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Hastane Etlk Kurullan

Esin KAHLIKAYA

&ZET -

-~ Udnilimiizde saglik hizmeti Mjfayaniar lle hasralar ve hasta aileleri, yamut zor moral sorunfarla siklikla
karsi kargiya kalmaktadirlar. Hastane etik kurullari (HEK), hasta bakim hizmetierinden kaynakianan bu tiir
karmagik etik sorunlarin ¢Ozidmlenmesi i¢in olugturulmaktadir. Bu goéniillii kurullar, farklr disiplinlerden gelen
hekimleri, hemgireleri, sosyal calismacdar, din adamiarini, kanun adamiarim, etik uzmanlart ve hastane
voneticilerini biinyelerinde bulundururiar. HEK karar verici bir birim degildir: etik konsiltasyonun amaci sagiik
bakim wzmaniarina, hastalara ve hasta ailelerine, problemler konusunda yapmalar: gereken hareketleri emretmek
degil, aydinlatipug karariar almalaring yardimct olmaktr. HEK, hastane politikalarint yapan kurullar degildir.
HEK 'lerin bir diger sorumlulugu da, hekim ve hemgirelerie saptik bakinumn ilgili diger liyelerinin hasta bakimimn
etk vbnfer: acisindan duyarhlddaring arttirmaktir

Bu yazida HEK 'lerin tarihsel geligiminin yam sira iglevleri, kimlerden olugacagi, igleyis mekanizmalar
b;rkac HEK ornegiyle birlikte ele alinacaknr

- Anahtar Kelimeler: Hastane etik kuru!u hastane hizmetleri, Lip etigi.

SUMMARY
HOSPITAL ETHICS COMMITTEES

- In today, he&lrhcare providers, patients and patient’s families ofien encounter difficult mru! questions
regarding medical treatment. Hospital ethics commints (HECs) have formed in response 1o complex ethical issues
that arise from the care of patients. This voluntary commiitee shall a multi-disciplinary group of individuals, which
may include physicians, nurses, social workers, a religious, a lawyer, an ethicist and an administraior. All matters
considered by the committee must be kept confidential. HECs must not a decision-making; the purpose of ethic
consultation is to help health care professionals, patients and patient’s family work through problems in order 0
make informed decisions; not to try dictating their actions. HEC is not hospital policy-making committee. Another
responsibiliry of HECs is education of physician and nursing siaff and other health care team members in order to
increase sensitivily to the ethical aspects of patient care.

In this article, historical develapmem of HECs, its functions, members, functional mechanism dealt with

several HEC examyples.
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HASTANE ETIK KURULLARI

Ozellikle  20.Yiizyilm  ortalarindan
baslayarak hizla gelisen tp teknolojisi ve
sonrasinda giderek yiitkselen insancil degerler,
bzel bir etik olmayan ancak &zel durumiarm
etidgi (1) sayilan tip etiii kavramimn geligip
yayginlagmasim  zorunlu  kiimmgtir.  Bununia
birlikte, saghkla ilgili her tir uygulama sirasinda
karsilasilan  etik sorunlar konusunda goOris
bildirmek, dantgmanhk yapmak ve ‘etik
ihlallerinin olusumunu Onlemek gibi amaglaria
yeni orgiitsel  yapilarm  bigimlendirilmes:
kacimitmaz olmustur (2). Bu yapilar, isleyisien
ayni temel itkelere dayanmasina ve genel olarak
etik kurullar adini almalarina karsin inceleme
alanlarina ve kurulus amaglarma gtre gok sayida
5zgln  alt  birimlere  ayrilabilmektedirler
(arastirma, bilimsel yayin, organ ve doku nakli,
saghk standartlarini gbzden gecirme, enfeksiyon
kontrol, hastane, pediatri etik kurutlari...) (3-5).

- yial—

-olusumlarin

Bu vyazida Amerika’da son yirmi  yildir,
Avrupa'da ise ¢ok daha az siireden ben giincel
olan ve yapilanma bigimleri halen tartigilan
Hastane Etik Kurullari (HEK) tanitilmaya
calisilacaktir.

TARIHSEL GELlSlM

Tip etigi, glindmiiz tip uygulamalarinin
yanisira tip egitiminin de bir parcas) durumuna
gelmistir. Gorsel ve yazili basinin da etkisiyle
giderek artan kamuoyu duyarlilifi (ya da
baskust), klinisyenteri tibbi uygulamalar sirasinda
etik duyarlthk gbstermeye zorlamakta; saghk
kurumlan da (aym etkiyle) yilksek biyomedikal
etik standartlari saglamanmn baskisim daha fazla
hissetmektedirler (6). Bu giincel gelismeler,
kurumlar binyesinde etik hizmet veren yeni
yapilandiriimasint gerekl

kilmaktadir.

- Ars.Gor.Dr. Trakya Universitesi Tip Fakiitesi Tip Tarihi ve Deontoloji A.D.
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Avnica ginamiiziin hizla gelisen up uygulamalan
karsisinda. hekimin (vasal ve etik agidan sorun
varatan olgular karsisinda) tek basina karar verici
olma durumundan ¢ikanlarak. en uygun karan
verecek ekibin tivelerinden bin olma konumunu
almas) bigimindek: vaklasim da daha bir deger
kazanmaktadir (7-8). Bunlar da hizmeti sunan
kurumun. binyesindeki  saglik  ekibine ve
hastalarina gerekhi etik damismanhk ve egitim
hizmetlennm vermesi gerekliligini dogurmaktadir.

Hastane etik kurullan, uvgulamalar
sirasinda ortava c¢ikan etk  sorunlann
¢Ozitmlenmesine vol goésteren (va da daha
olugmadan Onlenmesimi  saglayan). klinik
icindeki 1lgih tim calisanlann temsilcilerinden
olusan. tarusilan konunun nitclifine goére
vaptlarinda konsiiltan va da misafir iiveler
bulunduran. ctik duvarlilik gelistirme konusunda
egiim veren. iletisim kopukluklann gidermenin
vamusira kurumsal ilkelere vonelik ctik ilkelerin.
politikalarin ve sinirly kavnaklarnn kullanimina
vonelik onceliklerin saptanmasivia ilgil dneriler
sunan disiplinlerarasi danisma kurullandir (2-3.
6-7. 9-12).

HEK lecrin  vapilandinimasi,  Kuzey
Amenka ve Amerika Birlesik Devletleri nde
(ABD) konuvla iie iigils bir dizi kisisel olgunun
ortava ¢tkmasiyla baslamts ve zamanla Giiney
Amerika ve Avrupa’va da yayilmugtir. 11k klinik
ctik kurutlar 19601 villarla birlikte Kanada ve
Amenka da sl savidaki divahz
makinelerinden vararlanacak hastalarin segimi
konusundaki karann sorumlulugunun. tek hekim
verine  bir  kurulca pavlasilmas:  amacivla
olusturulmustur (10-11).

31 Man 1976’da Birlesik Devletler
New Jersey Ust Mahkemesi Yargict Richard
Hughes. The Morris New Nursing Home’da
bakim goren derin komadaki geng bir hastava-
Karen Qunlan'a verilen vyapay solunum
desteginin  kestlmest  talcbini  incelerken  bir
damsmanlik kuruluna basvurulmasim 6ngérmiis
ve hastane vdnetiminden bir etik komite
kurulmasini 1stermigtir. ' Yargic bu  karanni
pediatrist Dr.Karcn Tecl'in bir makalcsine
davandirmusuir  (Teel. K.  The phvsician’s
dilemima. a docror’s view: What the law should
he. Bavior Law Rev 27:6-9,1975). Kurumun
voneticisy, 1ki din adami. bir sosyal calismaci.
hastanin tedavisivle tlgili olmayan bir hekim ve
Karen in vasal temsilcisinden  olusan  ctik
kurulun 6nenleri dogrultusunda. hayati destegin

¢ekilmes: karanm onaylamistir (3). Bu davaya
halkin ilgisinin asirn1 olmas, etik komitelere olan
lgiy1 de vogunlastirmis ve hilkiimeti bu alanda
vapisal diizenlemeler olusturmak icin harekete
gectrnusgtir. ' Yine dc. ancak sekiz yillik bir
silregten sonra onemli adimlar atilabilints; Man
1983°te Baskanhk Komisyonu. “bu tiir
orgamzasyonlann, terminal dénemdeki hastalara
iligkin kesin kararin verilmesi igin gerckli
oldugunu” resmi raporunda bildirmistir (Report
of President’s Commission for the Study of
Ethical Problems in Medicine and Biomedical
and Behavioral Research) (3).

Bu raporun hazirlanmasint zorunlu kilan
bir baska olgu ise 1982 wihi ilkbaharinda,
Indiana-Bloomington’da Down Sendromu ve
dzefagus atrezisi ile dogan bir bebek olmustur.
Bebegin vagavabilmesi, beslenmesini saglavacak
olan bir operasyona baglivken ailesinin tedaviyi
reddetmesi iizerine evde vazgisi ile bas basa
birakilmistir.  Tibb1  ekip olguya girisimde
bulunmak i¢in  mahkemeyi 1kna etmeyve
cahisirken kiigiikk bebek de evindeki altinc
gininde achiktan olmistiir. Bunu izleyen w1l
icinde Birlesik Devletler Saglik ve Insan Servisi
Boliimib. hiikkimmete  “Oziirliin =~ ¢ocuklann
tedavisinde degerlendirme yapmak iizere veni
diizenlemeler ve vapilanmalar olusturulmasini™
onermis. Amerikan Pediatri Akademisi de.
“Ozellegmis etik komiteler kurulmasi” dnerisivie
bu ginsimu desteklemis ve yenidogan bioetik
geriyve doniik incelcme kurullar
olusturulmustur (3).

14 Kasim 1983°de New York Port
Jeflerson’da multipl nodrolojik defisitler, spina
bifida. mikroscfali ve hidrosefali ile diinvava
gelen Bebek Jane Doe i¢in hastane ckibi
olugabilecek infeksivonlarn 6nlemeve calisirken,
atlest yalnizca konservatif tedaviyi kabul etmis
ve yagamasim saglayabilecek bir cerrahi girisimi
reddetmigtir. Buna karsin mahkeme operasvon
vaptimasint karara baglamistir. Operasyon kararn,
New York Yargiay Mahkemesi nce (New York
State Court of Appeals) temyiz edilmis ve bebek
Jane Doe tedavisi kestlerek evine gdnderilmistir.

Bebek Jane Doe olgusu ¢evresindeki
yent geligmeler ve Amerikan Tip Birhigi,
Amenkan Hastaneler Birligt  ve  diger
kuruluglannn  da  girisimleri  dogrultusunda.
hastanclerde venidogan bioetik gerive donik
inceleme  kurullan  olusturulmas:  girigimi
tamamen Ozguirliik kazanmistr.
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- 1982 yilinda ABD’deki hastanelerin
yalnizca %“1’inde  benzer ‘kurullar
olusturulmugken 1988'de bu oran %60’lara
(200'den fazla yatak kapasiteli hastaneler icin)
ulagmigir (3). Daha 1990°’li yillarin ortalarina
varmadan Maryland ve New lJersey gibi kimi
eyaletlerde tidm lisansli hastaneler ve bakim
evierinde etik kurullar ya da bunlara esdeger
yapilarin olugturulmnas: yasal agidan zorunlu
Kihinmistir. 1991°de hastanelerin denetlenmesi ve
kredilendiriimes: ile ilgili olarak kamuoyunda
bliviik etkisi olan kuruluglardan biri sayilan (4-5)
The Joint Comission on Acrediation of Health
Care Organizations, lyest olan hastaneler icin
benzer konularda saghk bakimi uzmaniarini ve
hastalar1 egitmek ve bu alandaki etik konular
tartismak lizere bir mekanizmanin
olusturulmasmi zoruniu Kilmistir (6-7). Bu arada
Amerikan Tip Birligi, HEK'lerin statlileri ile
ilgils olarak siki kurallar koyan ve denetleyen bir
yap! oimasindan ziyade, (statilerini zayiflatsa
bile) tamamen konsiiltasyon verici bir bicimde
fonksiyonlandiriimalarini dnermistir (3, 13-14).

Khnik etik kurullar ve diger etik
danigma servislerinin  olugturulmas: yaklagimi
Avrupa'da ve Avustralya'da da giderek destek
vormekte ve yaygmlagmaktadir, Hollanda’da
HEK’ler genelde aragtirma etik kurullari ile
kombine edilmislerdir. Almanya'da Hristiyan
Hastaneler  Birligi, kendine bagh tim
hastanelerin  HEK’lere  sahip  olmalarint
onermektedir. Avustralya'daki birgok arastirma
etik kurullari, klinik konulara datr etik oneriler
de sunmaktadirlar {6).

ingiltere’de ise HEK ile ilgili
deneyimler ABD’ye orania sinirhdir; ancak artan
lgiyle birlikte tip etigi egitimi ve bolge genel
hastaneleri  icin  bir  gereksmim  olarak
tamimlanmaktadirlar  (6). Londra, Oxlord,
Nottingham’da olusturulan hastane kurullar
sayesinde az sayida veri yayinlanmasina karsin
yapilan c¢aligmalar sonucunda ¢ok yakin bir
gelecek icinde kurulacaklarla birftkte
ingiltere’deki mevcut hastane etik  kurulu
sayisinin en azindan 20 olmasi beklenmcktedir
(6). ingiltere’deki HEK’lerin ana fonksiyoniar
(ABD’den farkls olarak olgu
konsiiltasyonlarindan ziyade) saglik hizmetier)
ile ilgili uygulama, politika ve bildirgeler
icindeki. etik uyaranlan ve etik duyarhh
arttirmak olarak goriilmektedir (6).

Ulkemizde ise Universite hastanelen
basta olmak itzere bir ¢ok saghk kurumunda etik
kurutlar olusturmasina karsin, mevcut etik
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kurullar birer ila¢ arastirma etik kurulu olarak
gorev yapmakta (7), konumuz olan hastane etik
kurullariin fonksiyonlarini yerine getiren veya
HEK adin: tagiyan ¢ok az yapi bulunmaktadsr.
Subat 1994’ten beri toplantilarini siirdiiren, genis
bir akademisyen yelpazesine sahip olan, merkezi
nitelik tagiyan ve —yalnizca arastirma etigi degil-
kimik konularla da 1lgit olarak ozel bir
duyarlilik gosteren Tirk Tabipleri Birligi Etik
Kurulu  (15-16), HEK’lerin  olugturulmas:
volunda ilk adim ve yapilanma dmegi sayilabilir.

HASTANE ETIK KURULLARININ
ISLEVLERI

HEK lerin temel islevi, olusturuldugu
kurumun  gereksinimlerine  gore  hizmet
vermektir. HEK lerin islevierini su ana basliklar
altinda toplayabiliriz:

1. Olgu Konsiiltasyonu ve/veya Geriye

Déntik Olgu Degeriendirmeleri:
HEK, hasta bakim: cevresinde gelisen bireysel
sorunlarin etik analizleri icin bir forum olusturma
islevi tagir ve bu fonksiyoniari ile saghk ekibinin
tim, hastalar, hastalarin aileleri ve tim yakin
cevreye karar verme asamasinda oneriler sunarak
destek verir ve yardimcy olurlar (17). HEK. ele
aldiklari olguyla 1ilgili sorunu genel olarak
vararhhk ilkesi 1si8inda degerlendirmektedir
(18).

Olgu konsiiltasyonlari igin  bir Kkarar
vericidden ¢ok yol gosterici olarak nitelendirilen
danismanhk hizmeti, komiteye yapilacak olan
basvuru sonrasinda gerceklesmelt ve alinan
kararlar Oneri niteligi tasimalidur (13). Bu sekilde
cezalandirici ya da zan altinda birakict bir birim
seklinde algilanmasi dnlenebtlir, boylece hastane
ekibinin génilllii olarak damigmanlik 1steme
egilimi de artabilir.

Yasam destekleyici tedaviyr  kesme-
sirdiirme, yeniden canlandirma-canlandirmama
gibi zor kararlar, hasta bakiminin etik yonlen ile
ilgili olarak saghk ekibinin kendi dyelert ya da
saghk ekibi ile hasta-hasta yakinlan arasinda
ortaya ¢ikan anlagsmazhklar ve ettk acgidan
belirsizlik tasiyan kararlar i¢in HEK ierin geriye
doniik olgu incelemeleri yapmasmin daha
vararli olacag bildirilmektedir (13, 17).
Yasanmis olgularin yeniden ele alinmasi, kurum
politikalarimin olusturulmas: ve egitim iglevier
icin de yararls olmaktadir (18).

HEK’ler, konsiiltasyon  islevlerine
iliskin olarak Kklinisyenlere su sekilde yardimc
olurlar:

. Ne vyapacagim bilmeyen hekime yol
gastererek.
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2. Hastavla kurulan ihiskiye zarar verebilecek
muhahf diisinceler olusturma potansiyels
olan  veya  kamuoyunun tepkisini
arturabilecek nntelikte bir karar almadan
once. halkin ne digindigini veya
diisiinecegini bnceden arastirarak.

3. B ekip icinde c¢alismalarina karsin,
klinisyenlerin de kendi kisisel gdriislerindeki
farkhitklar  nedeniyle  bir  konsensiis
olusturamadiklart  olgularda  maksimum
ivivi, yararliyi bulmaya vardimci olarak.

HEK ler klinik uygulamayla ilgili moral

sorunlarin analizi igin belli bir metodolojiye
sahip olmalidir.  Euk  problemin  ilk
degertendirmesi, Onerilen davrams biciminin
dogruluk  ve vyararlihk analizi, davranisin
alternatif vonlerinin saptanmasi, her bir farki
davrams bigctminin sonuclarmin analizi, var olan
degerierin  belirlenmesi.  analiz  i¢cin  temel
davrams  bigiminin  secilmesi  gibt  temel
vaklagimlarin belirlenmesinin (3) yanisira tiyeler
su noktalar da mutlaka dikkate almahdirlar: (13)
1-) Tibbi Etkenler: A-Mevcut tibbi durum. tani
ve prognoz nedir? B-Onerilen tedavinin (ya da
mtimkiin  sayiabilecek alternatif tedavinin)
vararlani ve van etktlenn nelerdir? C-Tedavisiz
birakmanin yan etkileri nelerdir? D-Olgu tedavi
cdiidiginde veva edilmediginde yasam beklentisi
nasildir? E-Hastaya bakan hekimin ve konsiiltan
hekimlerin goriisleri nelerdir?

2-) Hastamin Tercihleri: A-Hastanin kisiligi ve

clkileven sosyal faktorler nedir? B-Hastanin

deger sistemi nasildir? C-Hasta ¢in  kisisel
olarak  yasamin dedert nedir? D-Hastanin
bildirdigl meveut segenekler nedir? E-Herhangi

b zel onerisi, talimati var midir?

3-) Dhs Etkenler: A-Aile: Durumu anhyorlar

nti”? Hastaya kars: ilgitiler mi? Kendi aralarinda

va da hastayla tikir birlikleri var m1? Vasi varsa
hu kim”? B-Dini inanislara dayanan yasaklamalar
var mi? C-Bakimin maliyeti ne, karar igin bir
faktor olusturuyor mu? D-Mahkeme karari var

mt? Lk-Toplumu ilgilendiren bir karar mi? F-

Arastirmay! ilgilendiriyor mu? F-Konuyla ilgili

meveut vasalar, tiizikler, uluslararas: bildirgeler

v uygulanabilir hastane politikast var mi?

4-) Hastanin Karar Verici Kapasitesi: A-

Anlayabilme: Vertlen bilgiyr anlayabilir mi?

Durumu ve sonuglarini degerlendirebiliyor mu?

Komitenin, karar verici sliregte oynadif: kritik

rold anlayabthyor mu? B- Degeriendirebiime:

Karartn kendr kisisel degerlert ile uyumunu

tartabilivor mu”? Karara ctki eden ana faktorleri

ve nedenlert degerlendirebiliyor mu (6zellikle,
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hasta i¢in hos olmayan bir karar alinmissa 8nem
tagir)? C- Hetisim Kurabilme: Verilecek tibbi
bakim se¢enckleriyle ilgili olarak hastayla
mutiaka  iletisim  kurulabilmeli;  gerekirse
(siipheye disililrse) hastaya tamisinin, hastalik
sirecinin =~ ve  tedavisinin  ne  oldugu
tekrarlatiimahdir.

3-) Gegerli Bir Aydinlatilmis Onam Var mi?:
Hastanin, kendis: adina sagduyulu bir se¢im
yapmasinl saglayacak olan ttim bilgileri almas:
ve sonrasinda dnertlen her bir girisim i¢in onam
vermesi gerekmektedir.

6-) Hasta Tercihinde Goniillli mii?: Hasta,
tercihte bulunurken 6zgiir olmaly, ailesi, hekimler
ve diger kisilerce baski altinda tutulmamalidir.

| Bagvuru ilzerine gergeklesen olgu
konsiiltasyonlarinda, sire kisith olabilecegi icin
HEK’in miimkiin olan en kisa zamanda
toplanmasinin yaninda, mevcut olguyu ve geriye
donilk olgu degerlendirmelerini 24 saat gibi kisa
bir siirede tamamlayabilecek kadar yeterlilik ve
deneyim sahibi olmasi da gerekmektedir (17).
HEK lerin bu kadar kisa siirede toplanmasin: ve
karar almasin saglamak, baslangi¢ dénemlerinde
zor olabilir; ancak, kazanilan dencyimler ve
olusturulan veri bankalan ile bu gii¢ligin zaman
iginde agilmas) miimkiin olacaktir. Ayrica, HEK
i¢inde olugturulacak olan daha az sayida ilyeden
kurulu bir alt ekip ya da kurul tarafindan yapilan
olgu konsiiltasyonlar: ile sonu¢ daha hizl
alinabilir.

2. Yeni Politikalar Gelistirme ve Var

Olanlar: Yeniden Degerlendirme:

HEK hastalarin  bakimi cevresinde
gelisen ve/veya slirekli yinelenen etik soru ve
sorunlar ile 1lgili olarak yol gosterict kuraliarin
hazirlanmasi ve politikalarin geligtiriimesinde.
hastaneye ve tibbi ekibe yardimci olabilir (13,
[7-18). Ancak, kendi basina kural koyucu ve
yasa belirleyici bir konum almamalidir. Bu
durum, hem baski unsuru olarak algilanmasina
ve yapilacak basvurularin azalmasina neden
olacak, hem de adinda gegen etik kelimesinin
anlamina ters dilsecektir. Hasta bakim ile ilgili
kurum politikalarinin  olusturulmas: ve
uygulamaya sokulmasi, hastane ydnetiminin
gbrevidir; HEK ise bu olusumlara ancak yeni
dneriler ve elestiriler sunabilir.

HEK iilkede gecerli olan mevcut saglik
politikalarmmi  ve  etik  kurallar,  yerel
gercksinimlere uygun olarak yeniden modifiye
edebilir. Bunu yaparken iiretilen sonucun, klinik
uygulamaya uyarlanabilir, ayaklari yere saglam
basan dneriler olmasi zorunludur (19).
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Disiplinlerarast bir ekip tarafindan yol
gOsterici Onerilerin olugturulmasi, ekip arasinda
(ve  gerekirse bagka kurumlarla da) siki
igbirhigini, iletistmi ve ¢ok ydnlit bir uzman
bakisim  gerektirmektedir.  Uyeler,  hasta
bakinmiyla ilgili bireysel dnerileri tartigirken ayni
zamanda sorunla ilgili genel deger yargilarini da
sizden gegirirler ve (geriye donik olarak) eski
olgulari  yeniden degerlendirirken, Kkurumun
kargtlagabilecegi benzer olaylar igin ileriye
donuk bir bakis acisi olusturmasma da katkida
hulunurlar (2-3).

3. Egitim:

Egitim fonksiyonundaki temel amag,
cagdas hastane  uygulamalar sirasinda
karsilasilan  karmasik etik  sorunlara ¢oziim
bulmayi kolaylastirmaktir. Kurul dlyelerinin etik
ilke ve teorilere, etik sorun ¢oziim yontemierine,
konuyla iigili mevcut olgu ¢alismalarina, politika
ve yasalara, ¢Oziime yardimci olacak literatiire
asina olmalar gerekimektedir (2, 19). HEK 'ler
ayrica hastane yo6netimi ve ¢esitli bélimlerden
hastane personell ile koordinell olarak, onlara
klinik etik alaninda egitim sunma ¢alismalarmin
sorumlulugunu  da tasimaktadiclar (19). Bu
dogrultuda  kurul, elinde  bulundurdugu
kaynaklara baglt olarak seminerler, dersler ve
kurslar diizenler ya da ilgtli ¢aligmalara destek
olur (17, 19).

HEK’ler hasta ve hasta yakinlan ile
hizmet sunulan tim topluma etik duyarlihik
kazandirma ve bunu gelisirmelerine yardimcy
olma, tletigim egitimine ybnelik hizmet verme
(ki bu, bir ¢ok klintk etitk sorunun nedemn:
olusturmaktadir) gibi dnemdi sorumiuluklar da
tasumaktadirlar (4, 14, 18, 20-21).

Gegmis olgulara dayalh toplantlar,
editim kaynag: oimalan bakimindan dnemhdirier
ve bu tiir toplantilara hastanemn tum
cahsantarinin kauhmu saglanabilir. En azindan,
her bolimden bir cahsanmin  kaulmasi bile
bunlarih  daha sonra bagh  bulundukiari
boliimdeki personele yapacaklari aktarimla,
hastanenin  kurumsal islevieriyle 1lgili olarak
mimkiin olan en yilksek etik degeri tasiyan
ttumun alinmasmi saglayacaktir.

Uygulanacak egitim ydnteminin,
hastane toplumunun  gereksinimlen  ve
kosullanina  gore  belirlenmesinin  yanisira

evrensel etik egitimi  ilkelerine de uygun
olmasina dikkat edilmelidir. Bolgesel {(diger
saghk kurumlari, yerel tabip odalar, egitim
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veren hastaneler ve iiniversite hastaneleri gibi) ve
merkezi kuruluglar (Sagltk Bakanh@i, Tiirk
Tabipleri  Birligi gibt) ile koordinasyon
saglanmast, gerekirse internet afy ile bu alanda
deneyimli olan difer merkezlerle baglant
kurulmast efitim programiarinin  kalitesini
arttirabihir.

Bu ¢ fonksiyondan hangisinin daha
¢ok onem taudifi ya da Oncelikli  oldugu
kurumdan kuruma, {tlkeden iilkeye de8isim
gOstermektedir. Ornegin, Amerikan Katolik
Saglik Birligi gibt dinsel nitelik tasiyan bir
kurum tcin etik kurullarin ana amaci saghkla
ilgili  olarak tiim  Kigilere yonehk eZitim
programlari  hazirlanmasina  sponsor  olmak.
dzeilikle de etikle yakindan iligskili polhitikalarin
(organ transplantasyonu, kopyalama, oOtanazi
gibi...) sekillendinlmesine yonelik ¢ok spesifik
egitim programlari hazirlamakuir (20). ABD’deki
pek cok HEK i¢in temel fonksiyon 1se hastalarin
sikayet¢l olarak mahkemelere basvurmalarim ve
acilabilecek tazminat davalarimi  Onienmeye
yonelik konsiiltatif iglev ve olgu analizleridir (6.
19).

Amerikan Tip Birhifi, HEK lerin siki
kurallar koyan ve politikalar belirleyen
vapilardan c¢ok damgsmanhk hizmeti veren
birimmler olmalarnm  Onermektedir (3, [4).
ingiltere’deki HEK'lerin bir ¢ogu iyi etik
uygulama icin yol gosterici genel kurallarin
olusturulmasina yardimci olmayr o6ncelikl
gorev olarak algilamaktadiriar (6, 14, 19).

Amerika’da ve Ingiltere’deki pek ¢ok
kurumda hasta bakimi ile iHgih etik sorunlarin
coziimlenmesiyle ilgili birden fazla alt komite
bulunmaktadir (yeniden canlandirma komitesi.
organ nakli komitesi, tedaviye son verme
komitesi, klinik yénetimi komitesi. 1y1 tibbi
uygulama ya da malpraktis kurulu gib1...). Bu
bolimlerin  kendi aralarmmda ve  hastane
yonetimivle siki isbirligi iginde olmalan da iy
etik uygulamanin ger¢eklesmesi yolunda farkit
bir dnem tasimaktadir (6, 19).

HASTANE ETIK KURULLARINA
UYELIK

HEK'lere idecal lye bigimi  ve
kompozisyonu, onlardan istenen fonkstyona
bagh olarak segilebilir. Ornegin, ileriye donik
olgu incelemeleri  kiigik  gruplarca 1yl
basarilirken, daha fazla problem yaratabilmesine
karsin, ¢ok karmasik konulanin ¢oziimiinde Gok

sayida iye igermeleri arzu edilir  (19).
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Ancak dyelerin segciminde temel kural, etik
sorunla ilgili olarak tim taraflari temsil
edecek nitelikte, farkh disiplinierden gelen,
kendi uzmanhk alanlarinmim yamsira tibbi etik
alaninda da donanimhli-duyarh, bireysel
olarak icinde bulunduklar grubun islev ve
yvontemini iyi kavramis olarak etik kuruliarin
islevierine ve etik olgu analizine dayanan bir
egitim almsg olmalanidir (2. 3, 17, 20-21).

Kurula halktan (siradan) kisilerin, din
adamlarinin, hemgsirelerin ya da hukukgularin
dahil edilip edilmeyeceg: ele alinan konunun ne
olduguna baghdir: Eger profesyonel yaklagim
cerektiren feisefi ya da hukuki bir goris
istenivorsa.  deneyimli  hekimlerin  yanisira
konuvia 1lgihh uzman kisiler de kurulda yer
almalidir. Klimsyenler bir konuyla ilgili olarak
halkin  yaklaginuni  sorgulamak istiyorlarsa,
hastanmin temsilcilenn ve hekimlerden olusan bir
¢kip kurmak daha uygun olacaktir ya da tedavi
cden ekip lyvelerinin g06riist 1stentyorsa, diger
bakun uzmanlart da kurula dahil edilmelidir (13).

Hastanin  hekiminin ya da hastanin
bizzat kendisinin kurula katiip katilmamasina
hskmm  farkli  vaklasimiar s6z  konusudur.
Hastanin hekiminin katilmadig1 kurullarda kurul
dyelert  hastayla  1lgili  olarak  yeterince
bilzilenemeyecekler, betki de genel deger
vargilarina dayanarak hiikiim verecek ve tarafsiz
kalamayacaklardir (14). Hekiminin kendisiyle
ilgili kararina kargt oldugu i¢in kurula bas vuran
hasta olgularinda i1se, hasta ya da temsilcileri de
kurula davet edilebilir; olgunun 6zelligine gore
serekirse esi de toplantilara ¢agrilarak gorisler:
alinir (gebelikle ve cgocuklarla tlgili sorunlar...)
(1 14). Kimi HEK ler, hastanin bakimiyia ilgilenen
tibbt ekipten va da ailesinden herhangi birinin
toplantilara ya da en azindan toplantilarin bir
boliimiine  katilmalarini bir  gelenek  haline
cetirmiglerdir,

Bazi gorislere goreyse etik kurula iiye
atamas! vapilirken g0z Oniinde tutuimasi gereken
ve velerl bulunan temel nokta (ister saglik
hizmeti  sunan  kisilerden, ister  toplum
iemsilcilerinden secilsin, isterse de siradan bir
vatandas olsun) yalmizca etik duyarhiliga sahip
olmalandir.

HEK tyelert halktan, etik duyarliliktan
voksun. niteliksiz, siradan kisiler arasindan
secildiginde, alinan kararlar yalnizca konuyla
Heilr olarak “siradan halkin  goriisi” nitehgd
tasiyacakken; iiyeler etik alaminda bilgil
kKisilerden secilirse. alinan kararlarin uluslararast
ctik normlara uygun olmasi ve saghk bakimi
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konularinda en etkili, en iyi hizmetin sunulmas
saflanacaktir (17). |

Etik kurula diyelifin siirekli ayni kisiler
tarafindan Qstlenilmesinin  sakincali . oldugu
yoniinde yaygin bir kani olmasina kargin; kurul
Uyelerinin se¢imis, atanmis ya da gonilli
olmalart ag¢isindan hangisinin daha istiin
olduguna dair arastirmalara dayanan yeterli veri
elimizde bulunmamaktadir (2).

HEK yelerinin siirekli aynmi kisiler
olmamasi, belirli dénemlerde (6rmegin tki vilda
bir) yenilenmesi, idart degisimlerin HEK
dyelerine de yansitiimamasi tekel olusumunu
engelleyecek, farkli gbrils ve dislincelerin
aktariimasini saglayacak ve kurum i¢i dinamigi
de arttiracaktir.

Kurullarin konularla ilgili olarak zaman
zaman baska uzmanlarin goriigsiine bas vurmast
ya da konsiltan dyeler  bulundurmas:
kacintimazdir; ancak, bu katilimcilarin yalnizca
danigmanlik yapmasi, karar almirken oy
kullanmamasi ve gizliligin saglanmasina dikkat
etmeleri  konularina 6zel bir  duyarhbk
gosteriimehdir,

Gonillii dyeligin, verimliligi ve kalitey:
arttiracag) diisiincesi akla yatkin gelmektedir.
Klinik is yogunlugu iginde kurul toplantilarina
yeterli zamani ayirma, olgunun her yoniiyie
tartisilabilmesi i¢in gerekli Oon arastirmayi ve veri
toplama islevlerini yerine getirme, etkin egitun
faaliyetlerine  aktif olarak  katlmum  giby
calismalarin  géniillillik  olmadan,  idan
zorunlulukla  yuritillebilecegint = dilgiinmek
zordur. Ayrica, iiyelerin herbirinin stirekli olarak
kisisel etik duyarlihgimi ve bilgisint arttiric
yonde bir yasam temposu Ii¢inde olmasi da
gerekmektedir ki, bu da ancak gonulluliikle
gergeklesebilir.

Bu baglamda kurul dyelerinin etik
kurulun islevlerine ve etik sorun ¢dzme
becerilerini gelistirmeye yonelik bir 6n egitim
almis olmalan, liye secilmelerinde tercih nedeni
otmalarini saglayabilir.

Degisik iilkelerden farkli HEK’lerin iiye segme
kriterlerine goz atacak olursak:
e Great Ormond Street Hospital

Clinical Ethics Forum, Londra:

Bu yapi olusturulurken, daha az biirokratik stireg
icerdigi icin ettk kurul yerine etik forum adin:
almast Ozellikle tercih edilmistir, Hekimler,
cerrahlar, hemsire ekibi, bir sosyal ¢aligmaci, bir
din adami ile saghk ekibi disindan (iiyelerin
%30’u) temsilcilerden olusmaktadir.
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Bu son grup, farkh bakis acilan ve
deneyimieri nedeniyle  defer tagimakta ve
ayrintili  bilimsel bilgierinin  yoklugunun bir
engel olugturmadifina, aksine  hekimlere
hastalariyla daha 1yi bir iletistim kurma becerisi
sagladiklarina inamilarak, Ozellikle ekibe dahil
edilmektedir. Hem bagkan, hem de baskan
vardimcisy iiyeler tarafindan secilmekte ve bu
yvoneticilerden btrinin  siradan mesleklerden
olimasi gerekmektedir. Her bir tye i¢in formal bir
nitelik  tanimianmamasina  karsin  iiyelerin
%20’sinin ettk analiz alaninda efitim almig
olmalarl. tki Uyenin de hukuk ve etik alaminda
lisansiistii egitim yapmig olmalari nitehikler
aranmaktadar. | |

Tibbr ekipten olan iyeler,
tamamlamalart  gereken klinik  gbrevierinin
yoduniudu nedeniyle sik stk deBismelerine
karsin, hastane disi Uyelerin daha uzun silre
korundugu belirtilmektedir. Bu yapl,
Ingiltere’deki difer bazi kurullardan farkl: olarak
(sikayet olusmasini Onleyict = fonksiyon
icermedigi igin) hukuk¢u icermemektedir. (19)

+ Institute of Epidemiology and Health
Services Research Clinical Ethics
Committee, Leeds:

Prenatal tamiyla tlgili etik sorunlarda
onerilerde  bulunmak Uzere olusturulmustur.
Uyeler dzellikle uygulamah etikle yakindan ilgili
bir felsefeci, arastirma etik kurulunun da bagkant
olan bir hekim ile ele alman hastanin hekimt
olmayan kidemli bir jinekologtan olugmaktadir.
(14)

e The University of Kansas Medical
Centers Hospital/Medical Staff Ethics
Committee, Kansas:

Kurulun dyeleri farkh disiplinlerden
secilmis olup biiyilk ¢oguniugu hekim degildir.
Uveletin en azmdan su alanlardan segilmes:
beklenmektedir:  Tip,  hemgsirelik,  sosyal
calismaci, din gorevlisi ve klinik etikgi. Ozel bir
sorunla ilgili olarak o klinikten bir hekim de
(ornedin gebe bir bayanla ilgilt etik sorunda
kadm-dogum bdlumiinden bir hekim) ekibe dahil
edilir. Hastanenin idari ofis sefi, tibbi ekip sefi
ile tip merkezi tarafindan gorevlendirilen bir
avukat da kurula kanlabilir, ancak oy
kullanamazlar. Ayrica, bir toplum temsilcisi de
(tip merkezinde cahymamak kosuluyla) grupta
ver almaktadir. (17)

e Froedtert Memorial Lutheran
Hospital & John L.Doyne Hospital
Joints Ethics

Commiittee Milwaukie, Wisconsin:
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Yapisinda bulunan her iki hastaneden
secilen alti hekim, dort hemsire, halktan iki kisi,
bir etikgl, bir dava vekili, etik konularda uzman
bir hekim, bir din adami ve kurulun bizzal
kendist tarafindan Onerilen dbrt ek Uyeden
ﬁlusmaktadlr (13)

o Ege Universitesi Hastanesi Etik
Kurulu:

Hk toplantisimi  16.04.1999 tarihinde
yapan bu kurul, cerrahi tip bilimlerinden, dahil
tip bilimlerinden, bilimse! arastirmalar etik
kurulundan birer llye, tip deontolojisi uzmani bir
ye ve tip hukukuna hakim bir Giye olmak {izere
toplam bes kisiden olusmaktadir. HEK uyeler:
tip fakilitesi dekanmin Dbelirledigi adaylar
arasindan ydnetim kurulunca ¢ yu igin
secilmekte, mazeretsiz olarak birbiri ardina ig
toplantiya gelmeyen ya da zorunlu olarak dort
toplantiya gelmeyen ya da gelemeyecedi bellt
olan iiyenin yerine yenisi secilmektedir. HEK en
az ¢ {iyenin katilimylia toplanmakta. oylamalar
acik oyla yapiimakta, kararlar oy ¢okluguvia
altnmakta ve esitlik durumunda baskanin goriisi
gecerli olmaktadir. Yukandaki drneklerden farki)
olarak Ege Universitesi HEK Yonergesi ndeki g
madde (madde 17-19) sorusturma usulleri
bashg altinda toplanmis olup, sorusturulan
konuyla ilgili olarak gerektiginde sozli ya da
yazih savunma alabilecegi belirtilmistir. (22}

ISLEYIS SIRASINDA DIKKAT
EDILMESI GEREKENLER

HEK toplantilarinin diizenli araliklarla
(drnegin iki haftada bir) yapilmas: tgleriigins
arttiracak, egitim ve deneyimi arttuma amach
geriye donuk olgu incelemelerinin
yapilabilmesine de yeterli zaman taniyacaktir.
Ancak, HEK herhangi bir olgu bagvurusu iizerine
acil olarak da toplanabilir.

Toplantilara mimkin oldugunca
tivelerin timit katilmah, nedensiz olarak ya da
olumsuz kosullari nedemyle toplantilara st uste
katilamayan Uyeler verine gerekirse yeni Gyeler
secilmeli, igleyisin  stirekliliginden ddin
verilmemelidir. Toplantinin yapilabilmesi igin
iye salt coguniugu yeterir olacaktir.

HEK iyeleri, ilk toplanhida baskan ve
baskan yardimcisini kendi iglerinden segebibirier.
Bu toplantida kurulun kendi tanuimim yaparak
isleyis ve yetkilerinin siirlarimi ¢izen bir rehber
hazirlamas:  vararli  olacakur. Gorev  ve
yetkilerin simirlant  cizilerek olusabilecek
yanhs anlamalar engellenebilir.
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HEK'ler, yasal zorumluluk uzerine
yvinetim tarafindan kurulan idari bir kurul
olarak algilanmamah; hastane yonetiminin de
temsit  edildidi bzerk bir yapi nitelifinde
islevlendirilmelidirler. Karariar  alinirken
tivelerin  her tir baskidan uzak kalmalar:
saglanmal, kisacas) etik sorun tartisithrken
veni etik ihlallerinin yapilmass énlenmeli ve
ivi klinik uygulama igin iyi etik ilkesi hep goz
ontnde tutulmalidir, |

HEK toplantilarinda, kurul bagkanimin
diger dveler Gzerinde emir verme yetkisi ve
vapuinnm glicli olmamalidir. Biitiin iyeler oylan
a¢isindan birbiri ile esit statiide sayilmalidir,

Kurulun, kendi icinde yofun catisma
yvasadigt bir kararda, bagvuranlara yardimct
olabilece@ini diisiinmek zordur. Oylann esit
olmast va da  karsit  fikirlerin  ¢ok olmast
durumunda. konu veniden dikkate ele alimmal,
hastantn vararina olacak olan dnerive oybirhg!
ite ulasttmava ¢ahsiimahdir.

HEK lerin vaptirim gilci olup olmamasy
oerektigi  Kkonusu tartismahdir (23). Ulasilan
sonug e kurum ve olgu igin en uygun segenegin
bildirildigi vaklasimina e6re, kararin bagiayici
olmasi gerektigi savi akla yatkin gelmektedir
(24). Ancak. kurul bir yargilama yeri degiidir.
Denevimler  gostermekiedir ki algith olgunun
haksmim  Gstlenen  klinisyenler. kurulla ayni
(ikirde olmasalar bile sunulan Onertlere zaten ¢ok
sevrek  olarak  karst ¢ikmaktaditlar (12); bu
agidan  vaklasildiginda baglayiciligin  gereksiz
oldugu  goriilmektedir.  Kanimca, HEK’lenn
Vaplirim uygulayan tiniteler seklinde
vaprlandinimasi evrensel etik tanimina da ters
disecektir. Bir baska yaklagima gore, HEK
hitkiimy verici olmamalil. yani karar asamasinda
hekimlerin.  hastalarin yva da atlenin  yerini
amamahidiw (25-26). Bu goriis de yaptinim glicii
olmasr gerektigi savina ters ditgmektedir,

Hastane yonetimi ya da yasal kuruluglar
(mahkemeler wibi), kurulca ahnan Kkararlarin
baglayicr  olmasi  yolunda  diizenlemeler
vapabitirier. Kurallar ve yapurimlar koymak,
bunlan denetlemek ve ihlalleri cezalandirmak
etik kurulun sorumlulugunda degildir, gerekirse
vonetim  tarafindan  farkh  disiplin - ya da
malpraktis kurullari olusturulabilir.

Ele abnan konularla ilgili tiim siireg
ve kararlar, oneriler gerekgeleri ile birlikte
mutlaka kaydedilmeli ve bu kKkayitlarin da
oizlilidi saglanmalidir, Toplantilar sirasinda

R

tutulan kayitlar ileriye ddniik olarak etkin bir veri
argivi olusturulmasini saglamalarinin  yanisira
egitim etkinliklerinin diizenlenmesinde de yararl)
olacaklardir. Alinan dneri nitelifindeki kararla
birlikte kurul iginde ortaya cikabilecek kars:t
gorislerin  de  gerekgeleri  ile  birlikte
kaydedilmesi uygundaur.

Toplantilar sirasinda dikkate alinmasi
gereken en onemli nokta gizliliktir. Kurul
tarafindan ele alinan tim konular igin gizliligin
korunmasi mutlak esas olmahdir (4, 13, 17).

Giinden gilne ylikselen etik degerler ve
hasta  haklarnn  konusundaki  bilinglenme,
HEK'lerin kendi moral degerlerini ortaya
koymalarini zorunlu kilmakta, hastalar kurul
koltuguna kimlerin oturdugunu, kendileri ile
tgtlt olarak nelerin konusuldugunu ve alinan
kararlarla ilgili titm agtklayict bilgileri 6grenmek
istemektedirier (27). Toplanti kayitlarinin ve
yaptan etkinlik raporlarmin (gizlilige Onem
verilierek) yilda bir kere yayinlanmasi. hem
kurumun seffafligini saflayacak hen de elde
edilen deneyimlerden baska kurumlann da
yararlanmasint olanakl kilacakur.

HEK’lerin olusum ve isleyis
asamalarinda yerel ya da merkezi saghk meslek
orgiitleri ile tletisim i¢inde olunmasi ve bdlgede
yer alan diger benzer etik kurullaria 1sbirlig;
yapiimast hasta, ¢evresi, saghik ekibi ve toplum
igin en vyararlh kararin alinmasina yardimcl
olacaktir. Yaptlan ortak egitim calismalaniyla,
adi gecen bu Kkitlelerin etitk  duyarhilik
kazanmalart ve gelistirmeleri etkin olarak
saglanabilecektir |

HEK’lerin, hasta ve/veya hekiminin
bagimsiz karar almasim engelledigi ve etki altina
aldig1 icin bastane ekibint hayal kirikligina
ugrattigi  yoniinde elestiriler vardir.  Ayrica
HEK'lerin tedavi ekibinin  zor kararlarda
sorumlulugu dstlenmesini engelleyebileceg: (28).
kurul dyeleri disindaki  personelin  bioetik
sorunlarla ilgili derinlemesine disiinme ve
literatiirii izleme konusunda thmalcy
davranmalarina yol agabilecegi, etigin salt by
uzmanhk ya da ®zel bir ugrag alani olarak
ooriilebilecegi ve bagvuran kigierin  kendi
yargilarina daha az giiven duyar hale gelebilecegi
(29), iiyelerin hastane yonetimi ya da ulusal
sadlik yetkililerince segilmesi durumunda dogal
olarak segildikleri ydnetimin politikalarina uygun
hizmet verecekleri, bagimsiz olamayacaklar:
ydniinde endiseler de dile getiritmektedir (28).
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" Yerel alanda
incelenmesi gereken konularda izlenecek yolun
konuya iligkin ulusal politikalar ile ayni olmast

gerektigi inanciyla, merkezi bir etik kurutun

zaten yeterli oldugu, titkedeki her hastane (ya da
hastanelerdeki her bir (nite) icin ayn etik
kurullar olusturulmasma gereksinim olmadig
yolunda  gortigler de = vardir.  Boylesine
merkeziyet¢i bir tutum ise yasama ve &lime,
hayatin degerine iligkin konularin tek dilze bir
bigimde ele alinmas;, UOniformlastiriimast
sonucunu dogurmakiadir; bu da, bir cok etik
uzmanini hayal kirikligina ugratmaktadir (27).

| Yasanan baz) deneyimler g8stermigtir
ki, (yonetimden gelen vyofun baskuarin da
etkisiyle) kimi HEK'ler hastane yonetimi icin tek
tip pohtikalar olugturmaya ve bu yonde
diisiniilmesini  saglamaya egilimli  kararl
almislardir. Bu tir deneyimler tedavi ekibinin
daha vyaraticy ve yararli c¢Oziimler iiretmesinin
HEK’lerce engellenecegi endigesint yaratmistir
(28). Bu nedenlerledir ki, HEK mutlaka bagimsiz

etik-  duyarlilikla

E. KARLIKAYA

olmali ve etik duyarhlify arttirici y8nde egitim

sunmaya 6ezel bir 5nem goéstermeli, tiim personel:
bu ybnde tegvik = edebilecek yaraticilikta

{tyelerden olusturulmalidr.

Artan teknolojik karmasa ve simirh
kaynaklarin kullantmi  {izerinde yoguniasan
ekonomik baskinin sonucunda, zaman iginde
insancithfint  yitiren tibba karsi HEK ’lerin
yaratacag: olumlu etki ile hastanelerin
kamuoyu oniinde ticari kaygidan &te moral
sorumiulufun gz 8nilinde tutuldufu insancil
(hilmanist)  kuruluslar  bicimini  almas)
saglanabilir (19). |

Saghk hizmeti sunulan her kurumda ilk
asamada hemen olusturulamasa bile bell
merkezlerde vyapilandirilacak olan HEK'ler
(6zellikle de efitim veren hastaneler), bolgedeki
diger hastaneler igin bir referans kaynagi olabilir
ve yenl yapilanma modelleri olusturulmasinda,
egitim etkinliklerinin diizenlenmesinde etkili ve
yararl bir rol oynayabihir.
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