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OZET

Hekimler icin karar verme siirecinde etik sorumluluk, en eski ve bilinen profesyonel sorumluluklardan bir tanesi-
dir. Acil tip dinamikleri, bu sorumlulugu tasimayi daha gii¢ ve zorlayici hale getirebilecek 6zel kosullari barindirir.
Acil tip klinik pratiginde ve asistan egitiminde etik kavramlari tanimak, etik kodlari tanimlamak, 6gretmek ve kul-
lanmak, mesleki profesyonelligin énemli bilesenleridir. Aydinlatilmis onam; hastanin tedavi strecine katiliminin, he-
kimin yasal ve mesleki sorumluluklarini tasiyisinin, hasta hekim arasindaki etkin iletisimin gostergesidir.

Anahtar sozcikler: Acil tip; aydinlatimis onam; etik; profesyonellik.

SUMMARY

Ethical responsibilities in the process of decision making is an ancient and known responsibility of physicians as
a whole. The overwhelming dynamics of emergency medicine constitute a special set of circumstances which
make these responsibilities harder to cope with. Recognition of ethical phenomena, definition, usage, instructi-
on and teaching of ethical codes are vital components or musts of professionalism in the emergency medicine
armamentarium, both during the residency and also in the clinical practice. Informed consent, is the manifesta-
tion of the efficiency of the communication pursued between the patient and the caregiver, degree of the con-
tribution fo the patient to the care and legal and professional mandates as undertaken by the physician.

Key words: Emergency medicine, ethics; informed consent, professionalism.
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DERLEME

Tip son derece dinamik bir siirectir. Teknolojik gelismeler,
hastalarin bilinglenmesi, insan haklarinin 6n plana ¢ikmasi
ve tibbi bakimin maliyetinin artmasi hekimlerin mesleki ve
ahlaki sorumluluklarinin 6nemini daha da artirmigtir. Sadece
bizim bilgilerimiz degil, ayn1 zamanda kars1 karsiya kalabile-
cegimiz durumlar da gesitlenmekte ve artmaktadir. Tip uygu-
lamasinda ortaya ¢ikan “deger” sorunlarint nasil asacagiz?
Iyi-kotii, dogru-yanlis degerlendirmesini hangi degerlere go-
re yapacagiz? Tipta deger nedir? Bu sorularin yanitini vere-
bilmek icin evrenselligi sorgulanabilir prensiplere ihtiyac
vardir."?

Tibbi etik, agik uc¢lu sorularla yiiriitiilen ve uygulamaya yo-
nelik sonuglart olan kuramsal bir etkinliktir. Geleneksel tip
ugrasinda varolan yasalar, normlar ve ilkeler, ortaya ¢ikan
sorunlarin irdelenmesinde yetersiz kalmakta, yeni ilke ve
normlarin belirlenmesi ihtiyact dogmaktadir. Yine de her za-
man tek bir dogru yoktur.”

Acil serviste hekimler, hizli degerlendirmeler yapar, kararlar
alir ve sonuglarina katlanirlar. Bazen bu sonug siddete maruz
kalma ya da dava edilme seklindedir. Acil tip pratigi acisin-
dan etik degerlendirme yaklasimini ortaya koymak, acil pra-
tigine 6zgii 6zel kogullar1 tartismak, acil etik kodlart tanimla-
mak yararli olacaktir.

Acil serviste calisan hekimler icin; mesleki profesyonel tu-
tum gelistirmek, hastalar1 ile kurmak istedikleri agik yalin
iletisimin gostergesi olan aydinlatilmig onami etkin kullan-
mak, acil saglik hizmetinin niteligini arttiracak, acil tipta de-
gerleri olusturmaya ve gelistirmeye katkida bulunacaktir.

Etik degerlendirme, eylemin ya da tutumun anlamlandirilma-
sidir.

Ik asama, eylemin ya da tutumun anlagilabilmesi icin, orta-
ya c¢ikis kosullari, o kosullar cergevesinde olanakli oteki se-
cenekler ve eylemi gerceklestiren kisinin amaglarinin ele
alinmasidir.

Ikinci asama, eylemin amacina ulasmasi durumunda, eyle-
min yoneldigi bireyde-hedefte ortaya cikan degisiklikler, ey-
lem 6ncesinde varolmayan ve eylemle edinilen kazanimlar
ya da kayiplarin gozden gecirilmesi agamasidir.

Uciincii asama, eylemin “iyi-kotii” ya da “dogru-yanls” gibi
insani degerler agisindan tasidigi anlamin belirlenmesidir.

Degerlendirmeyi yapanin da insan oldugu gozoniine alindi-
ginda, sadece temel ilkelerin yeterli olmadigi, degerlendirenin
genel olarak deger sistemi, 6zel olarak degerlendirmede bu-
lundugu alana bakisi, temel ilkeleri algilayig ve yorumlayig
bicimi gibi 6znel faktorlerin devreye girmesi kaginilmazdir.
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Etik degerlendirme yaparken hekimler, kendi degerlerinin
olabildigince farkinda olarak, kiigiik bilgi pargalarini 6zenle
aramal1 ve gbzoniinde bulundurmalidir. Diisiilebilecek tuzak-
lardan biri, teknik beceri ve yetkinligin etik hatalari tiimiiyle
ortadan kaldirabilecegi yontindeki yaygin yanilgidir. En dog-
ru davranigi belirlerken tiimiiyle sezgilere dayanilmasi da ye-
terli olmayacaktir. Etik degerlendirmeler, 6znellikle nesnelli-
gin uyumlu bir dengesine dayanmak durumundadir. Bu den-
genin saglanmasi bir beceri olarak goriilebilir. Bu becerinin
kazanilabilir ve gelistirilebilir oldugu da agiktir. Olgulari
icerdikleri etik sorunlar acisindan da diistinmek, o konudaki
sezgisel tutumumuza elestirel bir bakisla yaklagmak, farkli
davranig segeneklerini degerlendirmek ve bunu bagkalari ile
tartismak, gelisimimizde bir yontem olarak kullanilabilir. Ul-
kemizde de tercih edilen, ancak etkinligi daha az giivenilir
olan bir bagka yontem tutumumuzu yalnizca usta-girak iliski-
sinde grendiklerimize dayandirmaktir.”

Iserson’un ozellikle acil durumlar i¢in gelistirdigi etik sorun-
larda karar verme modelinde goyle onerilmektedir:

Kargilastiginiz probleme ¢oziim olabilecek, kapsayici kural
varsa, ona uyun. Hastay1 riske atacak gecikmelerden kagina-
rak, bagka hekimlerle goriig alisverisinde bulunabilmek icin
zaman kullanin. Bunlar ¢6ziim icin yeterli degilse, hastanin
yerinde olsaniz kabul edebileceginiz, benzer durumlar ve ol-
gular i¢in uygulanabilir ve yasal olarak da savunulabilecek
bir karar verin."”

Acil Hekimlerinin Karar Alma Siirecini Giiclestirebilecek
Acil Servise Ozgii Kosullar"**

Acil serviste ¢alisan hekimler, acil tip pratiginden kaynakla-
nan, 6zellikli kosullarda, acil saglik hizmeti verirler. Pek ¢ok
karar alir, tutum ve tavir sergilerler. Yarar saglama, zarar ver-
meme, hastalarin 6zerkligine saygi, adil olma cabasi acil tip
etkinligi acisindan da “karar verme” siirecinde sinirlar ¢izer,
yol gosterir. Peki ya ikilemler? Dogru ya da iyi her zaman
cok acik midir?

Hastanin st saklamak, tiglineii kisiler icin tehdit olusturu-
yorsa ne yapacagiz? Hastanin yarar1 toplumun yarar ile ¢elisi-
yorsa? Hastanin 6zerkligine saygi gosterirken, hastamizin duru-
mu degerlendirme yetkinligi hakkinda siiphelerimiz varsa?
Onerdigimiz ¢6ziim hem hasta hem de toplum icin adil degilse?

Bu siireci daha iyi anlayabilmek i¢in acil servis dinamigine
ve calisma kosullarina g6z atalim.

1. Zaman baskisi1: Siklikla hastalar1 degerlendirebilmek icin
yeterli vakit yoktur. Acil hekimi bazen tantya yonelik yeterli
oykii ve tetkik olmadan hastasini tedaviye baslamak zorunda
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kalabilir. Genellikle hastalar acil servise akut hastalik veya
yaralanma sonucu gelirler ki bu da acil ve hizli bir tedaviyi
gerektirir. Bu nedenle acil hekimlerinin tedavi alternatifleri
aramak, ek laboratuvar verileri elde etmek ve konsiiltasyon-
lar yapmak icin zamanlari olmayabilir. Acil durumlarda 6n-
ceden olusturulmug tedavi protokollerinin uygulanmasi ya-
rarli olacaktir.

2. Fiziksel kogullar: Acil servisler halka acik, kalabalik, giiriil-
tillii ne yazik ki genellikle mimari olarak uygunsuz dizayn
edilmis yerlerdir ve hastalarin fiziksel mahremiyetlerini sagla-
mada ciddi eksiklikler igerir. Gorsel ve isitsel mahremiyet,
hasta bilgi, film ve kayitlarinin gizliligi, yetkilendirilmemis
saglik calisanlarinin kayitlara ulasamamasi gibi anlayiglar kav-
ramsal olarak bile yeterince bilinmemektedir. Cogu acil servis-
te hasta ve saglik calisanlarimin giivenligini etkin diizeyde sag-
layacak idari bakig, girig-cikis kontrollerinin yapildig: fiziksel
kosullar saglanamamustir. Yetkilendirilmemis kisilerin acil ser-
vis alanlarina girmemesi ¢ogu acil serviste saglanamaz.'®”

3. Acil servisler yagami tehdit eder hastaligi olan, kendini ve
haklarin1 koruyamayacak kadar kirllgan ya da zor durumda;
kendinde olmayan, tecaviize ugramis, evsiz, kimsesiz, kimligi
belirsiz hastalarin tedavi edildigi yerlerdir. Bu nedenle de has-
talar saglik profesyonellerinin insafi ve anlayigina mahkum-
durlar. Acil ¢aliganlarina bu 6zel durum ayri bir sorumluluk
yiikler. Bu durum taraflar acisindan her iki taraf icin de kotii-
ye kullanima izin verebilecek bir zemin olugturur. Poliklinik
hasta grubu ile karsilastirildiginda acil servise bagvuran hasta-
lar, daha sikintili, agrli, ciddi, sinirda kogullardadir. Organ
nakli, 6zkiyim, beklenen ya da beklenmeyen oliimler, resiisi-
tasyon, cinsel yolla bulasan hastaliklar kimilerince ahlakdigi
olarak nitelenebilecek secim ve tutumlara bagli olarak ortaya
cikabilecek saglik sorunlar acil tip pratiginin icinde yer alir.”

4. Belirlenmemis politikalar ya da uygulanmayan yasa, pro-
sediirler acil saglik hizmeti alan ve vereni aslinda asil sorun
ekonomik veya sosyal olmasima ragmen kisisel bir sorunun
taraflar1 gibi karsi karsiya getirebilir. Stirtiisme yonetimi be-
cerileri 6nem kazanir.

5. Hasta hakkinda bilgi edinmekte yasanan giicliikler: Acil ser-
vise gelen-getirilen hastalar siklikla apar topar getirildiklerin-
den eski tibbi kayitlarini yaninda getirememekte ve hasta ile
ilgili gegmis bilgilere ulagsmak siklikla miimkiin olamamak-
tadir. Hekimini 6nceden bilmedigi ve onu kendisi secmedigi
icin hastanin da acil hekimine karg1 6nceden kazanilmig bir
giiveni yoktur. Bu hizla miidahalesi gereken acil hastanin de-
gerlendirilmesinde zorluklara yol acar.”

6. Hasta ile iletisim kurmada yasanan giicliikler: Acil servise
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gelen-getirilen hastalar suur durumunu etkileyen pek ¢ok
hastaliga sahip olabilir. (Zehirlenme, travmaya maruz kalma,
psikiyatrik, norolojik veya metabolik hastaliklar gibi). Bu
hastalar ile iletisim kurmak, hastaliklart hakkinda saglikli bil-
gi almak bazen neredeyse olanaksizdir. Bu hastalar tedavile-
ri ile ilgili kararlarda da biling durumlari nedeniyle s6z sahi-
bi olamaz. Bu da acil hekimini hasta ile ilgili kararlar1 alirken
zorlayabilecek 6nemli bir unsurdur.

7. Acil hekimleri acil serviste, hastane oncesi saglik profesyo-
nelleri, hemsireler, hastabakicilar, teknisyenler, yasal gorevli-
ler ve diger branglardan hekimler ile yakin iligki i¢inde galis-
mak durumundadir. Ne zaman, hangi tiir ve kag tane hastanin
geleceginin bilinmedigi stresli bir ortamda acil hekimleri diger
meslektaglari ve tibbi personelle takim isi iiretmek zorundadir.

8. Acil servisler adli olgularin degerlendirildigi yerlerdir:
Acil serviste ¢aligsan hekimler adli siiregte roller iistlenirler.
Alkolli ara¢ kullaniminin belgelenmesi, hayati tehlike
varliginin belirlenmesi, cinsel suclar, evigi siddet, ¢ocuk is-
tismari, yaslt istismarmnin raporlanmasi gibi sorumluluklar ve
zaman zaman da yasanan baskilar acil hekimligi acgisindan
istesinden gelmesi zor konulardir.

9. Acil servisler, kendini acil hasta olarak goren ve acil ser-
vise bagvuran herkese bakma sorumlulugunu tagirlar. Rande-
vusu, parast veya sosyal giivencesi olmadigi i¢in saglik
hizmeti alamayan bir hasta acile bagvurdugunda acil saglik
hizmeti almay1 beklemektedir.

10. Hekimler, acil durumlarda, hastane ortami diginda da
hasta veya yaraliya miidahale etme gorevini yiiklenmektedir.
Hastane ortami1 disinda yapilacak uygulamalarin bazi etik so-
runlara neden olma olasilif1 fazladir.

11. Acil hekimlerinden afetlerde, toplu kazalarda ve zehir-
lenmelerde aktif gorev almalar1 ve toplumun sagligini tehdit
eden boyle durumlarda bu zararlari azaltici 6nlemleri almala-
11 beklenmektedir.

12. Acil serviste ¢aligan hekimler i¢in yasami tehdit eden so-
runlar1 tedavi edebilmeyi saglayacak tibbi bilgi ve girisimsel
becerinin yaninda, acil servise 6zgii dinamikleri yonetmeye
yonelik, farkindalik, profesyonel donanim ve beceriye sahip
olma zorunlulugu da ortadadir. Acil tip asistanlik programla-
r1 bu konulari icermelidir.™

Acil Tip ile ilgili Etik Kodlar®™

I. Acil Hekimi - Hasta iliskisi

Hasta yararinin énceligi: Oliim, organ kayb1 ve disfonk-
siyonunun Oniine gegebilmek i¢in acil hekiminin hasta yara-
rinin 6ncelifi prensibini uygulamasi gerekir.
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Hasta kararlarina saygi: Hekimin tercihi hastanin sagli-
gin1 gozetmesi yoniinde olmalidir. Acil hekimi, karar verme
kapasitesine sahip hastalarin tedavi seceneklerini anlamasini,
tedaviden sonra yapilan Onerileri onaylamasini ve hastaligi
ile ilgili olarak verilen bilgiyi yeterli bulmasim gozetmek zo-
rundadir.

Tarafsizlik: Acil hekimleri tiim hastalara esit davranmali,
farkl kiiltiir, sosyo-ekonomik diizey, 1rk, dil, din, cins ayrimi1
yapmamalidir.

Mahremiyete saygi: Acil hekimi giivenilir olmali, hasta-
nin sirlarini tutmali, yalan sdylememelidir. Hasta sirlari an-
cak kisi ve kuruluglarin ciddi zararlar gorebilecegi durumlar-
da ya da kanuni zorunluluk hallerinde agiklanabilir.

Zarar vermeme: Hastanin hekime olan giiveninin saglan-
masinda zarar vermeme ilkesi cok 6nemlidir. Hekim diirtist
olmall, riskli ve gereksiz girisimlerden kacinmalidir. Uygun
egitim almamus, yetersiz ve yeteneksiz hekimler acilde calig-
tirllmamalidir.

II. Acil Hekimi ile Diger Tibbi Personel Arasindaki iliskiler

Diger hekimlerle iliskiler: Uygun hasta bakimi i¢in he-
kimler igbirligi icinde olmalidir. Hasta sevki, konsultasyon ve
hasta yatist ile ilgili mevcut protokollere uyulmalidir.

Hemsire ve diger personelle iliskiler: Acil tip bir ekip
caligmasidir. Hastalarin bakim kalitesini artirmak i¢in hekim-
ler, hemsireler ve diger personel ile birlikte protokoller hazir-
lamalidir.

Yetersiz ve yeteneksiz hekimler: Zarar vermeme ilkesi,
yetersiz, yeteneksiz hekimlerden hastanin korunmasini da
icerir. Uyusturucu, alkol ve psikiyatrik nedenlerle davranig
bozuklugu gosteren meslektasglarini yetkili yerlere bildirme-
lidir.

Hastane idaresi ile iliskiler: Acil hekimleri, hastane ida-
resi ile uyumlu bir iligki halinde olmalidir.

Tip égrencileri ile iliskiler: Acil hekimleri tip 6grencileri-
ne acil tibbi bakimin gerektirdigi teknik ve bilimsel konular-
da yardimc1 olmali ve onlarin hasta takiplerini denetlemelidir.

Yasal sistem ile iliskiler ve bilirkisi olarak etik: Acil
hekiminin bilirkisi olarak adli bir olayda bilgisine bagvurula-
bilir. Bu durumda hekim, tarafsiz ve agik olmalidir.

Bilimsel arastirma komiteleri ile iliskiler: Biyomedi-
kal ve davranisla ilgili aragtirmalar insan hayatinin korunma-
s1 ve Helsinki sozlegmesi uyarinca hasta haklarina saygil bir
bicimde yapilmalidir. Arastirmanin buna uygunlugu bir ko-
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misyon tarafindan belirlenmelidir. Acil hekimleri bu kuralla-
ra uymali ve deneysel calismalarda hayvan haklarim gozet-
melidirler.

l1l. Acil Hekimi ile Toplum iliskisi

Toplum ve acil hekimleri: Acil tibbi bakim i¢in dil, din,
ik, cinsiyet, sosyal statii gozetilmemelidir. Acil hekimleri fa-
kir hastalarin bakimlar i¢in gerekli maddi kaynagin bulun-
masi1 konusunda hastanin yararina karar vermelidir.

Acil tip hizmetlerine ayrilan kaynaklarin yeterliligi
ve diizenli dagitilmasi: Acil saglik hizmetlerinin yiiriitiil-
mesi i¢in her yerde maddi olanaklar yeterli olmayabilir. Boy-
le bir durumda acil hekimi acil tibbi bakimi saglamalidir.
Toplumda acil tip hizmetlerine ayrilan kaynaklarin yeterliligi
ve diizenli dagitilmasi igin acil hekimleri ellerinden geleni
yapmalidir.

Toplum ile acil hekimlerinin iliskisindeki temel
inanclar:

Acil tibbi bakimin saglanmasi temel bir haktir.

Hastane i¢i ve disinda hastalarin kaynaklara ulagimryla ilgi-
lenmelidir.

Kaliteden 6diin vermeden iilke kaynaklarinin kullaniminda
bedel-etkinlige 6nem vermelidir.

Hastane disinda ve afetlerde acil hekiminin gorevi 6nemlidir.

Acil hekimleri toplumun genel sagligini korumak icin caba
gostermelidir.

IV. Acil Hekimi ve Tibbi Hata Yonetimi""

Tibbi hata: Tibbi bir yaklagimda amaca ulagsmak i¢in yanlig
plan yapilmasi veya planlanan yaklagimin planlandig: sekil-
de tamamlanamamasidir.

Hasta giivenligi ve tibbi hatalarin en azda tutulmasi icin po-
litika ve uygulamalarin gelistirilmesi geregi agiktir. Hatalar1
tanima ve yonetme konusunda hazirlikli olmak profesyonel
hekim sorumlulugunun kagimilmaz bir parcasidir. Hatalarin,
hastanin fiziksel ve duygu durumu, hatanin biiyiikliik ve ola-
st sonuglar1 dikkate alinarak, hastaya en erken ve en uygun
zamanda sOylenmesi hasta yararina olacaktir.

Cocuklarin Saglhik Hakki

Diinya Tabipler Birligi Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’ne
gore;

Yasal ehliyeti olmayan hasta;

Hasta cocuk ise veya yasal ehliyeti yoksa bir yasal temsilci-
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nin onayimin alinmasi gereklidir. Bununla birlikte bu hastalar
durumlarmnin izin verdigi 6l¢iide yine de karar alma siirecine
dahil edilmelidir. Eger yasal ehliyeti olan hasta rasyonel ka-
rarlar verebiliyorsa, hastanin verdigi kararlara saygi gosteril-
melidir. Bu durumda hastanin yasal temsilcisine bilgi veril-
mesini reddetme hakk: vardir. Yasal temsilcisinin veya hasta
tarafindan yetkilendirilen kisinin onay vermeyi reddettigi du-
rumda hekimin goriigii girigimin hasta yararina oldugu sek-
lindeyse karar yasal mercilere birakilmalidir. Acil durumlar-
da hekim hastanin yararina davranacaktir.**

Ozkiyim Disiincesi Olan Hastayi Acil Serviste
Degerlendirirken

Hastanin yasamla 6liim arasinda se¢im yapabilme 6zerkligi,
hastalik nedeniyle kisitlanmig, yasam yoniinde se¢im yapa-
bilme 6zerkligi, tibbin yardimiyla onarilabilecek bigcimde ze-
delenmistir. Hasta istememesine karsin hastanede tutma, 6z-
kiyim istegini tedavi sonrasi yeniden degerlendirme sansi ve-
recegi ve 6zerkligi yeniden inga etmeye yonelik oldugu i¢in
adil ve hasta lehinedir.”

Aydinlatilmis Onam ve Profesyonellik

I. Aydinlatilmis onam

Aydinlatilmig onam (AO), tibbi etigin temel ilkelerinden
ozerklik ilkesine dayanmaktadir ve iyi hekimlik uygulamasi
icin 6n kosullardan biridir. Ozerklik, kisinin kendi kaderini
tayin hakki ya da kendi sagligina iligkin tiim kararlara katil-
mast biciminde yorumlanabilir. AO ise, hastanin kendisine
uygulanacak herhangi bir tibbi isleme onay verebilmesi ya da
reddedebilmesi icin yeterince bilgilendirilmesi gorevidir. Uy-
gulanacak tan1 ve tedavi yontemlerinin niteligi, beklenen ya-
rarlari, olasi yan etkileri alternatif tan1 ve tedavi yontemleri
ile hastanin tan1 ya da tedaviyi reddetmesi durumunda ortaya
¢ikabilecek olasi riskli durumlarin hastaya sozel ya da gerek-
li durumlarda yazili olarak anlatilmasidir. Bunun yaninda, ki-
sinin durumu hakkinda “aydinlanmasi” ve kendisine onerilen
tibbi girisime onay verebilmesi i¢in ¢esitli kosullar s6zkonu-
sudur. Bilgilerin uygun bir dil ile agiklanmasi, bunlarmn hasta
tarafindan anlagilmasi, hastanin goniillii olmasi ve onay ver-
meye yeterli olmasi gerekir. Bu kosullarin yerine getirilmesi,
dogrudan ve/veya dolayl olarak hekimin sorumlulugundadir.
AO evrensel tibbi etik belgelerinde tanimlandig: gibi, iilke-
mizde yasal diizenlemelerle uygulamaya konulmustur.

AO, hasta hekim-saglik profesyoneli iligkisinin temel ele-
manlarindan biridir. Hastanin siireci anlamasi, sorularini so-
rup degerlendirebilmesi icin gerekli 6zeni ve ¢abay1 sarfetme
zorunlulugumuzu tanimlar. Hasta i¢in en iyi kararin verilme-
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si siirecinde proaktif rolimiiz devam eder.*® Kosullar izin
veriyorsa ideal olan yazili AO formunun kayitlarda saklan-
masidir.

Aydinlatilmig onam bilgilendirme boliimii her hastanin duru-
muna gore farklilik gosterebileceginden hastaya 6zel olmali-
dir. Hekimi tarafindan hastaya sozel ya da yazili sekilde ya-
pilmasi onerilir.

Aydinlatilmig onam “onam” kismuyla ilgili olarak hasta dos-
yasina ya da ayr1 bir kagida “onay” alinmasi onerilir.

Onay kagidinda hasta kendisi onay veriyorsa taniga gereksi-
nim yoktur. Ancak hasta ya da yakini onay vermedigi halde
onay vermedigine dair belgeyi imzalamak istemiyorsa o za-
man tanikli bir tutanak diizenlenmesi yerinde olur.

Hastadan AO alinmasinin hekimin gerekli 6zen ve dikkati
gosterme sorumlulugunu ortadan kaldirmadigi konusu bilin-
melidir.

Yapilan tibbi girisimleri diizenleyen ayri bir yonetmelik var-
sa (organ transplantasyonu gibi) o yonetmelikte belirtilen AO
formati uygulanmalidur.

Bu oneriler klinik tan1 ve tedavi uygulamalart icin gegerlidir.
Klinik aragtirmalar i¢in AO formlar1 o klinik caligmaya 6zel
olmalidir.

Aydinlatilmis onam bir iglem i¢in alindiginda o iglem sirasin-
da yapilmasi dogal olan (enjeksiyon, kesi yapilmasi vb. gibi)
diger miidahaleler i¢in ayrica onay alinmasi gerekmez.

Aydimlatilmis onam belgesi hastanin-veli-vasi agik kimligi-
nin belirtildigi, yapilacak girisimin adinin agik¢a yazildigi
hastanin yapilacak girisimle ilgili yeterince bilgilendirildigi-
ni ve bu bilgiler 1s181nda girisimin kendisine uygulanmasini
kabul ettigini bildiren imzal1 yazili bir belgedir.

Aydinlatilmig onam bilgilendiren hekimin adin1 ve imzasini
icermelidir.

Aydinlatilmis onam siirecinde yapilan bilgilendirme tarihi
belgede yer almalidir.

Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’'na g6-
re aydinlatilmis onam, Madde 26’da asagidaki gibi tanim-
lanmaktadir:

“Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani,
oOnerilen tedavi yonteminin tiirii, bagar1 sansi1 ve siiresi, teda-
vi yonteminin hastanin sagligi icin tasidigr riskler, verilen
ilaclarin kullanilist ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen te-
daviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi so-
nuclar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydin-
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latir. Yapilacak aydinlatma hastanin kiiltiirel, toplumsal ve
ruhsal durumuna 6zen gosteren bir uygunlukta olmalidir. Bil-
giler hasta tarafindan anlasilabilecek bicimde verilmelidir.
Hastanin diginda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi be-
lirler. Saglikla ilgili her tiirlil girisim, kisinin 6zgiir ve aydin-
latilmis onamu ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, ek-
sik aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.
Acil durumlar ile hastanin resit olmamasi veya bilincinin ka-
pali oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal tem-
silcisinin izni aliir. Hekim temsilcinin izin vermemesinin
kotii niyete dayandigini diisiintiyor ve bu durum hastanin ya-
samint tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin
alinmalidir. Bunun miimkiin olmamas: durumunda, hekim
bagka bir meslektagina danismaya calisir ya da yalnizca ya-
sam1 kurtamaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil durumlar-
da miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla
zorunlu kilinan hastaliklar toplum sagligini tehdit ettigi i¢in
hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmig onami alinmasa
da gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu aydinlatilmig
onamu diledigi zaman geri alabilir.”

Bunun yaninda acil konularda farkli istisnalar s6zkonusu ola-
bilmektedir. Ornegin ayni bildirgede Madde 10°da “Hekim,
gorevi ve uzmanlig1 ne olursa olsun, gerekli tibbi girigimle-
rin yapilamadigi acil durumlarda, ilk yardimda bulunur” sek-
linde bu konunun farkli yonii vurgulanmastir.

Acil kurali, bilinci kapali, onam yetkinligi olmayan hastanin
hemen tedavi gérmezse zarar gorebilecegi durumlarda, onam
alinmadan hastanin yararina uygulanabilecek en iyi secenek
saglik ekibi tarafindan uygulanmalidir.”

Aragtirma, hastane oncesi ve acil servisleri iceren acil saglik
sisteminin iyilestirilmesi i¢in vazgecilmez bir bilesendir.
Hastanin AO siireci tanimlanmalidir, hastaya istedigi zaman
calisma kapsamindan ¢ikabilecegi ve bunun tedavisini etkile-
meyecegi anlatilmalidir. Aragtirma planlama siireci etik kuru-
lun denetiminde gergeklesir."

Hastanin Bilgilendirilmesi

Sozel ya da yazili olabilir.

Hasta anlayabilecegi bir dille bilgilendirilmelidir.

Hastaya diger tan1 veya tedavi alternatifleri aktarilmalidir.
Yapilacak girisimin hastaya saglayacagi yarar aktarilmalidir.
Yapilacak girisimin olasi riskleri anlatilmalidir.

Girisimi kabul etmez ise gelisebilecek zararlar anlatilmalidir.

Aslinda tiim uygulamalar i¢in “bilgilendirme” ve ardindan
“onam” alma siireci etik ilkeler arasindaki dengelerin bozul-
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masini 6nleyen onemli bilegenlerdir. Bilgilendirmede tekno-
lojinin son zamanlarda sagladig1 olanaklardan da yararlanil-
makadir. ABD’de intravenoz kontrast verilecek olgulara Is-
panyolca ve Ingilizce hazirlanmis videolar gosterilerek AO
alinmasi sonucunda bilgilenmelerini 6lgen skorlarin rutin ko-
nugma yapilan gruba gore anlamli olarak yiikseldigi goriil-

miigtiir."?

Hastanin karar verme kapasitesinin (KVK) saptanmasi kritik
bir asamadir. KVK tedavinin yapilmasi i¢in de reddedilmesi
icin de ayn1 sekilde 6nemlidir. Hastayla her karsilagmada tek-
rar ve ayr1 ayr1 saptanmalidir. KVK saptanmasi hasta bakimi-
n1 geciktirmemelidir. KVK belirlenmesinde giicliik ve belir-
sizlik olan durumlarda tigiincii kisilerden yardim alinabilir
(diger bir klinisyen, konsiiltan, vasi gibi). KVK degerlendi-
rilmesinin klinik yararlili§1 yaninda, bu iglem sirasinda hasta
ile giiven iliskisi, profesyonellik ve humanistik klinik prati-
gin yerlesmesi saglanir."”

AO ve diger tiim etik konular organ donasyonu gibi 6zel ko-
nularda daha biiyiik 6nem kazanmaktadir.

Tablo 1°de acil servisteki olast girisimleri iceren aydinlatil-
mis onam formu 6rnegi goriilmektedir.

Il. Profesyonellik

Tipta profesyonellik, hekimlerin, hemsirelerin ve paramedik-
lerin, kendi ¢ikarlarinin iistiinde hastalarimin ¢ikarlarina hiz-
met etmelerini gerektirir. Profesyonellik; bagkalarini diisiin-
me, sorumluluk (bireysel hastalara, topluma ve meslege),
miikemmellik (hayat boyu 6grenmeye katilma), gorev (hasta-
siin ihtiyaglarini karsilamak i¢in zahmeti kabul etme), onur,
diirtistliik ve bagkalarina saygiy1 (hastaya, hasta ailelerine ve
profesyonel meslektaslara) gaye edinir.

Profesyonel iligkiler, siipervizyon, saglik profesyonellerinin
kendi arasindaki gorev paylasimi, tanimi, goriis ayriliklarini
kapsar. Gorevini yerine getirmedigi diisiiniilen takim elema-
nina yonelik tutumla ilgili ikilemleri icerir. T1ibbi hatanin de-
gerlendirilmesi siireci de burada incelenebilir.®'"'*

Acil tip calisanlari icin profesyonellik egitim hedeflerini
olusturan temel unsurlar*"”

1. Insan yagamina ve onuruna saygi duyma,

2. Insan1 biyolojik, ruhsal ve sosyal cevresi ile bir biitiin ola-
rak gbrme,

3. Hasta merkezli yaklasimi benimseme,

4. Meslegin gerektirdigi bedensel uygunlugu ve hazirlikli ol-
ma halini siirdiirme,
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Tablo 1. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dalt’ nda kullanilan aydinlatilmig onam formu ve altbasliklar.

Ben,

kabul ederim ki doktorum bana tibbi tedavi, tani amacl bir girisim yapilacagini séyledi. Doktorum bu
girisimin teknigini, beklenen sonucu ve risklerini acikladi; bana alternatif tedavi secenekleri hakkinda bilgi verdi, beklenen olasi sonuclari séyledi ve bu tedavi uygu-

lanmaz ise ne olabilecedi hakkinda bilgi verdi. Girisim ile ilgili tim agiklamalari bana okudu, sorularima yanit verdi; ben de dinledim anladim. Bu bilgilendirme

sonucunda bu girisimi:

[ ] Evet, Kabul Ediyorum

[ 1 Hayir, Kabul Etmiyorum

Tarih:

Doktorun Adi, Soyadi:
Imza (Doktor):

Tedavi Girisiminin Adi (Lutfen ayrintih bilgi icin arka sayfayi okuyun):

Vasinin Adi, Soyadi (Onay veremeyecek durumda olanlar igin):

Hastanin TC Kimlik Numarasi:

Hastanin Adi, Soyadi:
Imza (Hasta - Vasi):

Hastane Protokol Numarasi:

[ 1 Endotrakeal Entiibasyon

Teknik
Beklenen sonug (Amag)
Riskler

Agizdan ya da burundan nefes borusuna tlp yerlestiriimesi
Havayolunun glvenlik altina alinmasi, yeterli solunum saglanmasi
Adiz ici, dil ve/veya dis yaralanmasi, aspirasyon, akciger enfeksiyonu

[ 1 Kardiyoversiyon

Teknik

Beklenen sonug (Amag)
Riskler

Defibrilator ile senkronize olarak gégus cildi tzerinden kisa streli kalbe elektrik
akimi verilmesi

Glvenli bir kalp ritmine ulasilmasi

Glvenli kalp ritmine ulagilamamasi, g6gus cildi Gizerinde 1. derece yanik
olmasi, elektrik akimini hissetme ve aci duyma

[ ] Tup Torakostomi

Teknik

Beklenen sonu¢ (Amag)

GOgUs cildi Gzerinden gogis bosluguna girip akciger zarlari arasina tiip ve su
alti drenaiji yerlestirilmesi

Akciger zarlari arasinda biriken havakansivinin yeterince bosaltiimasi,
akcigerin uygun genisligine ulasmasi

Riskler Tupln g6gus boslugu icinde kivrilmasi, zarlar arasinda biriken havakansivinin
yeterince bosalmamasi, g6gus duvari icinde enfeksiyon, g6gus tipinin gogus
icine girisini hissetme ve aci duyma

[ ] Girisimsel Sedasyon ve Analjezi Teknik Damar yolu ile uygun doz ve ilacin kan dolasimina verilmesi

Beklenen sonu¢ (Amag)
Riskler

Gegici olarak biling ve aci duygusunun kaybolmasi

Damar zedelenmesi, solunumun ylzeysellesmesi, uyanikligin uzamasi, biling ve
acl hissetme duygusunun erken geri gelmesi, igne yerinde gegici agri

[ ] Santral Damar Yolu Girisimi

Teknik
Beklenen sonu¢ (Amag)

Santral damar yolu acikliginin saglanarak kan dolasim sistemine girilmesi

ilackan-sivi benzeri tedavilerin kan dolasimina verilmesi amaciyla giivenli bir
damar yolunun saglanmasi

Riskler Atar ya da toplardamar zedelenmesi, kanama, enfeksiyon, akciger zarlarinin
zedelenmesi (boyun ve kopriicik kemigi alti girisimler icin) ile gogus icine
havakan girmesi, igne yerinde gecici agri

[ 1 Lomber Ponksiyon Teknik Sirt cildinden sirt omurlarinin arasindan gegerek omurilik kanalina igne ya da

Beklenen sonu¢ (Amag)

Riskler

kateter yerlestirilmesi

Omurilik kanalina girilerek 6rnek almak icin yeterli miktarda beyin omurilik
sivinin elde edilmesi

Gegici bas agrisi, enfeksiyon, igne yerinde gegici agri

[ 1Eklem ici Aspirasyon

Teknik
Beklenen sonu¢ (Amac)
Riskler

Cilt Gzerinden igne yada kateter kullanarak eklem araligina girilmesi

Eklem araligindaki eklem sivisinin tani yéntemlerinde kullaniimak Gzere elde edilmesi

Enfeksiyon, igne yerinde gecici agri, gegici eklem hareket kisithhig

[ 1igne Torakostomi

Teknik

Beklenen sonu¢ (Amac)

GOgUs cildi Gzerinden igne ya da kateter kullanarak kaburgalar arasindan
g6gus bosluguna girimesi
GOgUs boslugunda akciger zarlari arasinda biriken hava-kan-sivinin bosaltiimasi

Riskler Enfeksiyon, igne yerinde gegici agri, havakansivinin yeterince bosaltilamamasi,
akciger dokusunun zedelenmesi
[ ]1Parasentez Teknik Karin cildi Uzerinden igne yada kateter kullanarak karin bosluguna girilmesi

Beklenen sonu¢ (Amac)
Riskler

Karin boslugunda biriken sivinin bosaltilmasi ya da kan-sivi tespiti

Enfeksiyon, igne yerinde gegici agri, sivinin yeterince bosaltlamamasi, nadiren
b ag isak zedelenmesi

[ 1Diger Uygulama

Teknik
Beklenen sonu¢ (Amac)
Riskler

[ 1Diger ilag
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5. Yasam boyu 6grenme kararlilig1,

6. Profesyonel mesleki becerilere sahip olma ve gelistirme,
7. Kisisel gelisimi 6nemseme, iletisim becerilerine sahip olma,
8. Profesyonel otonomi ve sorumluluk sahibi olma,

9. Profesyonel iligkiler kurabilme,

10. Calistig1 toplumun saglik sorunlari konusunda bilgili ve
duyarli olma,

11. Ekip caligmasini, bilgiye ulagsma yollarin1 ve 6grenme
yontemlerini bilme,

12. Yaratici problem ¢6zme becerisine sahip olma,

13. Saglik sorunlarint ve mesleginin 6zelliklerini tarihsel bir
siire¢ icinde degerlendirebilme,

14. Ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemelerden haberdar
olma,

15. Mesleki uygulamalarda karsilasilan karmagik sorunlarla
basedebilme, danigma mekanizmalarini kullanabilme,

16. Birbiriyle ¢elisen ya da celigiyor goriinen degerler konu-
sunda tartigabilme ve zor karar asamalarinda evrensel tibbi
etik ilkelerden yararlanabilme,

17. Uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikan etik sorunlari tanim-
layabilme ve bas edebilmedir.

Hekimlere kars1 acilan disiplin sorusturmalarini inceleyen
aragtirmasinda Khaliq ve ark."® acil tip hekimlerinin disiplin
sorusturmalar1 a¢ilmasi konusunda yiiksek risk tagidiklarim
belirtmis ve asistanlik programlarinda ana egitim maddeleri-
nin icinde hasta bakiminin yaninda profesyonelligin de 6gre-
tilmesi gerektigini vurgulamustir.

Acil tip arastirma gorevlilerinin etik sorunlarla karsilastikla-
rinda profesyonellik davranigini nasil gosterdiklerini aragti-
ran bir calismada Gisondi ve ark." kidem arttikca profesyo-
nellik davranisi alt maddelerinin daha ¢ok gergeklestirildigi-
ni saptamiglardir.

Kiigiik 6rnek biiyiikliigiine karsin deneyim ile profesyonelli-
gin artmasinin yaninda egitimde bu konuya daha fazla yer
verilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Baernstein ve ark.”™ tip 6grencilerinde profesyonellik ilkele-
rinin yerlesmesinde hangi teknigin daha etkin oldugunu arag-
tirmisglar ve 6gretim iiyeleri ile birebir goriismelerin en etkin
yontem oldugunu belirtmiglerdir. Yazma yonteminin ise etkin
olmadigin1 vurgulamislardir.

Egitim yontemi olarak, senaryolar, olgu caligmalar1 yapilma-
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s1, bu konudaki arastirmalarin, yeni sonuglarin izlenmesi ve
ulusal etik kodlarin gelistirilmesi, giincellenmesi acil saglik
hizmetinin kalitesini, acil tip ¢aligsanlarinin profesyonellik
diizeyini arttiracaktir.
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