



» Hastanin gercegi bilme hakki 6zerklige saygi ilkesinin geregidir ve bireyin kendisi ile ilgili her
turla bilgiyi alma hakki vardir (bilgilendirme yasasi)

» Son on yila gelene kadar hekim hastanin her seyi bilmesinin gerekmedigini diistintiyordu

» Gergegin soylenmemesinin gerekgesi hasta icin zararl olabilecegi diistincesidir

Yasanan Etik Sorunlar

- Aydinlatilmis onam alma ile ilgili sorunlar

- Yarasiz (bosuna) tedavi karari ile ilgili sorunlar
- DNR karari verme ile ilgili sorunlar

- Otenazi kavramina yonelik sorunlar

Aydinlatilmis Onam Alma ile ilgili Sorunlar
*  Onam surecinin gereklilikleri;
> yeterlilik,
> istekli (gonulll) olma
> hastaligiile ilgili bilgiye sahip olmaktir.
* Bu nedenle bireyin
> anlayabilme,
> kavrayabilme,
» degerlendirebilme,
» secebilme yeterliligi tam olmalidir.
*  Bu konuda yasli bireylerde karsilasilan sorunlarin basinda “yeterlilik” gelmektedir.
* Demans, Alzheimer gibi hastaliklarda hastanin yeterliligi tartisilir olabilmektedir.
* Yeterliligi olan her birey kendi adina karar verme hakkina sahiptir.

*  Yasli bireyin yeterliliginin olmamasi durumunda onun yerine vekilinden aydinlatiimis onam
alinmahdir.

Yararsiz (Bosuna) Tedavi



* Tedavinin yararsiz ya da etkisiz olmasi, yasamin niteligine cok az katki sagladigi, beklentilere
cevap verme olasihg tasimadigl ve makul yasama sansi tanimadigi durumlarda s6z
konusudur.

*  Yash hastalarin bakiminda da yararsiz tedavi ¢ok tartisilan konulardan biridir.
*  Budurum o6zellikle terminal dénemde etik tartismalara neden olabilir.
*  Yasam destek tedavileri bireyin durumunda diizelme yada yarar saglamiyorsa

* Tedaviye ve uzayan yasama bagli agri, aci, sikinti hissini ve siiresini artiyorsa
ongorulen tedavinin yapilmamasi etik agidan savunulabilir.

*  Ayrica yararsiz tedavilerin uygulanmasi, sinirli olan kaynaklarin daha etkin tedavi sanslari olan
hastalar icin kullanilmasini 6nleyebilecegi 6ngorilmektedir.

* Boyle durumlarda tedavinin hem birey hem de toplum agisindan yarar, zarar ve riskleri
degerlendirilmelidir.

Tedavinin verimsiz oldugunun anlasiimasi icin kullanilan kriterler;

*  Kesin kriterler:
— Tedavinin patofizyolojik bir temelinin olmamasi
— Azami tedaviye ragmen kardiak arrestin gerceklesmesi
— Tedavi basarisizlikla sonuglandiysa o hasta icin verimsiz kabul edilir.

* Kesin olmayan kriterler:
— Tedavi ile basari olasiliginin ¢cok az olmasi
— Hekimlerin tedavinin arzulanan amaglarin hicbirine ulasamayacagina inanmalari
— Hastanin yasam kalitesinin kabul edilemez bir diizeyde olmasi

— [htiyag duyulan ¢aba ve kaynaklarin saglanabilecek faydayi asacagi beklentisi

DNR (Do Not Resuscitate)
* DNR Reslsite etmeme-canlandirmama olarak tanimlanir.

* Kardiak veya solunum arresti gelisen bireylerde miidahale edilmemesi, kardiyo pulmoner
resusitasyon (CPR) yapilmamasi durumudur.

*  Terminal donem bir hastaya uygulanan CPR buiylik bir olasilikla basarisizlikla sonuglanir, bu
durum da hastanin huzurlu ve onurlu 6liimine engel olur.

* Saglik ekibi tarafindan verilmis bir DNR karari yoksa ya da yararsiz tedavi diisintilmedigi
slirece hastaya CPR uygulanmaldir.



* DNR karari alinmis hastalarda, hastanin palyatif bakimina devam edilmelidir.

* DNRigin hastadan, hastanin yeterliligi yoksa hasta yakinlarindan aydinlanmis onam
alinmahdir.

* Hastanin dosyasina DNR emri agik¢a yazilmali ve imzalanmalidir.
* DNR karari verirken higbir konuda ayrimcilik yapiilmamahdir.

*  Geriatrik yas grubundaki hastalarda da tani ne olursa olsun hasta ve yakinlari tarafindan
hayat uzatici ve invazif islemlerin yapilmasi talebi varsa, bu talep yerine getirilmelidir.

Otenazi
«  Otenazi kelimesi “tath ve acisiz 6liim” anlamina gelmektedir.

*  “glinimiz tip biliminin verilerine gore iyilesme olanagi bulunmayan, 6limu kaginilmaz olan
bir kisinin, cekmekte oldugu siddetli aci, agri ve istiraplardan kurtarilmasi amaciyla, kendi
bilingli ve 6zglir iradesiyle verilmis istegi ya da rizasi lzerine, tibbi yollarla oldirilmesi ya da
tibbi yardimin kesilerek 6lime terk edilmesidir”

» Ulkemizde Hasta Haklari Yénetmeligi (1998), Madde 13’e gore, 6tenazi yasaktir.
« Otenazi, temel olarak tiplerine gore ikiye ayrilir.

¢ pasif 6tenazi (uygulanan tibbi girisimlerin durdurulmasi)

+» aktif 6tenazi (hastanin yasamini sonlandirma niyetiyle bir uygulamada
bulunulmasi)



