TURK TABIPLERI BiRLiGI ETiK BIiLDIRGELERI

TURK TABIPLERI BIRLIGI
YASAMIN SONUNA ILISKIN ETiK BILDIRGE

4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Ttirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Calistayi”nda kabul edilmistir.

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da dtizenlenen “Ttirk Tabipleri Birligi
II. Etik Bildirgeler Cahstay1”nda gtincellenmistir.

Yasam1 Destekleyen Tedavilerin Sonlandirilmas:1 ya da Tedaviye
Baslanmamasi: lleri tip teknolojilerindeki gelismelere paralel olarak tiretilen
yasami destekleyen araglar, yasami destekleyen tedavilerin bagarisini
artirmaktadir. Yasami destekleyen tedavilerin zamansiz 6limi engellemek
yonlinde temel bir amaci olmasina karsin, bu tedaviler/araglar beklenen 6lumu
de ertelemek amaciyla kullanilmaya baslanmistir. Sinirli sayida ve oldukga
pahali olan bu ozellikteki tibbi kaynaklarin etkin, yararli ve adil kullanimini
saglamak icin ileri strilen olgltlerden etik acidan savunulabileni, tedavinin
sagladi@i tibbi yarar ile yasam niteliginde artig saglanmasi ya da belli bir niteligin
korunmasidir. Clinkli yagami destekleyen tedavilerin makul bir insanin yasamak
istemeyecegi bir hayati dayatmast ya da hastanin agri, act ¢ekme siirecini
uzatmasi etik agidan savunulamamaktadir. Bu baglamda;

1. Tibbi vararsizlk so6z konusu oldugunda wventilatér desteGi hastadan
esirgenebilir ya da sonlandirilabilir,

2. Hastanin ag@r, aci cekme siiresinin uzamasina, beklenen 6limin
ertelenmesine yol acan yapay beslenme/ sivi destegi sonlandirilabilir,

3. Hastanin yasam niteligi cok dusiik ise ve yasam destegi saglandiginda yasam
niteligi ivilestirilemeyecekse hasta canlandirilmayabilir,

4. Kronik hastal@nin seyrinde hastaya yasam destegi saglanmasi
ongoriliiyorsa, hastanin asil hekimi hastanin yasam destegi konusunda
gorisiini sorgulamali ve karar verme yeterligini vitirdigi olast durumlar igin
istegini aciklamasini 6nermelidir,

5. Bu tir bir hasta iradesi bulunmadigi durumda hastanin vekiline yasami
destekleyen tedavilerin hastaya olan yarari ayrintilanyla aciklanmali ve kararlari
sorgulanmalidir,

6. Ozellikle yogun bakim calisanlarmin yasayabilecedi etik ikilemlerle bas
etmelerine yardimci olacak “yasami destekleyen tedavilerin baglanmasi ya da
sonlandirilmasina iligkin ulusal 6lcitler” belirlenmelidir,

7. Ulusal tibbi olcltler hazirlanirken, yasami destekleyen tedavilerle elde edilecek
olan tibbi yarar sadece hasta yoninde degil, toplum yoniinde de gozetilmelidir.



TURK TABIPLERI BiRLiGI ETiK BIiLDIRGELERI

Tibbi Vasiyet (karar verme veterliginin ortadan kalkacag: durumlar icin
onceden istek bildirme): Tibbi vasiyet, hastanin kronik hastaliginin tedavisinin
herhangi bir asamasinda, karar verme yeterligini kaybettikten sonra kendisine
nelerin yapilmasini istedigi ya da istemedigi ile ilgili sozli, yazili, hatta bazen
tanikli olarak iste@ini bildirmesidir. Bu kararlar ¢cogunlukla hastanin kendisine
herhangi bir yarar saglamayacak olan tedaviyi sonlandirma, kaybedilen islevleri
geri kazanamayacak durumda oldugunda canlandirmama ya da yasam destek
tedavilerini, yapay beslenmeyi stirdiirmeme ile ilgilidir.

1. Hastanin karar verme Kkapasitesi yerindeyken bildirdigi istegine sayai
gosterilmeli,

2. Reddedilen tedavinin hastaya getirebilecegdi tibbi yarar gbz éniinde tutularak
hastanin kararinin yeterli aydinlatmaya dayanmasina 6zen gosterilmelidir.

Tedaviyi Reddetme Hakki: Karar verme yeterligi bulunan ve uygun bigimde
aydinlatilmis olan kisi tarafindan énerilen tedavinin reddedilmesidir. Tedavinin
yapilmamasi yasamsal bir tehlike yaratmadigi durumlarda ciddi etik ikilemler
yasanmazken, tedavinin yapilmamasinin yasami tehdit ettigi durumda hastanin
kararina saygi konusunda kusku duyulabilmektedir. Ancak karar verme
yeterligine sahip ve aydinlatilmis hastanin tedaviyi reddetme hakkina sayai
gosterilmelidir. TTB Hasta Haklar1 Bildirgesi ile bu hak koruma altina alinmistir.

1. Hastanin tedaviyi reddedecegi kayaisiyla hekim hastadan gergegi
gizlememeli,

2. Tedaviyi reddeden hastanin karari konusunda bilgi ve yeterligi sorgulanmal,
olasi hatali ya da eksik bilgi giderilmeli ya da tamamlanmali,

3. Tedaviyi reddeden hastanin ret kararini degistirmek amaciyla gonullaliga
bozan baski, asirt ikna ya da zorlama yapilmamalidir.

Yararsiz (Bosuna) Tedavi: Hastaya onerilen ya da durumu igin mimkiin
olabilen tedavinin yararsiz ya da etkisiz oldugu, yagsamin niteligine ¢ok az katki
sagladigi, beklentilere cevap verme olasiigi tagimadigi ve makul yasam sansi
tanimadigi durumlarda tedavi ya da uygulama tibbi agidan yararsiz olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle terminal dénemde agresif yasam destek
tedavilerinin hastaya durumunu diizeltme sansi tanimadigi ve fizyolojik bir yarar
saglamadigi, aksine ilave agr, act cekmesine ya da sikinti ¢ekme siiresinin
uzamasina neden oldugu durumda ongoériilen tedavinin yapilmamasi etik
acidan savunulabilirdir.

Hastaya onerilecek her tibbi uygulamanin hastaya getirebilecegi varar,
verebilece@i zarar ve riskler dikkate alinmali, elde edilecek tibbi yarar ile
katlanilacak kiilfet tartilmali, en azindan dengelenmelidir.

Canlandirmama: Canlandirmama istemi hasta tarafindan verilmis olabilecegi
gibi canlandirmanin tibbi acidan yararsiz oldugu durumda hekim tarafindan da
verilebilir. Hastanin dosyasina canlandirmama emri agikga yazilmali ve
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imzalanmalidir. Ilerisi icin istem bildiren bu karar hakkinda hastanin hekimi ,
hasta ve gerekiyorsa ailesi ile tartigmis olmalidir.

Hastanin tibbi durumu bilimsel agidan degerlendirildikten sonra canlandirmanin
hastaya getirecegi tibbi bir yarar bulunmadiginda canlandirmama istemine sayai
gosterilmelidir.

Yasamin Niteligi: Ozetle, ‘kisinin yasamsal islevlerini bagimsizca stirdiirmesi,
yasamak icin herhangi bir araca ya da kimseye bagmli olmamasi’ olarak
tamimlanabilen yasam niteli@i, tibbin temel amaclarindan biridir. Bu amacin
yerine getirilmesinde tarafsiz 6lcitler kullanilmali ve makul bir insanin yagsamak
istemeyecegi bir hayat, hastaya dayatilmamalidir.

1. Her bir tibbi uygulamanin hastanin yasam niteliine olasi etkisi
degerlendirilmeli,

2. Yagsam niteliginin iyilestirilmesine katki saglamayan tibbi uygulamalar
Onerilmemelidir.

Cifte Etki: Iyi sonuc elde etmek niyetiyle yapilan bir eylemin &énceden
ongorilebilen kot sonucunun ortaya cikmasi ya da eylemin iyi ve koti olarak
degerlendirilebilen iki sonucu icermesi, cifte etkidir.

Daha acik anlatimla cifte etki; iyi etki elde etmek niyetiyle (agri, aciy1 dindirmek)
yapilan bir eylemin 6nceden bilinen ancak niyetlenilmeyen koti etkiyi (6lumi
hizlandirmak, yasami sonlandirmak) yaratmasidir. Bu eylem etik acidan insan
6ldiirmek olarak degerlendirilmemelidir.

1. Hastanin agri ve acisini kesmek amaciyla uygulanacak olan agri kesiciler;
istenmeyen sonu¢ olan o6limu hizlandirma etkisi géz 6ntinde tutulmadan
yapilmalidir.

2. Hastaya uygulanacak olan tedavi nedeniyle ortaya cikabilecek istenmeyen
etkiyi 6nlemek icin gerekli tibbi dnlemler alinmalidir.

Yardimh Intihar*: Bu ifade ile hekimin hastanin éliiminii kolaylastiracak
eylemi yapmast icin hastaya intihar etme yollart hakkinda bilgi (etkin ilag,
6lumctl doz gibi) ya da intihar etme araclan (ilac, karbon monoksit gazi, vb.)
saglayarak kiginin yasaminin bagka bir yardima ihtiyact kalmaksizin sona
erdirilmesi durumu anlatiimaktadir.

* Tiirk Ceza Kanunu madde 84 - (1) Bagkasini intihara azmettiren, tesvik eden, bagkasinin intihar
kararini kuvvetlendiren ya da baskasinin intiharina herhangi bir sekilde yardim eden kisi, iki yildan
bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) intiharin gerceklesmesi durumunda, kisi dért yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
(3) Bagkalarini intihara alenen tegvik eden Kisi, ti¢ yildan sekiz yila kadar hapis cezast ile
cezalandirilrr. (...) (¥)

(4) Isledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan veya ortadan kaldirilan
kigileri intihara sevk edenlerle cebir veya tehdit kullanmak suretiyle kisileri intihara mecbur edenler,
kasten 6ldiirme sucundan sorumlu tutulurlar.
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1. Olmek icin yardim isteyen hastaya tibbi, psikolojik ve sosyal danismanlik
saglanmall,

2. Palyatif bakimin geligtirilmesi ile ilgili ulusal diizenlemeler yapilmali,

3. Kot prognozu olan ve yasam niteligi cok diistik olan hastalarin onurlu 6lim
tercihine saygi gosterilmelidir.

4. Hastanin onurlu 6limine yardim konusunda etik acidan bilgi saglamak
savunulabilir ise de, hekimlik acisindan 6limcil eylem savunulmamalidir.

Olme Hakk:: Herkesin onuruyla élme hakki vardir. Dayamlmaz acilar
nedeniyle 6lmek isteyen hasta 6lmesine yardim istemektedir. “Gondilli 6tanazi”
olarak isimlendirilen bu 6ldirme eylemi tilkelerin ahlaki ve yasal yapillanmasina
gore farklilik gostermektedir.

Hastanin gonilli 6lme hakkinin uygulanmasina iligkin diizenlemeler tilkemiz igin
erkendir.

Sonuc olarak yagsamin baslangicinda ve yagsamin sonunda yasanan etik sorunlar
gbz ontnde tutularak gelistirilmeye calisilan her bir etik kod, ilgili uzmanhk
dernekleriyle tekrar ele alinmalidir.

Boylece Klinisyenler tarafindan séz konusu etik kodlarin kabul edilebilirligi
saglanmali ve uygulamaya aktarimlari konusunda cesaretlendirilmelidir.





