BMM Giris

Ahlaki ve Etik Konular



* Teknolojinin tibbin pratigine devredilmesi yeni bir tibbi cag yaratti.
Malzeme bilimindeki gelismeler yapay uzuvlarin, kalp kapakgiklarinin ve
kan damarlarinin Gretilmesini saglayarak “yedek parca” ameliyatini
mumkun kilmistir. Cok sayida hasta hastaligina simdi rutin olarak genis bir
Kelpazede cok gelismis goruntltleme cihazlari kullanilarak teshis

onulmakta ve solunum yolu, kalp pili ve yapay bobrekler gibi canlandirici
ve destkeklc?yici cihazlardaki 6nemli gelismelerle bircok hastanin yasami
uzamaktadir.

* Bununla birlikte, bu teknolojik gelismeler iyi hu?/]lu olmamistir. Onemli
ahlaki sonuclari oldu. Kardiyovaskuler destek cihazlari gelistirme, organ
nakli gerceklestirme ve hastalarin nefes alma ve kalp atislarini sirdirme
Xeteneéinin korunmasi sayesinde toplum, é/iim, yasam kalitesi,

ahramanca ¢abalar ve merhamet eylemleri gibi terimlerin anlamini
Keniden incelemeye zorladi ve bu tip davranislar sonucu ahlak meseleleri,

astalarin tedaviyi reddetme (yasama arzusu% ve deneylere katilma
(bilgilendirilmis onam) hakki gibi durumlari dusiinmeye zorladi.

* Sonuc olarak, bu teknolojik gelismeler saglik hizmetinin ahlaki boyutlarini
daha karmasik hale getirmis ve tip uzmanlari, biyomedikal mihendisi ve
genel olarak toplum icin yeni ve sikintili ahlaki ikilemler ortaya koymustur.



AHLAK VE ETIK: KAVRAMLARIN TANIMI

* En basindan beri, bireyler yasamin dogasi ve 6nemi hakkinda
endiselerini dile getirdiler. Bu endiselerin cogu, Alman filozof
Immanuel Kant'in (1724-1804) ortaya koydugu dort temel soruya
dahil edilmistir:

* Ne bilebilirim?

* Ne yapmam gerekiyor?
* Ne umarim ki?

* Insan nedir?



* |lk toplumlarin bu sorulari glindeme getirdigine dair kanitlar, en eski
insan sosyal organizasyonunun geleneklerine gomuliu olan oldukca
karmasik davranis kurallarinin olusturulmasinda bulunabilir: yani
kabilelerin. MO 600 yilina kadar Yunanlilar, bircok ilkel spekilasyon,
tutum ve bu sorularla ilgili gorusleri bir tir dizen veya sisteme
indirgemekte ve bunlari felsefe adi verilen genel bilgelik bedenine
entegre etmekte basarili olmuslardir. Denizciler ve somurgecilik yapan
Yunanlilar, bircok farkl halk ve kulttrle yakin temas icinde bulundular.
Kendilerini cevreleyen toplumlarda hikim stren geleneklerin,
yasalarin ve kurumlarin cektigi sirecte, bu toplumlardaki tim insan
davranislarini incelemeye ve karsilastirmaya basladilar. Felsefenin bu
bolimune etik denir.




* Etik terimi, “gelenek” anlamina gelen Yunanca ethos kelimesinden
gelir. Ote yandan, gelenek icin kullanilan Latince kelime mos'dur ve
cogullari da mores’dur, ve Yunanca rthos kelimesine es degerdir ve
ahlak kelimesinin kokudur. Her iki terim de (etik ve ahlak) siklikla

birbirinin yerine kullanilsa da, yapilmasi gerekenler arasinda bir ayrim
vardir.

* Filozoflar, etigi belirli bir ¢aligma tlru olarak tanimlarken, ahlak
kelimesini ise konuyu ifade etmek icin kullanirlar. Ornegin, bazi temel

insan etkilesimlerinin strekliliginden kaynaklanan geleneklere ahlak
denir.

* Bircogumuz bu davranis kurallarina uyuyoruz ve yasam tarzlarimizi
temsil ettikleri ilkelere gore ayarliyoruz.



* Ahlak bir toplumun davranis kurallarini temsil etse de, etik dogru ve
vanlisi, insan davranisindaki iyiligin ve kotunutn arastirilmasidir. Etik,
insan davranisi icin herhangi bir yargilama veya spesifik kurallar

sunmakla ilgilenmez, bunun yerine bireylerin “yapmasi gerekenler”
hakkinda objektif bir analiz sunmakla ilgilenir.



e Asagidaki Gi¢c soruyu géz onunde bulundurun:
e “Kotu deforme olmus bebekler canli tutulmali mi?”;

 “Olumcul hasta bir hastanin 6lmesine izin vermek icin tedavi
durdurulmali mi?”;

* “Insanlar deneylerde kullanilmali mi?”

* Bu ahlak mi yoksa etik mi?



TIP ETIGININ ANLAMI KAVRAMI

* Hekimin meslegini uygularken hastaya yalnizca teknik bilgi ile
yaklasmasi yetersiz olmaktadir.

* Hastaya daha faydali olabilmek, daha iyi hizmet verebilmek icin etik
metot icinde ve etik kurallar cercevesinde calismasi gerekmektedir. Bu
sebepten Deontoloji ve Tibbi etik konusunda bilgi sahibi olmalidir.



Deontoloji genel anlamda; Gorev bilim olup buttiin meslekler icin gecerlidir. Meslek
sahibinin toplumsal ve bireysel 6dev ve yukimlulliklerini bildirir.

Tibbi Deontoloji; Hekimin toplumsal ve bireysel 6dev ve yukamluliklerini hatirlatan ve
uymasi gereken ahlaki 6devleri ve yukumlultkleri bildiren bir kurallar butintdur.

Etik; Davranislarin kaynagi olan deger kavramlarini du?ijnen, jnsan tutum ve )
davranislarindaki iyi ve kotld kavramlarini tartisan bunlarin degerlendirilmesiyle ugrasan
felsefenin bir dahdir.

Tibbi etik: Tip ugrasi sirasinda, hekim hasta iliskisinde ortaya cikan ikilemleri mantik ve
deger bilgisi ile tartisir, c6zim yollarinin bulunmasinda yardimci olur.

Tibbi Etik egitiminin Amaci; Biyoloji ve tibbin uygulanisinda ortaya cikan etik sorunlari
tanitmak, bu sorunlarin cozulmesi icin gereken etik duyarliligi kazandirmak, etik yaklasim
ve akil ylritmeyi sistematik olarak ogretmek ve metodunu vermektir. Klinik etik;
Hekimlik pratiginde uygulama sahasi olan bir disiplindir.

Hekim temel evrensel degerleri bilmekle yakimlidur. Ayrica kendi calistigi ortamin deger
ve deger yargilarini bilmelidir.

Tibbi etik tartismalariyla belli kurallar olusur, bu kurallar hekimin uymasi gereken,
deontoloji kurallari, daha sonra hukuk kurallari haline gelir. Klinik uygulamalarda bu
kurallar yetersiz oldugu durumda bu kurallar tekrar tartismaya acilir. Amac hastaya daha
iyi hizmet vermektir.



Etik Sorunlar

* Hekim hastaya hizmet verirken tipta cok buylk bir hizla degisimler,
venilenmeler olmaktadir. Yeni bilgi ve teknigin uygulanmasi sirasinda
bir cok etik sorunlar meydana geliyor. Hekim gtinlik uygulamalari
sirasinda bu etik sorunlari bir sorun olarak disiinmeyebilir. Fakat

bunlarin tartisiimasi ve ¢c6zimu gene hekimi bekliyor. Bu sebepten bu
sorunlarin birkacina dikkat cekmek isterim;

* Temel saglik gostergeleri, bu gostergelerin istenilen dluzeye
ulasamamasi.



* Toplumsal kaynaklarin saglik alaninda yeterince adaletli olmayan bir
bicimde dagitiimasi. Hizla gelisen tip teknolojisi. Yiksek teknoloji ile
ileri tetkik ve tedavi ydontemlerinin buyuUsune kendini kaptirmis
hastalar.

* Giderek karmasiklasan ve ayrintilara giden tibbi bilgi yiki .U¢
dallardaki uzmanliklar. Tercihlerini, sistemlerden organlara,
organlardan dokulara, hatta hlcre cekirdegine dek inebilen alt
uzmanlik dallarindan yana kullanan hekimler.



e Parcalanmis, butlinsellik ve stirekliligini yitirmis hasta-hekim iliskileri.
e Terk edilmis “genel tip” ve “toplum saglhgi” yaklasimi.

* Blyuk olctde teknoloji ve tetkik bagimliliga suriklenmis glindelik tip
uygulamalari.

* Ticari yogunluklu tip iligkileri icinde hastanin durumu.

* Bilgi birikiminin akil almaz hizla biyumesi, karmasiklasmasi, bireylerden
uzaklasmasi. Yuksek teknoloji ile hasta arasinda sikisip kalmis hekim.

* Yanilsamaya, sanallik diinyasina, yanlis yonlendirilmeye ve “kotlye
kullanim”a acik hekimlik.

e Saglik ve yasam endustrisi !



HEKIMIN GOREV VE ODEVLERINDE EVRENSEL
GORUS

* Hekim bircok etik sorunla karsilassa da hizmetini en iyi sekilde
vermeye calisiyor. Bu sirada bilmesi gereken, uymasi gereken
deontolojik kurallar saptanmis ve hekimin gérevi, 6devi haline

gelmistir.

* Asagida bu kurallarin en 6nemlilerini bulacaksiniz. Bu kurallar hem
Dlinya Tabipler Birligi’nin hem de bu paralelde calisan Turk Tabipler
Birligi’nin kurallaridir.



Hekim

* Hekim Dunya hekimliginin bir parcasi olarak, Evrensel, ulusal ve cagdas bir
sorumluluk ve hizmet anlayisina sahip olmalidir.

* Hekim hastaliklari 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalar
lyilestirmeye calisarak insanin yasamini, sagligini ve onurunu korumalidir.

. Hgkim, meslegini uygularken vicdani ve mesleki bilimsel kanaatine gore hareket
eder.

* Hekim meslegini_\(erine getirirken, bilimsel ve ¢agdas tani ve tedavi yontemleriyle
koruyucu hekimlik ilkelerini gz 6ntinde bulundurur; hastalarinin tani ve
tedavisinde bilimsel olmayan yontemleri uygulayamaz

* Hekim, gorevi ve uzmanligl ne olursa olsun, gerekli tibbi girisimlerin
yapilamadigi acil durumlarda, ilk yardimda bulunur.

* Hekim, meslegini uygularken 6grendigi hastasinin sirlarini agiklamaz. (Hastanin
d6lmesi ya da o hekimle iliskisinin sona ermesi, hekimin bu yukimlualGguni
ortadan kaldirmaz)



* Hekimlik meslegini Kasitl olarak kétiye kullanmak suctur.

* Hekimin bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir hastanin zarar
gormesine sebep olmasi "Hekimligin koti uygulamasi” (Malpractice) anlamina
gelir ve suctur.

* Hekim, meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari reklamlara ara¢ olamaz.

* Hekim calismalarina ticari bir gorinim veremez; insanlari yaniltici, panige
dusurucu, yanhs yonlendirici, meslektaslar arasinda haksiz rekabete yol acici
davranislarda bulunamaz.

* Hekimler endustri kuruluslariile (lla¢ firmalari vb.) hicbir cikar iliskisi kuramazlar.
Bilimsel arastirmalar ve egitime yonelik iliskiler ise, seffaf ve kurumsal olmalidir

* Hekim 6teki hekimlere veya tetkik-tedavi kuruluslarina maddi cikar karsiligi hasta
gdnderemez. Hekim, hasta saglamak amaciyla araci kisilerden yararlanamaz.



DANISIM (KONSULTASYON) VE EKIP CALISMASI

* Hekim, meslektaslari arasinda saygl ve mesleki dayanismaya dikkat
eder.

* Hekim Konstltasyon (Danisim) ve ekip calismasi siirecinin dizenli
isleyebilmesini saglar.

* Hekim hasta izlemi sirasinda, degisik uzmanlik alanlarinin goris ve
uygulamalarini ister.

* Konsultasyon surecinde konsultan hekim de, hastanin sirekli hekimi
gibi hastadan sorumludur.



Hekim ve Insan Haklari

Her hekim, baita Insan Haklari Evrensel Bildirgesi olmak tGizere tim insan haklari
belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara uymakla yakiamladdar.

Hekim, tibbi bilgi ve begerisille, iskence ve benzeri uygulamalara katilamaz,
yardimci olamaz, gercege aykiri rapor dizenleyemez.

Iskence iddiasi olan olgularla karsilasan hekim, mesleki bilgi ve
becerilerini gercegin ortaya ¢ikarilmasi icin kullanir.

Tutuklu ve hikdmlilerin muaYenesi de 6teki hastalarinki gibi, kisilik haklarina
saygili, hekimlik sanatini uygulamaya elverisli kosullarda yapilir ve onlarin gizlilik
haklari korunur.

Tutuklu ve HakUmlialerin Tibbi Yardimi Reddetmesi durumunda hekim, muayene
ve tedavi olanaklarini bilingli olarak reddeden tutuklu ve hikimlilere bu
davranislarinin sonuclarinin neler olabilecegini aciklar. Bu durumda zorla
muayene ve tedavi yolunu deneyemez, 6neremez.



* Hekim, hicbir zaman 6lim cezasinin infazinda bulunamaz, infaza yardimci
olamaz, 6lum cezasi uygulamasinda tibbi hizmet veremez.

* Hekim, olaganustu durumlar ve savasta, evrensel nitelikteki tibbi etik
kurallarini yansizlikla uygular.

* Hekim savasta ve olaganustu durumlarda hasta ve yarali sayisinin coklugu
nedeniyle, herkese gerekli tibbi yardimin verilemedigi kosullarda, hekim,
tedavi olasiligi yiksek olan agir vakalara dncelik verir.

* Hekim, savciliklar ve mahkemeler gibi resmi kurumlardan gelen cinsi iliski
muayene istemini yerine getirir fakat bu resmi kurumlar disindan gelen
cinsel iliski muayene istemlerini dikkate alamaz. Hekim ilgilinin veya ilgili
resit degilse, veli veya vasisinin aydinlatilmis onami olmadikca cinsel iliski
muayenesi yapamaz.



Tibbi Arastirmalar ve Yayin Etigi

* Insan Uzerinde Kapllacak klinik, deneysel ya da epidemiyolojik arastirmalar, gerek
ilac gerek cerrahi yontem arastirmalari olsun, bilimsel bilgi birikimine katkida
bulunabilmek amaciyla yerel etik kurullardan gecmek kosuluyla yapilir.

* Insan Uzerinde yapilan arastirmalarda her denege arastirmanin amggl,.Yéntemleri,
beklenen yarar ve olasi yan etkileri hakkinda, denegin anlayabilecegi dilde ve
bicimde yeterli bilgi verilmesi zorunludur.

* Insan Uzerinde yapilan tibbi arastirmalarda denegin yaiaml, bedensel ve zihinsel
bUtUInIUgU ile saglgl her zaman toplumsal veya bilimsel cikarlarin Gzerinde
tutulur.

* Hekim, arastirma verilerini degerlendirirken ve yayina hazirlarken bilimsel
glergekleri yansitmalidir. Calismaya fiilen katilmamis kisilerin adlari o yayinda yer
alamaz.

* Arastirmalarda kaynak gostermeden ve izin almadan baskalarina ait veriler,
olgular ve yazili eserler kullanilamaz.



Tibbi sorumlulugun sorgulanmasi

* Hekimler, bir meslegin Gyeleri olarak degil, bir ailenin tyeleri gibi
gorev yapmalilar.

* Hekimin diger hekimlere saygili davranmasi, hasta yarari
icin isbirliginde olmasi gerekir



Aksi Durumlar

e Hastanin yonlendirilmesi sonucunda kazang¢ saglamak

* Meslektaslarinin hastalarini calmak

* Meslektaslarini haksiz olarak sikayet etmek.

* Tip karmasik ve uzmanlasmis bir meslek digerleriyle yakin isbirligi gerektirir.
* Bireycilik ve isbirligi arasindaki sorunlar

* Bu gerilim tip etiginin strekli gindeme gelmesine sebep olur.

* Hekimlerin hastaya “sahip olma hakki” sinirlari var.

* Hastalarin “ikinci bir gériis alma hakki” var.

* Hastanelerde birden fazla hekimle tedavi edilen hastanin; Genel durumunu bildiren, karar
vermesine yardimci olan, esgudum saglayan” bir tek hekimi olmalidir.

* Ekip calismasi olsa da son sozu bir kisinin soylemesi gerekir. Bu da hekim olmalidir.
* Hekimlerin “Sorgulanamaz yetkileri” olmamalidir.



DENETIM

* Tip meslegi “Kendini denetleyen” bir meslektir.

* Hekim meslektaslari arasinda yuksek davranis standartlari
saptamakla, hekimlikle ilgili suclamalari sorusturmak (disiplin sireci)
meslektaslarinin yetersizligi ve yanlis uygulamalarini bildirmekle de

gorevlidir.

* Hekimlerin kendilerini denetlemeleri yetersiz olursa halktan kisilerin
veya diger yetkililer bu denetlemelerde gorevlendirilirler.



Bu durum Meslegin daha acik yapilanmasi gerektiginden dogmustur:

Yan(!llg bir uygulamayi ayirt edebilecek tek kisi (hekim) oldugundan sorumlulugu
vardir.

Meslegin toplumun gozundeki sayginligini korumak amaciyla Yanlis davranislarin
bildirimi mesleki bir gorevdir.

Hekimin yetersizliginde, yanlis uygulamasinda, sahtecilik ve dolandiricilikta bu
durumun aciga cikmasi icin hekim gerekeni yapar, caba gosterir.

Bunun igin;

1.Adim; Meslektasi ile iletisim kurmak ve davraniginin hatali ya da meslek
ahlakina aykiri oldugunu soylemek

2.Adim; Konuyu sizin ya da o hekimin amiriyle konusmak, tartismak gerekirse
karari ona birakmak.

3.Adim; Yukaridakiler uygulanamiyor ya da basarisiz olursa hekimi yetkililere
bildirmek.

Meslektaslarini disiplin mekanizmalarina bildirmek diger secenekler denendikten
sonra son caredir.



DIGER SAGLIK CALISANLARIYLA iLiSKILER

* Tip bireysel oldugu kadar, buylk olclide isbirligi gerektiren bir meslektir.

* Tip; bilimsel bilgi ve bu bilginin klinikte uygulanmasi ise bu calisma sirasinda uzman
hekimler, hemsireler, eczacilar, fizyoterapistler, laboratuar teknisyenleri, sosyal hizmet
uzmanlari, diger egitimli saglik calisanlariile isbirligini gerektirir.

o

* Hekimler sagllk calisanlariyla “Hasta bakiminda ve giristigi diger tim mesleki
etkinliklerde”

e Mesleki aY(rlm yapmamali ve onun bilgisini kabul etmeli ve saygi duymalidir. Hastanin
bakimina katki yapacagindan saglik calisanlarinin bilgi ve becerilerini gbz ardi etmemelidir

* Diger saglik calisanlarinin inang, etnik kdken, milliyet, politik dislince, cinsel se¢cim, yas ve
engellilik durumunda ayrim yapmamalidir.



* |sbirligi ya,ollan diger saglk calisanlariyla bir karar verme modeli
saptanmalidir. (geleneksel ve sorumluluk alan modelin yerine)

* Diger saglik calisanlari hekimin yonlendirmeleri karsisinda olduklari zaman
bunu bildirebilmeleri gerekir. Hekimin gorisine karsi olan bir gérus
bildirilmesine gittikce daha cok rastlaniyor.

. Di§er saglik calisanlari da kendilerinin hastaya karsi ahlaki sorumluluklari
oldugunu dusinmekteler.

» Saglik calisanlari kendilerini hekime karsi degil hastaya karsi sorumlu
oldugunu dusunuyorlar.

e Hasta hakkinda karar verme durumunda ve o konudaki algllaylilarl
hekiminki ile catistiginda sorgulamak hatta hekime karsi cikma
zorunlulugunu hissetmekteler. Bu durumda ne yapilacak.



ORNEK CALISMA: KOK HUCRE ARASTIRMAS|

* Gebe kalma aninda - yani, bir sperm yumurtaya girdiginde - déllenme
sureci gerceklesir. Bir embriyo olusumu baslatilir. Sperm yumurtaya
girdiginde, hucrenin plazma membranini depolayan ve diger
spermlerin onunla kaynasmasini dnleyen ani bir iyon kanali aciklgi
vardir. DNA replikasyonu sonra baslar ve ilk hticre bolinmesi yaklasik
36 saat sonra gerceklesir. Islem devam ettikce, hticre, hiicre
cogalmasinin bolinduigu, hucre bolinmesinin S (DNA sentezi) ve M
(mitoz) fazlari arasinda gecis yapan, hiicre cogalmasinin normalde en
cok meydana geldigi zaman, esasen G1 ve G2 fazlarini atlayan
bolinme yasanmaya baslar. Bu nedenle, hicrelerin net biyumesi
yoktur, sadece blastomer adi verilen daha ktcuk hicrelere boltnurler.



* Dollenmeden bes glin sonra, embriyoyu olusturan hiicrelerin sayisi
yuzlercedir ve hucreler, merkezi bosluketraflarinda diizenlenmis olan
bir kompakt epitelin karakteristigi siki bir baglanti olusturur.

* Bu, blastosist olarak bilinen embriyonik asamadir. Bosluk icinde ice
dogru cikinti yapan bir hucre katlesi vardir. Bu hiicreler i¢c htcre kutlesi
olarak bilinir ve embriyo haline gelir. Dis hticreler trofoblasttir ve
sonunda plasentayi olusturur. Ancak blastosistin i¢ hiicre kitlesinden
elde edilen hicrelerdir, ancak bir kilturde izole edilip
buyuatialdiklerinde embriyonik kdk htcreler olarak tanimlanirlar.



* Hicre bolinmesi devam ederse, tespit ve farklilasmanin
gerceklestigini not etmek onemlidir.

* Farklilasma, bir hlicre dnceden belirlenmis 6zel bir hiicresel roltn
kendine 6zgu 6zelliklerini sergilemeye basladiginda meydana gelir.
Tespit, farklilasma ile ilgilidir, ancak bir sekilde farkhdir.

* Tespit edilen bir hiicre grubu nakledildiginde, diger hiicrelerle
6zumseyemeyecek, ancak olmasi gereken orijinal organi iceren
hiicrelere donusecektir.



* Embriyonik kdk hilicre elde etme stireci embriyoyu tahrip ettiginden,
asagidaki sorular ortaya cikmaktadir:
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* 1. Embriyo, yasayan herhangi bir insana, baska herhangi bir yasta bir
insana verilecek haklarin aynisina sahip midir? Bu sorunun cevabini
bir Faydaci ve Kantci bakis acisiyla tartisiniz.



* 2. Insanligin iyiligine potansiyel olarak faydal olabilecek herhangi bir
arastirmaya devam edilmeli mi?

* 2009 yilinda Bagkan Obama, “Yonetici Emri 13505 — Insan Kok
Hucreleri Iceren Sorumlu Bilimsel Arastirmalarin Engellerini
Kaldirmak” baslikli ¢cigir acan bir yasayi onayladi.

* Siparis, kok htcre arastirmasi icin NIH (Ulusal Saglik Enstitisu)
kilavuzlarinin gézden gecirilmesini gerektiriyor ve daha da énemlisi,
NIH tarafindan finanse edilen kok hticre arastirmalarini onaylamak icin
Baskan Eyleminin gerekliligini ortadan kaldiriyor.



3. Federal hikiimet bu tur bir arastirmayi desteklemeli mi (yani,
finanse etmek icin vergi dolarlarini kullanmali) mi? Yoksa aksine
hikimetin midahale etmesine izin verilmeli midir?



* Tip meslegi icin, Dlinya Tabipler Birligi, 1949'da Cenevre So6zlesme
Tibbi Etik Kurallari baslikli Hipokrat Yemini'nin bir versiyonunu kabul
etti. Bu beyan, asagidaki ifadeleri icermektedir:



Kendimi ciddiyetle hayatimi insanligin hizmetlerine sunma konusunda kendime s6z veriyorum;
Ogretmenlerime, onlarin geregi olan saygi ve sikranlari verecegim;

Meslegimi vicdan ve onurla uygulayacagim;

Hastamin sagligi benim ilk disincem olacak;

Bana guvenilen sirlara saygi duyacagim;

Gucumdeki tim yollarla, tip mesleginin onurunu ve soylu geleneklerini koruyacagim;
Meslektaslarim kardeslerim olacak;

Gorevim ve hastam arasinda midahale etmek igin din, milliyet, irk, parti politikasi ya da sosyal
durus distincelerine izin vermeyecegim;

Tehdit altinda bile olsa, gebe kaldigi andan itibaren insan yasamina en blyuk saygiyi
sirdirecegim;

Tibbi bilgimi insanlik yasalarina aykiri kullanmayacagim;
Bu sozleri ciddiyetle, 6zglirce ve serefim Uizerine veririm.



Revised Principles
Version adopted by the AMA House
of Delegates, June 17, 2001

The medical profession has long
subscribed o a body of ethical
statements developed primarily for
the benefit of the patient. As a member
of this profession, a physician must
recognize responsibility to patients first
and foremost, as well as to society, to
other health professionals, and to self.
The following Principles adopted by the
American Medical Association are not
laws but standards of conduct that define
the essentials of honomble behavior for
the physician.

. A physician shall be dedicated to
providing competent medical care,
with compassion and respect for
human dignity and rights.

IIl. A physician shall uphold the
standards of professionalism,
be honest in all professional
interactions, and strive to report
physicians deficient in character or

Previous Principles
As adopted by the AMA's House
of Delegates, 1980

The medical profession has long
subscribed to a body of ethical
statements developed primarily for
the benefit of the patient. As a member
of this profession, a physician must
recognize responsibility not only to
patients, but also to society, to other
health professionals, and to self. The
following Principles adopted by the
American Medical Association are not
laws but standards of conduct that
define the essentials of honorable
behavior for the physician.

I. A physician shall be dedicated to
providing competent medical service
with compassion and respect for
human dignity.

Il. A physician shall deal honestly with
patients and colleagues, and strive to
expose those physicians deficient in
character or competence, or who
engage in fraud or deception.
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VIIL.

competence, or engaging in fraud or
deception, to appropriate entities.

A physician shall respect the law and
also recognize a responsibility to seek
changes in those requirements which
are contrary to the best interests of
the patient.

A physician shall respect the rights
of patients, colleagues, and other
health professionals, and shall
safeguard patient confidences
within the constraints of the law.

A physician shall continue to

study, apply, and advance

scienific knowledge; make

relevant information available to
patients, colleagues, and the

public; obtain consultation; and

use the talents of other health
professionals when indicated.

A physician shall, in the provision of
appropriate patient care, except in
emergencies, be free to choose whom
to serve, with whom to associate, and
the environment in which to provide
medical care.

A physician shall recognize a
responsibility to participate in
activitics contributing to the
improvement of the community and
the betterment of public health.

A physician shall, while caring for a
patient, regard responsibility to the
patient as paramount.

A physician shall support access to
medical care for all people.
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A physician shall respect the law and
also recognize a responsibility to seek
changes in those requirements which
are contrary to the best interests of
the patient.

. A physician shall respect the rights

of patients, of colleagues, and of
other health professionals, and shall
safeguard patient confidences within
the constraints of the law.

. A physician shall continue to

study, apply and advance

scientific knowledge; make

relevant information available to
patients, colleagues, and the

public; obtain consultation; and

use the talents of other health
professionals when indicated.

A physician shall, in the provision of
appropriate patient care, except in
emergencies, be free o choose whom
to serve, with whom to associate,
and the environment in which to
provide medical services.

A physician shall recognize a
responsibility to participate in
activities contributing to an improved
community.




OLUMUN TANITIMI

* Klinik 6lumun anlaminin, akcigerlerin, kalbin ve beynin spontan
aktivitesinin artik mevcut olmadigi anlamina geldigi yaygin olarak
kabul edildi. Herhangi biri 6lmeden once Uc¢ ana organin (kalp,
akcigerler ve beyin) isleyisinin geri doniist olmayan bir sekilde
durmasi gerekiyordu.



* Bununla birlikte, modern solunum cihazlarinin gelismesiyle birlikte,
tip meslegi, geri donusu olmayan beyin hasari olan bir hastanin
neredeyse suresiz olarak korunabilecegi artan sayida durumla

karsilasti. Bir kez daha, yeni bir teknolojik ilerleme 6lim tanimini
veniden gozden gecirme ihtiyacini yaratti.



* Yeni bir tanim yapilmasi gerektigi Harvard Medical School da yer alan
Ad Hoc Komitesi tarafindan ortaya atilmistir. Daha sonra, bu komite
tarafindan belirlenen 6lUm kriterleri asagidakileri icermistir:

* (1) hasta kabul edilemez ve tepkisiz olmali - yani geri donusi olmayan
bir koma durumunda olmalidir; (2) mekanik respirator kapatildiginda
hastanin nefes alma hareketi olmamalidir; (3) hasta herhangi bir
refleks gostermemelidir; ve (4) hastanin elektriksel beyin aktivitesi
olmadigini belirten en az 24 saat boyunca duz bir EEG'ye sahip olmasi
gerekir. Bu kriterler yerine getirildiginde 6lim ilan edilebilir.



QRNEK CALISMA: TERRI SCHIAVO VE BEYIN
OLUMU TARTISMASI

* Subat 1990'da, saglikh bir 27 yasindaki Terri Schiavo, evinde kalp
vetmezligi yasadi ve komaya girdi. Schiavo nihayetinde uyandi ve
baslangicta tepki vericiydi, ancak bir yil cok sayida rehabilitasyon
tesisinden ve bakim evinden sonra, 28 yasindaki cocuga geri donusu
olmayan kalici vejetatif bir durum (PVS) tanisi kondu. 1998'de
Schiavo’nun kocasi Michael Schiavo, karisini yasam desteginden almak
icin Florida mahkemelerine bir dilekce sundu, kadinin ailesi tarafindan
siddetle savasti.




* 2001'de, bir doktor ciddi beyin sapi hasari ve ylizde 80'inde Ust beyin
fonksiyonlarinin kaybi raporuyla beyin 6liminu onayladiktan sonra,
Schiavo’nun besleme tupu cikarildi, ancak gunler sonra, ebeveynleri
tarafindan yapilan bir Mahkeme Temyizinin ardindan degistirildi.
Sonucta, besleme tlipldntn her Uc¢ yasal vesilesiyle cikarilmasi
emredildi, her seferinde yasal vasisi ve kocasi karisinin “huzur icinde
6lmesine” izin vermek icin savasirken, ebeveynleri kizlarinin bilissel
islevi surdurdigl konusunda israr etti ve daha fazla test istedi.



* Nihayet 2005 yilinda, yaralanmasindan 15 yil sonra ve strekli ulusal
medyada yer alan Schiavo, tupl son kez alindiktan iki hafta sonra
susuzluktan o6ldi ve davasi ulkedeki en yuksek kelimeyle beklemede
kaldi: Yice Mahkemesi.



* 1. Yasayan bir Irade olmadan, bir beyin 8lumu kurbaninin niyetinin ne
olduguna karar vermekten kim sorumludur? Sevdiklerinize
katilmiyorsa arabuluculuktan kim sorumludur?



* 2. Beyin 6lumu potansiyeli olan bir bireyin saglik maliyetlerinden

villarca kim sorumludur?

e 2006 yilinda, bir dizi ileri beyin tarama gorintileme testinin ardindan
23 yil boyunca beyninin oldigu varsayilan bir adam olan Rom
Houben'in tam beyin fonksiyonuna sahip oldugu kesfedildi. Houben,
1983 yilinda 20 yasinda bir kazada fel¢ oldu. Resmi bir dovus sanatlari
tutkunu olan Houben, 20 yildan fazla bir suredir PVS'de oldugu

varsayildi. Terapiden sonra artik yazarak iletisim kurabi
yardimci bir ara¢ kullanarak uzanirken kitap okuyor. “O
istiyorum” diyor Houben, klavyeyle, “arkadaslarimla bi

lyor ve
kumak

gisayar

Uzerinden konus ve hayatimin tadini ¢ikar, insanlar benim élmedigimi

biliyor.”



3. Surekli gelisen teshis teknolojilerinde PVS magdurlarinin “6lmesine
izin verilmeli mi?”



Peki ne yapiimali?

* Cesitli protokoller getirilerek etik ve ahlaki degerler g6z ardi
edilmeden biyomedikal muhendisleri icin kilavuzlar olusturulmali ve
bu kilavuzlarda yer alan bilgiler, Hipokrat yeminine benzer bir sekilde
tum muhendisler tarafindan kabul edilip uygulanmahdir.

* Ayrica, Biyomedikal Mihendisleri yapmis oldugu tim cihaz, ortez,
protez, ilac iletim sistemleri vs gibi tim Grunlerinin insan yararina
olmasini goz ederken, bu Urunlerin insanlarda hicbir sekilde zarar veya
hasara sebebiyet vermemesinide saglamalidir.



