Acil Tip Uzmanlari Dernegi

ACIL TIPTA ETIK

Etik, antik ¢aglardan beri hekimlerin Uzerinde durdugu bir konu olmakla
beraber son ¢eyrek yuzyilda tiptaki teknolojik devrim, hastalarin bilinglenmesi, insan
haklarinin daha 6n plana ¢ikmasi ve tibbi bakimin maliyetinin artmasi, hekimlerin
mesleki ve ahlaki sorumluluklarinin énemini daha da artirmistir. Hekimlerin temel
mesleki sorumluluklari basta Hipokrat yemini olmak tzere etikle ilgili birgok kaynakta
ayrintih bir bicimde tanimlanmistir. Bunlara ek olarak, Acil Tip hekimleri, acil
uygulamalarindan kaynaklanan, daha 6zellikli etik sorunlarla da kargi kargiyadir. Acil
hekimlerine 6zgu bu etik sorunlari daha iyi anlayabilmek igin édnce acil hekiminin
calisma kosullarina bir goz atmak gerekir.

Acil Tip hekimine 6zgu ve etk sorunlara gebe kosullardan ilki, acil hekiminin
bazen taniya yonelik yeterli oykd, laboratuar, rontgen tetkiki ve konsultasyonlar
olmadan hastasina derhal tedaviye baglamak zorunlulugunda kalmasidir. Genellikle
hastalar acil servise akut hastalik veya yaralanma sonucu gelirler ki bu da acil ve hizli
bir tedaviyi gerektirir. Bundan dolayi da acil hekimlerinin tedavi alternatifleri aramak,
ek laboratuar verileri elde etmek ve konsultasyonlar yapmak igin zamanlar
olmayabilir. Acil durumlarda 6nceden olusturulmus tedavi protokollerinin uygulanmasi
zorunlulugu vardir.

ikinci olarak, acil hastalar bazen hastaliklari ile ilgili yeterli bilgi veremez ve
bazen de tedavileri ile ilgili kararlarda biling durumlari nedeniyle s6z sahibi olamaz.
Bu gibi durumlarda acil hekimi hastasi ile yeterli iliski kuramaz.

Uclincli olarak, hastalar acil servise habersiz, randevusuz, hatta bazen kendi
iradeleri disinda gelebilirler. Acil hekimi hastanin daha onceki tibbi durumunu
bilmeyebilir. Hekimini 6nceden bilmedigi ve onu kendisi se¢gmedigi i¢in, hastanin da
acil hekimine kargl dnceden kazanilmig bir guveni yoktur.

Doérduncu olarak, acil hekimi acil serviste, hemsireler, hastabakicilar,
teknisyenler ve diger branglardan hekimler ile yakin iliski icinde c¢alismak
durumundadir. Ne zaman, hangi tur ve ka¢ tane hastanin geleceginin bilinmedigi
stresli bir ortamda acil hekimi, diger meslektaslari ve tibbi personelle iyi gegcinmek
zorundadir.

Besinci olarak, acil servis hekimine toplum, kendini acil bir hasta olarak goren

herkese bakmak zorunda oldugu gibi bir sosyal sorumluluk yuklenmistir. Randevusu,
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parasi veya sosyal guvencesi olmadigi icin bakilmayan bir hasta acile
basvurdugunda, en azindan muayene edilmeyi beklemektedir.

Altinci olarak, yine toplum, acil hekimlerinden, acil durumlarda, hastane ortami
diginda da hasta veya yarallya mudahale etme gorevini yerine getirmesini
beklemektedir. Hastane ortami diginda yapilacak uygulamalarin da bazi etk
sorunlara neden olma olasihgi fazladir.

Son olarak da, acil hekimlerinden afetlerde, toplu kazalarda ve
zehirlenmelerde aktif gorev almalari ve toplumun saglhigini tehdit eden bdyle
durumlarda, bu zararlari azaltici dnlemleri almalari da beklenmektedir.

Acil Hekimi- Hasta iliskisinde Etik

Hekim-hasta iligkisi tip etiginin her zaman ¢ok 6nemli bir konusu olmustur. Bu
konudaki genel prensipler acil hekimine yol gosterebilir, ama acil tibbin dogasi geregi
ve acil hastalarin ¢ok cgesitli olmasi nedeniyle acil hekimi farkli etik sorunlarla
karsilasabilir. Acil hekiminin hastalara karsi etik sorumluluklari sdyle siralanabilir.

Hasta yararinin énceligi: Hekim hastasina yakin ilgi gdstermeli ve iyi hizmet
vermelidir. Acil hekimi akut hastallk veya travmada suratle mudahale ederek
hastasinin acisini dindirmeli, organ kaybi veya disfonksiyonunu 6nlemeli ve hastanin
Olum tehlikesini ortadan kaldirmaya c¢alismalidir. Bu hedeflerin basariimasi igin acil
hekiminin hasta yararinin onceligi prensibini uygulamasi gerekir. Bu da hastaya yakin
ilgiyle olur.

Hastanin kararina saygi: Acil servise basvuran erigskin hastalarin kendi
tedavileri ile ilgili dogru karar verme kapasiteleri, dogaldir ki, acil hekimlerinin
hastanin bu kararina uyup uymayacaginda belirleyici olacaktir. Hekimin tercihi,
hastanin sagligini gozetmesi yonunde olmahdir. Acil hekimi, dogru karar verme
kapasitesine sahip olan hastalarin gonulllu olarak tedaviyi kabul etmesini, tedaviden
sonra yapilan énerileri onaylamasini ve hastalidi ile ilgili olarak verilen bilgiyi yeterli
bulmasini saglamak zorundadir.

Hastalar bagimsiz karar alabilmek i¢in dogru ve yeterince bilgilendirilmelidir.
Bunu da acil hekimleri yapmalidir. Acil hekimi hastanin tedaviyi ve ilaglarin adini
ogrenme hakkina da saygili olmalidir. Hastaya, tedavisi hakkinda guncel bilgiler
verilmeli ve diger tedavi segenekleri de sunulmalhdir. Hasta tim bu tedavilerin sonucu
hakkinda bilgi aldiktan sonra karar vermeli, eger karar verme yetisi yoksa, hasta
yakinlarinin  onaylr alinmalidir. Acil hekimleri de karar verme yetisinin

degerlendiriimesine katilmali ve bu konuda yetkili olmalidir. Sonu¢ olarak hastanin
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karar verip veremeyecegine acil hekimi karar vermelidir. Olim tehlikesi veya organ
kaybi riski varsa ve diger ciddi durumlarda izin alinmadan da tedaviye baslanabilir.
Tedavi bekleyebilirse izin alinmalidir. Hastaya belki her geyi aciklayacak zaman
olmayabilir ama yine de dnemli bilgiler verilmelidir.

Terminal donemdeki hastalarin bakiminda insani bir yaklasim sergilenmeli,
hekim kendi yakini igin bekledigi 6zenin aynisini hastasina da gostermelidir. Hasta ve
hasta yakinlari aksini istemiyorsa bu hastalara kardiyopulmoner resusitasyon
yapilmamalidir.

Acil hekimi ayrica organ nakli konusunda da protokolleri ve 6lim kriterlerini
bilmeli ve organ bagigi asamasinda hasta yakinlarinin sorularina durust ve
aydinlatici cevaplar vererek onlara kararlarinda yardimci olmalidir.

Tarafsizlik: Acil hekimleri tUm hastalara esit davranmali, farkli kultdr, sosyo-
ekonomik duzey, irk, dil, din, cins ayrimi yapmamalidir. Hi¢cbir hasta maddi yetersizlik
nedeniyle asagilanmamali ve hastanin parasal durumu onun acil bakimini
etkilememelidir. Maddi durumu bozuk, fakat tibbi durumu ¢ok acil olmayan hastalarda
da acil hekimi hastanin tedavisini Ucretsiz yaptirabileceg@i bir merkeze gidebilmesi igin
yardimci olmalidir.

Mahremiyete saygi: Acil hekimi guvenilir olmali, hastanin sirlarini tutmali,
yalan soylememelidir. Hasta sirlari ancak kisi ve kuruluglarin ciddi zararlar
gorebilecegi durumlarda ya da yasal zorunluluk hallerinde agiklanabilir.

Acil hekimi tibbi gereklerden 6turu ciplak olan (6rnegin travma hastalari, akil
hastalari vb) hastasini muayene ve tedavi ederken insan onuruna ve mahremiyetine
dikkat etmeli ve rektal tuse, vaginal tuse gibi muayenelerini mutlaka kapali bir
mekanda ve hemsire egliginde yapmalidir.

Zarar vermeme: Hastanin hekime olan guveninin sadlanmasinda zarar
vermeme ilkesi ¢cok onemlidir. Hekim duarust olmali, riskli ve gereksiz islemlerden
kacinmahdir. Uygun egitim alamamig, yetersiz ve yeteneksiz hekimler acilde
cahstirimamalidir. Hastalar bu hekimlerin verebilecegi zararlardan korunmalidir.

Zarar vermeme ilkesine gore acil hekimi gerekirse kendisini, diger hekimleri,
acilde calisan hemsire ve personeli de hastadan gelebilecek zararlara karsi
korumalidir. Ornegin; alkolli veya ajite hastalarin fiziksel saldirilarindan acil

calisanlari kendilerini korumalidir.
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Hastalarin Sorumluluklari

Her iliski iki taraflidir. Hastalarin da sorumlulugu ve goérevleri vardir. Acil saglk
hizmetlerinden sadece acil durumlarda yararlaniimalidir. Hastalar acil servisi poliklinik
gibi kullanmamalidir. Hastalar agik ve durust olmali ve hekimlere guven duymalidir.
Ayrica hastalar triyajda, kendilerinden daha acil olan olgulara 6ncelikli yaklagimda
bulunulmasini anlayisla karsilamalidir.
Acil Hekimlikte Etik Karar Vermek i¢in Kullanilmasi Gereken Algoritma
Her etik soruna bes asamada yaklasilabilir:
Degerlendirme sureci
Sorunu adlandirma
Alternatif hareket sekilleri

Tamamlama stireci

o & 0 Dnp -~

Degerlendirme (sonuglari, yapilanlari degerlendirme)
Degerlendirme: Tercihlerin nasil organize edilebilecegini ve bu konuda 6nem
verilmesi gerekenleri netlestirmede sunlar yardimci olacaktir:

Tibbi durum ne? Tibbi olarak en uygun girisim ne? Hasta yarari ne? Hastanin
tercihleri ne? Hastanin degerleri ve ihtiyaglari neler? Hasta bilgilendirilmis mi?
Beklentileri neler? Hasta istekli mi? Bu tedavi veya girisimi kabul veya reddetmenin
sonuglari ne? Yasam kalitesi nasil  etkilenecek? Hasta amaclarini
gerceklestirebilecek mi? Dis etmenler neler?

Tibbi gergekler disinda karar etkileyebilecek hususlar da sunlardir;

Ailesel ve sosyal baskilar

Ekonomik durum

Duygusal durum

Kisiler arasi celiskiler

Adli konular

iletisim faktori

Zaman kisitlihgi

Sorunu adlandirma: Sorun ¢ikaran ve celigki yaratan konular agik¢a ortaya
konulmal

Alternatif hareket sekilleri: Her secenegin Uzerinde odaklasarak alternatif
hareket sekilleri gozden gecirilmeli ve boylece verilecek kararin tibbi gereklilik ve

hastanin deger yargilari ve amaglariyla daha uyumlu olmasi saglanmali
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Tamamlamak: Bir hareket plani yapildiktan sonra bu plan uygulamaya
konmalidir
Sonucglarin degerlendirilmesi: Etik celigkileri ¢cozmede ve Ozellikle gelecekte
yasanacak durumlarda uygulanacak yontemin belirlenmesi agisindan yarar
saglayacaktir.

Acil Serviste Etik Algoritmasinin Uygulandig Bir Ornek

Karin agrisi nedeniyle klinigimize arkadagi ve arkadasinin annesiyle gelen
universite 6grencisi bayan hasta agrisinin basit bir idrar yolu enfeksiyonu oldugunu
dusundyordu. Alinan 6yku ve yapilan tetkiklerden sonra hastanin ektopik gebeligi
saptandi.

Hastanin bekar olmasi ve toplumumuzun evlilik digi iligkilere bakigi
dusunulerek tani yalnizca hastaya soylendi.

Hasta, yakinlarinin durumunu anlamalarini istemedigi icin ameliyat
endikasyonu oldugu halde hastaneye yatmaya itiraz etti. Hasta yakinlarina bagka bir
yatis endikasyonu (apandisit) sdylenerek hasta yatirildi, gece ameliyat edildi, 3 gun
sonra da taburcu oldu.

Yukarida sunulan hastada, sorunun hasta kararina saygi ilkesi ile hastaya
zarar vermeme ilkesinin ¢atismasi oldugunu goériyoruz.

Bir insanin kendisiyle ilgili konularda, kendi degerlerine dayanarak karar
vermesi ve bu kararlar dogrultusunda uygulamalarda bulunmasi onun en dogal
hakkidir. insan olmanin énemli 6gelerinden biri olan bu otonomi hakki tim insan
haklarinin da temel dayanagidir.

Tibbin temel amagclarindan biri, otonomiyi sinirlayici etkenlerin baginda gelen
‘hastalik’ olgusunu engellemek, olanaklar Olgcisunde iyilestirmek ve ortadan
kaldirmaktir. Bu nedenle tipta hastanin otonomisine saygi ayrica 6nemli bir
duyarhihktir. Tip etigi acisindan yapilan de@erlendirmelerde dusitnitlen énemli bir
yanlig, bu ilkeyi yalnizca hastanin otonomisi agisindan ele alarak ¢ozUmlemelere
girismektir.

Oysa otonom hekim, Uguncu kisiler ve genel olarak toplum acgilarindan da ele
alinarak degerlendiriimelidir. Bu yanhsta yukarida s6zu edilen duyarliigin énemli bir
pay! oldugu soylenebilir. Hemen her etik sorun bir ya da daha ¢ok kisinin otonomisi
ile ilintilidir. Sorunun ele alinip ¢dézUmlenmesinde bu ilintiyi gormek ¢ok onemlidir.

C6zUm icin ortaya konulan oOneriler, her zaman, herkes i¢in otonomiyi ayni oranda
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koruyamayiz. Ancak bu erege ulagsmak ya da ona olabildigince yaklasmak, tip
etiginde sorun ¢cozmeye calisanlarin temel kaygilarindan biri olmahdir.

Bu hastada kiginin otonomisine saygi gosterip onun evine gondermis olsaydik
zarar vermeme ilkesine ters dusecektir. Hastanin otonomisine (kendisi ile ilgili karar
verme hakkina) ters dlsecek bir davranista bulunsaydik, hastayi toplum icerisinde
zor durumda birakacaktik.

C6zum olarak ikinci dereceden yakinlarina gergegi tam olarak sdylemeyip hem
hastanin kendisi ile ilgili karar verme hakkina hem de hastaya zarar vermeme
ilkesine ayni anda uymus olduk.

Acil Tip Hekimleri ile Diger Tibbi Personel Arasindaki iligkilerde Etik

Acil tip multidisipliner bir ekip isidir. Ekibin her Uyesinin durustlik, karsilikli
saygl ve anlayis gibi genel etik kurallarina uymasi, her seyden Once hastanin
yararina olacaktir.

Diger Hekimlerle iliskiler:

Acil hekiminin ana hedefi hasta iyiligi olmali, bunun icin diger hekimlerle strekli
igbirligi yapmalidir. Hastay! sevk eden bir hekim varsa, ona hastanin durumu ve
yapilan tedavi ile ilgili bilgi verilmelidir.

Acil hekimi hastani aciliyetine goére davranmali, kendisinin ¢dzebilecegdi
sorunlar icin konsultasyon istememelidir. Konsultasyona gelen hekimler de acil
hekimleri de deontolojiye uygun sekilde davranmalidir. Acile gelen hastalarin esas
sorumlulugu acil hekimine aittir. Konsultasyon istenen hekim eger gelmezse, geg
gelirse ya da hastaya yeterince yararli olamamissa, acil hekimi bagka bir konsultan
istemeli ya da hastayl sevk etmelidir. Hastane idaresi de durumdan haberdar
edilmelidir.

Acilde ayni anda birgok hekim ¢alisiyorsa hastalar hekimlere paylastiriimalidir.
Belirsizlik olmamalidir. Nobet degisimi gibi sorumlulugun bir hekimden digerine
gececedi durumlarda hasta ve hasta yakinlari bilgilendirmeli ve bu hasta dosyasina
yazilmalidir. Acilden yatirlima ve taburcu durumunda da hastay: takip edecek hekime
hasta iyi bir sekilde devredilmeli ve hasta da yine bilgilendirilmelidir.

Acil hekimleri kendi aralarinda da birbirlerine karsi dirtst davranmalidir.

Hemsgire ve Diger Personelle iligkiler:

Her ne kadar hastanin iyiligi ve huzuru igin birincil sorumluluk acil hekiminde
ise de acil tip ekip galismasi oldugu igin hekimler hemsirelerin de yardim ve katkisini

almalidir. Hekim, hemsirelerin ¢alisma ve ¢abalarini dizenlemelidir. Hastalarin bakim
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kalitesini artirmak icin hekimler, hemsireler ile birlikte protokoller hazirlamalidir.
Bunda hemsirelerin de katkisi olmali ve bu protokoller hasta bakiminda mutlaka
kullaniimahdir. Acil serviste ¢alisan tum hemsire ve personel, hekimlerinden onlarla
isbirligi yapmasini ve onlara guven duymalarini bekler.

Yetersiz ve Yeteneksiz Hekimler

Zarar vermeme ilkesi, yetersiz, yeteneksiz ve kotu niyetli hekimlerden hastanin
korunmasini da igerir. Hekimler dahil hig kimse mukemmel degildir, ama acil
hekimleri mukemmel olmak icin mesleki ve ahlaki yonden daha ¢ok c¢aba
harcamalidir. Herhangi bir acil hekimi mesleki ve ahlaki ydonden eksikse ona yardim
edilmeli ve hasta koruma altina alinmalidir. Bu ahlaki olarak zorunludur. Boylece o
hekim de belki bu zaaflarinin Ustesinden gelir. Bu gibi durumlarin duzeltiimesi igin i¢
disiplini saglayici ve ¢are bulmaya yonelik egitim yapilarak igin Ustesinden gelinebilir.
Bir hekim uyusturucu, alkol ve psikiyatrik nedenlerle bir davranis bozuklugu
gOsterirse, sefi veya danismani olan hekim bunu yetkili yerlere bildirmek zorundadir.
Bu gorevi yerine getiren hekim de kendisine karsi gelisebilecek olan karsit politik,
yasal veya mesleki sonuglardan korunmalidir.

Hastane Idaresi ile iliskiler:

Acil hekimleri, hastane idaresi ile uyum iginde ve surekli iligki halinde
olmalidirlar. Acil hekimleri hastalarin temel hakki olan acil tibbi bakimi uygulamali,
ancak bunu yaparken hastane kaynaklarini da israf etmemeye 6zen gostermelidir.

Tip Ogrencileri ile iliskiler:

Acil hekimleri tip 6grencilerine, acil tibbi bakimin gerektirdigi ahlaki, teknik ve
bilimsel konularda yardimci olmalidirlar. Acil hekimlerinin durustlugu, acil hekimi-
hasta iligkisi, hastaya yaralilik, zarar vermeme, hasta otonomisine saygi gibi durumlar
tip dgrencilerine teorik ve pratik olarak gosteriimelidir. Ogrenciler takip ettikleri
hastalari egitime katki icin suiistimal etmemeli, gereksiz girigimlerden kaginmali,
fakullte bencilligi gostermemelidir. Tim tip édrencilerinin hasta takipleri ve yaptiklari,
acil hekimi tarafindan ciddi bir bigimde denetlenmelidir.

Acil hekiminin bilirkisi olarak adli bir olayda bilgisine bagvurulabilir. Ornegin,
kazaya neden olan yaralinin acile geldiginde alkolli olup olmadidi acil hekimine
sorulabilir. Bu durumda hekim, samimi, tarafsiz ve agik olmalidir. Hekimin bunun igin
gerekli ahlaki, teknik ve bilimsel sorumluluk, bilgi ve beceriye sahip olmasinin yani

sira hasta hakkinda tutugu kayitlarin da yeterli olmasi gerekir.
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Toplum ile Acil Hekiminin iliskisi:

Bazi bolgelerde acil saglik hizmetlerinin yarutulmesi icin maddi olanaklar
yeterli olmayabilir. Boyle bir durumda dahi acil hekiminin baglica gorevi acil tibbi
bakimi saglamaktir. Toplumda acil tip hizmetlerine ayrilan kaynaklarin yetirliligi ve
dizenli dagitilmasi igin acil hekimleri ellerinden geleni yapmalidir. Cunku acil tibbi
bakim herkesin hakkidir. Yine toplumda acil tibbi bakim igin ayrilan kaynaklarin
kullanimi sirasinda dil, din, irk, cinsiyet, sosyal statu gozetilmemelidir. Acil serviste
yetersizlik, 6zensizlik ve gecikme s6z konusu olmamalidir. Acil hekimleri fakir
hastalarin bakimlari icin gerekli maddi kaynagin bulunmasi konusunda hastanin
tarafinda olmalidir. Bu ahlaki bir gérevdir.

Hastane oncesi tibbi bakimin iyilestiriimesi konusunda da acil hekimleri Saglik
Bakanhgi ile igbirligi yapmali ve hastane Oncesi bakimdan toplum tum Uyelerinin
yararlanmasi i¢in calismaldir.

Hastane disinda ve afetlerde acil hekiminin gorevi 6nemlidir. Acil hekimleri
boyle felaket durumlarinda ilk yardim vermek icgin egitim almis gondalltlerle birlikte
calismali, onlari yonlendirmeli ve denetlemelidir. Salgin hastalik ve felaket
durumlarinda acil hekimi triyaj gorevini Ustlenmelidir. Potansiyel hayatta kalacaklarin
sayisini arttirmak icin triyaj buylk bir sorumluluk icinde yapilmahdir. Triyaj kararlari
ihtiyaca ve eldeki olanaklara gore en iyi sekilde yapilmahdir. Acil hekimleri siddete
karsi cikmakla da kendilerini gorevli saymalidir.

Acil hekimleri gerek hasta ve hasta yakinlarinin, gerekse acil personelinin
siddet goOstermesi ve siddete maruz kalmasi acisindan uyanik olmalidir. Acil
servislerde, calisanlara karsi hasta ve hasta yakinlarindan gelebilecek siddeti
onlemek icin gerekli guvenlik personeli bulundurulmalidir. Fiziksel olarak siddet
gOsterebilecek hastalara yapilacak muidahale o hastanin doévilmesi veya
cezalandiriimasi seklinde degil, siddet kullanamayacak hale getiriimesi seklinde
(6rnegin; baglanmasi, kollarinin tutulmasi, sakinlestirici yapiimasi vb) olmalidir. Acil
hekimi giddet gosterdigi igin bir hastaya kinci davranmamali ve diger hastalara
gOsterdigi 6zenin aynisini uygulamalidir.

Acil hekimleri toplumun genel sagligini korumak i¢in de ¢aba gdstermelidirler.
Salgin hastaliklar, atesli silahlarla yaralanma, trafik kazalari, alkol ve madde
bagimhhgr gibi toplum saghgini yakindan ilgilendiren konularda planlar ve egitim

programlari iginde yer almalidirlar.
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