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OZET

Yogun bakim iiniteleri (YBU) kritik durumdaki hastalara yasamsal destegin verildigi, ileri teknoloji ile donatilmig ve
ayn1 zamanda disiplinlerarasi yaklagimlarin yogun olarak uygulandig: birimlerdir. Hastalarin gerekli tedaviye zamanin-
da ulagabilmesi, kaynaklarin dogru ve verimli kullanilmast igin sinirli olan YBU yataklarinin akilc: sekilde degerlen-
dirilmesi gok énemlidir. Bu amagla yapilacak uygulamalar hasta veya hasta yakinlari, toplum ve saglik ekibi arasinda
catigmalar dogmasina neden olabilir. Bu ¢atigmalar1 6nlemek ve ortaya ¢iktiginda dogru sekilde ¢6ziilmesini saglamak
gereklidir. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, Tiirk Yogun Bakim Dernegi ve Tiirkiye Biyo-
etik Dernegi tarafindan hazirlanan bu politika belgesi 6zellikle salgin déneminde énemi daha da artan yogun bakim
olanaklarinin akilcr kullanimi konusunda hekimlere ve saglik yoneticilerine oneriler getirmektedir. Politika belgesinin,
tilkemizde faaliyet gosteren meslek kuruluglarinin ve uzmanlik derneklerinin destekledigi oranda yiiriirliik kazanacag
disiiniilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Yogun bakim iiniteleri, bosuna tedavi, uygunsuz tedavi

ABSTRACT

Intensive Care Units (ICU) are units where vital support with advanced technology is given to critically ill patients
and multidisciplinary approaches are frequently applied. As we all see during the pandemic, the ICU beds are limit-
ed in number; therefore, appropriate use of ICU beds is very important to give the necessary treatment to patients on
time while allocating the resources rationally and efficiently. Practices to be implemented for this purpose may cause
conflicts between the patients, relatives of the patients, the society and the healthcare team. It is crucial to prevent
these conflicts and to ensure that they are resolved properly when they arise. This policy paper prepared by Turkish
Society of Clinical Microbiology and Infection (Klimik), Turkish Society of Intensive Care and Turkish Bioethics
Association brings suggestions to physicians and healthcare administrators regarding the rational use of intensive
care units. We presume that it will be effective as supported by the professional organizations and medical associa-
tions operating in our country.
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GEREKCE

Bu politika belgesi yogun bakim {initelerinde (YBU) verilen kritik kararlarda yol gosterici olmak tizere hazirlanmugtir.
Bilindigi gibi YBU hastadan ya da hasta yakinlarindan gelen ve hekim tarafindan uygulanmasi yararli/dogru bulunma-
yan kimi yasam uzatic1 girisim taleplerinin séz konusu oldugu ortamlardir. Hastanin YBU’ye alinmast ya da bu iinitede
izlenmeye devam edilmesi de talep edilen, fakat hekimler tarafindan kimi zaman uygun bulunmayan isteklerdir.

Bu metin bu tiir isteklerin degerlendirilmesinde karar vericilere yol gostermek ve etik bir dayanak sunmak amacinda-
dir. YBUde verilen kararlarin {i¢ temel paydasi bulunmaktadir. Bunlar hasta, saglik sunumunda yer alan ekip ve top-
lumdur. Ortaya ¢ikan ¢atismalar genellikle bu ii¢ grubun ¢atigan degerleri nedeniyle s6z konusu olmaktadir. Metin bo-
yunca hastalarin kendi degerlerine ve tercihlerine gore tedavi alma haklar: ile saglik ekibinin mesleki bilgi ve ilkelerine,
yani profesyonel degerlerine aykir1 eylemde bulunmaya zorlanmamalar1 yéniindeki kaygilar1 temel alinacaktir. Buna ek
olarak toplumun, kisi haklarini korumak, saglik ¢calisanlarinin profesyonel degerlerini desteklemek ve saglik kaynakla-
rint hakkaniyetli bicimde dagitmak yoniindeki gikarlar1 da goz oniinde bulundurulacaktir. YBU s6z konusu oldugunda
hasta kadar ve siklikla onun yerine karar verici olarak hasta yakinlarini dikkate almak gerekmektedir. Bunun nedeni
s6z konusu hastalarin ¢gogu kez kendi ¢ikarlarini koruyamayacak durumda olmalari, miidavi hekimlerini segmekten ve
hangi kurumda tedavi alacaklarina karar vermekten aciz bulunmalaridir.

Elinizdeki metin YBU'ye kabul ve taburculuk él¢iitleri yaninda, hastanin YBU'de bulundugu siirede talep edilen tedaviler
konusunda ortaya ¢ikan anlagmazliklarda belirleyici olacak ilkeleri de ortaya koymay1 hedeflemektedir. Metinde yer alan
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etik degerlendirmede, basta tedavi uygulamalar1 olmak iizere siirece ait
tiim karar yetkisini hasta ya da hasta yakinina veya saglik ekibine bi-
rakmanin etik agidan uygun goriilemeyecegi 6nsavindan yola ¢ikilmak-
tadir. Bu nedenle metnin temel eksenini saglik ekibiyle hasta ve/veya
hasta yakinlarimnin birlikte ¢alismasini saglayacak mekanizmalarin ve
karar asamalarinin belirlenmesi olusturmaktadir.

Etik catisma ¢6ztimleri kiiltiir ve sistem bagimli olduklar1 i¢in bu metnin
hazirlanmasinda ¢esitli ulusal ve uluslararasi kaynaklardan yararlanil-
mus olsa bile, ki bu kaynaklar metnin sonunda listelenmistir, s6z konusu
politika belgesi herhangi bir metne tiimiiyle bagl kalmayan 6zgiin bir
caligmadir (1-3). Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklar:
Dernegi, Tiirk Yogun Bakim Dernegi ve Tiirkiye Biyoetik Dernegi tem-
silcilerinin 2020 yilinda bir araya gelmesi ile hazirlanmistir. Ulkemizde
faaliyet gosteren meslek kuruluslarinin ve uzmanlik derneklerinin des-
tekledigi oranda yiiriirlitk kazanacaktir.

Yogun bakim {initeleri vital fonksiyonlar1 bozulmus ve yasamsal risk ta-
styan kritik hastalarin kesintisiz 24 saat bakimlarinin yapildigi, yasam-
sal destegin verildigi ve ileri teknoloji ile donatilmis alanlardir. Yogun
bakim tiniteleri gelismis teknolojik altyapilarinin yani sira, disiplinlera-
rast yaklagimlarin yogun olarak uygulandig birimlerdir. Bu tanim ger-
¢evesinde yogun bakim hizmetlerinin temel felsefesinin, 1: kritik du-
rumdaki hastayi, bu durumda yasamda tutarak, séz konusu durumu
agmasin1 saglamak; 2: kritik durumdaki hastayl, saglik sisteminin
olagan kosullarinda tedavisi stirdiiriilebilir duruma getirmek ve 3: yakin
takip gerektiren yenilik¢i girisimleri uygulamak oldugu kabul edilmistir
(4). Bu tanimin kabul edilmesi durumunda:

1. Yukaridaki islevlerden yararlanamayacak durumda olan hastalar
YBU’ye kabul edilmemelidir. Bu ciimleden olmak iizere kurumlar
yalnizca YBU'leri degil; hasta bakimmnin  tiim safhalarini simiflan-
dirmali ve hangi islemlerin hangi diizeyde yerine getirilecegi konu-
sunda bir gérev tanimi olugturmalidir. Ornegin standard klinik ba-
kimin kapsamui belirlenmeli, bu bakimdan 6te gereksinimleri olan
hastalar icin gerekirse YBU diginda birimler (ara bakim iiniteleri,
uzun dénem yogun bakim dniteleri gibi) olusturulmalidir. Aym
bigimde yukaridaki tanim kapsamina girmeyen terminal donem
hastalar1 i¢in palyatif bakim iiniteleri (PBU) olusturulmalidir. Bir
kurumun vermekte oldugu saglik hizmetleri i¢inde, iligkili birimler
planlanmadan, tek bagina YBU hizmetlerinin yerinin ne olmasi ge-
rektiginin belirlenemeyecegi unutulmamalidir.

2. YBU'niin tanimi geregi 6zel gereksinimleri olan bir hasta grubuna
hizmet verme sorumlulugu dikkate alinarak hastanin kabuliinden
itibaren uygun durumdaysa kendisine, degilse yakinlarina bu gerge-
vede bilgi verilmeli; hastanin hangi durumda hangi birime yonlen-
dirilecegi konusunda agik olunmalidir. Ozellikle yasam siirecinin
tiim miidahalelere karsin kisa erimde sonlanacag: bilinen terminal
donem hastalar, yukarida tanimlanan ¢erceve disinda, salt bakim
amaciyla, YBU’ye kabul edilmemelidirler.

3. YBU sorumlular: belirli bir hastanin YBU'deki tedavisi sirasinda,
yukarida belirtilen islevi temel almalidirlar. Yatak uygunlugu, so-
rumlu hekimin talebi ya da hasta yakinlarinin istekleri bu kararin
nesnel yapisini etkilememelidir.

1. Hasta kabulil sonrasinda da, siiregte ortaya ¢ikabilecek tedaviye
iligkin ¢atigmalar1 onlemek agisindan bilgilendirici iletisim siirdii-
riilmelidir. Bu bilgilendirme yalnizca mevcut durumu tanimlamaya
yonelik olmamali, gelecege yonelik kestirimde bulunma olanagini
da icermelidir. Bu nedenle bilgilendirmenin kimin tarafindan ya-
pilacag: belirlenmelidir. Ayni hasta i¢in miimkiin oldugunca aym
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» Yogun bakim finiteleri, hastadan ya da hasta yakinlarindan gelen
ve hekim tarafindan uygulanmasi yararli/dogru bulunmayan kimi
yasam uzatici girisim taleplerinin s6z konusu oldugu ortamlardir.
Miimkiin olan en fazla sayida hastaya en yiiksek faydanin saglanma-
s1, hasta ve ¢alisan giivenliginin korunabilmesi i¢in YBU’nin verimli
kullanilmas1 gok 6nemlidir.

« YBU’lerin islevleri; kritik durumdaki hastay1 yasamda tutarak soz
konusu durumu agmasini saglamak, kritik hastay1 saghk sisteminin
olagan kosullarinda tedavisini siirdiirebilir duruma getirmek, yakin
takip gerektiren yenilikgi girisimleri uygulamaktir. Bu islevlerden ya-
rarlanamayacak durumda olan hastalar YBU'’ye kabul edilmemelidir.

« YBUde uygunsuz (futile) tedavilerin baglatilmasindan kaginilmali-
dir. Bu tedaviler hastada ¢oziilmesi gereken sorunu ¢ézmeyen, bek-
lenen 6liimciil sonu ortadan kaldirmas: umulmayan, uygulanmasi
herhangi bir amaca yonelmeyen, kaynaklar1 harcayan, anlamsiz de-
recede riskli ve ek yarar umudu sunmayan tedavilerdir.

« YBUde verilen hizmetlerin sunumu sirasinda ortaya cikan etik
catismalari/sorunlar1 ¢oziime kavusturmak icin hastanelerde di-
siplinlerarast etik kurullar olusturulabilir.

Konuyla ilgili ti¢ uzmanlik derneginin hazirladig1 bu politika belgesi,
diger meslek kuruluglar1 ve uzmanhk derneklerince desteklendigi
oranda ytriirlik kazanacaktir.

kisi tarafindan, periyodik bilgilendirme yapilmahdir. Celisik bilgi
ve mesaj aligverisinden kaginilmalidur.

Bilgilenmenin kargilikli oldugu unutulmamalidir. Hastanin durumu ve
olasi gelismeler konusunda bilgi verilirken, hastanin ve hasta yakinlari-
nin degerleri, beklentileri, inanglar1 ve agiklayic1 modelleri konusunda
bilgi edinilmeye ¢alisilmalidir. Bazen bu siirecte bos inanglar1 sorgula-
mak, yanls bilgileri diizeltmek, temelsiz beklentilerin yerine gergek ola-
siliklar1 koymak ya da hatali agiklayic1 modelleri dogrulariyla degistir-
mek bile kaginilmaz goriinen bir ¢atigmay1 baslamadan sonlandirabilir

(5).

2. Hasta ve hasta yakinlarinin YBU'deki tedavinin ilerleyen asamala-
rinda ortaya ¢ikabilecek kararlar konusunda, bu durumlar ortaya
¢ikmadan digiinmelerini ve miimkiinse karar vermelerini sagla-
yacak diizenekler kurulmali, hasta yakinlari ile yapilan bilgilen-
dirme goriismelerinde bu konu da uygun sekilde giindeme alin-
malidir. Bu uygulama 6zellikle yasam destek {initesine baglanma,
tedavi baglatmama (‘withold’), tedavi sonlandirma (‘withdraw’) ve
DNR (‘Canlandirma Uygulamayiniz’) kararlar1 bakimindan ¢ok
kritiktir (6,7).

3. YBUde uygulanacak tedavilerin kararlagtirilmast sirasinda ortaya
¢ikan en 6nemli kavramlardan biri Tirk¢ede “[bosuna, nafile, bey-
hude, yararsiz, uygunsuz] tedavi terimleriyle karsilanan “potentially
inappropriate” ya da “futile treatment” kavramidir (7). Bu tiir teda-
viler; hastada ¢oziilmesi gereken sorunu ¢6zmeyen, beklenen oliim-
ciil sonu ortadan kaldirmas: umulmayan, uygulanmasi herhangi bir
amaca yonelmeyen, kaynaklar1 harcayan, anlamsiz derecede riskli ve
ek yarar umudu sunmayan tedavilerdir. Bir tedavinin uygunsuz teda-
vi olarak degerlendirilmesi, hem saglik ekibini o tedaviyi uygulama-
maktan dolay1 sorumlu tutulmaktan korumakta, hem de hasta yakin-
larinin talep edebilecekleri tibbi bakimin sinirlarini belirlemektedir.
Giiniimiizde pek ¢ok Bat1 iilkesinde uygunsuz bir tedaviyi uygulamak
ve bunda direnmek “malpraktis” olarak kabul edilmektedir. Buna 6r-
nek olarak, yarar umulmayan antibiyotik tedavileri verilebilir (5).
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Uygunsuz tedavi olarak belirlenebilecek bazi uygulamalar sunlardir:
o Solunum ve dolagim destegi
« Yapay besleme
« Kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR)
« Antibiyotik tedavisi
« Diyaliz ve organ replasman tedavileri

Bu tedavilerin hig baglatilmamasi ya da bagslatilmis tedavinin sonlandi-
rilmasi arasinda etik agidan bir fark bulunmamaktadir. Ancak psikolojik
bir fark olduguna dikkat etmek gerekir ve bu nedenle hi¢ baglatilmama-
s, tercih edilen bir durum olarak kabul edilebilir.

4. Tkinci 6nemli kavram; “Canlandirma Uygulamayiniz” (Do Not Re-
suscitate-DNR) komutudur ki, hastaya gerekli her tiirlii girisimin
yapildig1, ancak bu girisimlere karsin kardiyopulmoner resusitasyo-
na (KPR) gereksinim ortaya ¢ikmasi durumunda bu uygulamanin
yararsiz olacagi yoniinde karar verildigini ve baslatilmamas: gerek-
tigini bildiren uygulamadir. Dikkat edilirse KPR'nin uygunsuz teda-
vi grubuna girmesinin s6z konusu oldugu durumlardir. Otanaziden
farki bunun da tibbi bir karar olusudur. Tiirkiyede tibbi gerekgeler-
le DNR komutu verilmesine ve hekimin «uygunsuz tedavi» karari
vermesine mani yasal diizenleme YOKTUR.

Hastanin ya da yakinlarinin DNR talebi, “tedavi reddi” kavramu ile ilis-
kili olup, farkli bir degerlendirmeyi gerektirir. Burada DNR komutu
terimi kullanilmamalidir; ¢iinkii komut (order) hekim tarafindan veri-
len, yetki ve sorumlulugu hekimde olan bir talimattir. KPRn hasta ve
yakinlar1 tarafindan reddedilmesinde hekimin tutumu, KPRyi uygun-
suz tedavi olarak degerlendirmedigi her durumda 6teki yagam kurtarici
girisimlerde oldugu gibi olmalidir.

5. YBU ¢alisanlar1 bu iki kavram konusunda egitilmeli ve gerekirse sik
ortaya ¢ikan sorun alanlari icin 6zel algoritmalar hazirlanmalidir.
YBU'de bu baglamda karsilagilabilecek sorunlar ve olasi ¢ziim éne-
rileri asagida listelenmisgtir:

Bu konuda YBU’lerde tibbi kararlarin alindigi konsey, kurul vs.
yapilarin yol gostericiligi onceliklidir. Ancak bazen sorun, deger
catigmasi noktasina gelebilir ki o zaman klinik etik danismanlik
almak yararl olabilir. Saglik kurumlar1 bu danigmanlik sistemini
olusturmali ve her hastanede ‘Disiplinlerarasi Hastane Etik Ku-
rulu (DAHEK)’ kurulmalidir.

Bura-
da agamal1 bir karar alma siireci 6nerilir.

i. Oncelikle yukarida siralanan ve karar almay1 zedeleyen unsur-
lar1 ortadan kaldirmak ve uzlasmazligin boyutlarini kavramak
i¢in hasta ya da hasta yakinlari ile bir goriigme ayarlanmalidir.
Bu goriismede tercihen problem ¢6zme ve uzlastirma yontem-
leri konusunda uzman profesyoneller de yer almalidir.

ii. Siirecin nasil isleyecegi konusunda tiim taraflar bilgi sahibi ol-
malidir. Bu noktada klinisyenlerin uygunsuz olarak degerlen-
dirdikleri bir uygulamay1 yapmaya zorlanamayacagi, hasta ya
da hasta yakinlarinin belirli saglik hizmetlerini talep etmeye
haklarinin bulundugu ve saglik hizmetinin toplumu da ilgilen-
diren ve kaynaklarin adil dagitimini gerektiren bir yapisi oldugu
tim taraflarca agik¢a anlagilmalidir. Bu baglamda gerek hasta
ve hasta yakinlarinin, gerekse hekimlerin ikinci bir tibbi goriis
alma hakki vardir. Ayrica hasta ve hasta yakinlar1 bagka bir ku-
rumdan hizmet almay: da segebilecekleri konusunda bilgilen-
dirilmelidir.

iii. Uzlagmazlik siirerse klinisyenlerle, hasta/hasta yakinlarinin karst
saflar halinde sikigip kalmalarini 6nlemek iizere disiplinlerarasi
hastane etik kurulu (DAHEK) uzlagsma siirecini tstlenmelidir.
Boyle bir kurulun olmasi, uygunsuz tedavi kararinin hekimlerin
kaprisy6z bir se¢iminden kaynaklanmayip saghk kurumunca
benimsenen bir yaklagim oldugunun altini gizmesi agisindan da
onemlidir. Disiplinleraras: hastane etik kurulunun olusturulma-
s1ve ¢aligmast ile ilgili oneriler Kutu 1de verilmistir (6).

iv. Son agamada hasta ve hasta yakinlarinin yasal yollara basvur-
ma haklar1 oldugu unutulmamalidir. Uzlagmazligin bu agama-
ya gelmesi halinde yasal yaptirimlar s6z konusu olabilir; ancak
hekimlerin tibben uygunsuz bulduklari bir tedaviyi yasal
olarak uygulamaya zorlanmalar1 miimkiin degildir.

Burada dikkate alinmasi gereken énemli bir kisit, zaman kisitidir. Ozel-
likle YBU ortaminda karar alma siireleri oldukca kisadir. Bu nedenle
yukarida serimlenen durumda siire¢ baslamadan 6nce asagidaki soru-
lara hekimler tarafindan olumlu yanit verilmis ve gerekli bilgi temeli
hazirlanmig olmalidur.

Olgular konusunda net miyiz? Eksik bir bilgi var m1?

Varsayimlarimizi degerlendirdik mi? Olasi sonuglar1 6ngorebiliyor
muyuz?

Kararimizin hasta, hasta yakinlari, tedavi ekibi ve hastane agisindan
sonuglarini degerlendirdik mi?

Kararimizin degerleri ilgilendiren boyutlarinin farkinda miy1z? Bu
degerler arasinda hekimligin profesyonel degerleri ile bagdasmayan
kisisel unsurlar (hastanin irki, cinsiyeti, sosyoekonomik durumu,
kendi dinsel inanglarimiz, batil itikatlarimiz, hasta ve/veya yakinlari
ile daha 6nce yasadiklarimiz, hastane ile ¢ikar ¢atigmamizin olmasi
vb.) olmadigindan emin miyiz?

 Bu karar bizim digimizdaki hekimlerin hem tibbi bilgiler hem de
hekimligin profesyonel degerleri acisindan kabul edebilecegi bir ka-
rar mi?

« Bu konudaki yasal ve idari diizenlemeler; sosyal olanaklar konusun-
da yeterince bilgi sahibi miyiz?

« Kararimizin toplum ve/veya hastane nezdinde tartigmaya agilacak
olmasi ihtimali kararimizi degistirir miydi?

Saglik kurumlar1 yukarida serimlenen ¢atigma durum-
larini yakindan izlemeli ve sonuglarini kaydetmelidir. Boyle bir
arsiv zaman i¢inde hem karar vermeyi kolaylagtiracak bir dene-
yim birikimi hem de bir kurum kiiltiirii yaratacaktir. Genellikle
saglik kurumlar1 tibbi gegerliligi olan kararlarda ¢alisanlarini
desteklerler. Ancak bazi durumlarda ekonomik, politik, kiiltiirel,
dinsel ve benzeri nedenlerle baski altinda kalabilirler. Bu du-
rumda hekimlerin profesyonel yaklagimlar: ile kurumlarin de-
gerleri ya da ¢ikarlar1 gatigabilir. Béyle durumlarda kurum dist
ya da kurum i¢i bagimsiz yapilardan (6rnegin uzmanlik dernek-
leri, disiplinlerarasi hastane etik kurulu vb) destek almak uygun
olur (1).

Oldukga nadir bir
durum olsa da bazen tibben uygunsuz bir tedavi yasa tarafindan
zorunlu tutuluyor olabilir. Burada kritik nokta yasanin dogru an-
lasilip anlagilmadigidir, ¢linkii genellikle saglik alanindaki yasal
diizenlemelerin teknik bilgiye dayanan kisminda karar hekime
ya da bir kurula birakilmigtir. Buna 6rnek olarak DNR konusun-
daki yanlis anlamay1 verebiliriz. Bu ciimleden olmak iizere ya-
salarin tibbi bilgilerle uyumlu, toplumun tiptan beklentisinin de
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Kutu 1. Disiplinlerarasi Hastane Etik Kurulu

Bu metinde kurulmasi 6nerilen Disiplinleraras1 Hastane Etik Kurulu
(DAHEK) saglik bakim hizmeti sunumu sirasinda hastanin tedavisi ile
ilgili olarak hasta ve/veya hasta yakinlar ile tedavi ekibi ya da hastane yo-
netimi arasinda ortaya ¢ikan etik gatismalari ¢6zmek tizere olusturulmus
farkl disiplinlerden ve meslek gruplarindan profesyonellerin yer aldig
komitelerdir. Ilk defa 1970’li yillarda ileri yasta ve agir hastalig bulunan
hastalarda tedavi sonlandirma kararini dogru sekilde verebilmek ama-
cryla olusturulan bu komiteler, yasam destek tedavilerinin gelismesi ve
gesitlenmesi ile birlikte yayginlagmistr.

Tleri saglik hizmetlerinin, 6zellikle YBU'de verilen hizmetlerin, sunumu
sirasinda ortaya ¢ikan etik catigmalari/sorunlari ¢oziime kavusturmak
icin DAHEK in ii¢ ana islevi olmalidir:

Olgu bazinda gerekli inceleme ve ardindan tartigmalar: yiiriiterek
etik catigmalar1 ¢6zmek (konstiltasyon hizmeti)

Saglik kurulusunda hasta bakimina iliskin etik kurallarin olustu-
rulmasina katk: saglamak

Saglik calisanlarinin ve hasta/hasta yakinlarinin karar verme sii-
reglerine destek vermek

Kurum bazinda, paydaslara ve bilesenlere yonelik etik duyarlilig
gelistirici egitimler diizenlemek

Kurulda farkli disiplinlerden hekimler (konsiiltasyon liyezon alaninda
deneyimli bir psikiyatrist, biyoetik uzmani, cerrahi ve dahili bilimlerden
meslek tecriibesi yiiksek hekimler), psikolog, sosyal hizmet uzmani, yogun
bakim hemysiresi, hastane yonetici temsilcisi ve varsa avukat yer almalidr.
Kurulda yer alacak kisiler segilirken iki noktaya dikkat edilmelidir:

Kurul iiyesi hangi meslek veya branstan olursa olsun etik konu-
larda bilgili ve kendini gelistirmeye istekli olmalidir.

Kurulda profesyonel gruplar, kurum ici hiyerarsik yap, cinsiyet,
etik yaklagim, sosyoekonomik statii gibi 6zellikler agisindan den-
geli bir temsiliyet saglanmalidir.

gergekgi olabilmesi i¢in hekimlerin, uzmanlik derneklerinin ve
meslek kuruluglarinin bilgilendirme, kamuoyu yaratma sorum-
luluklarini yerine getirmeleri gereklidir.

Yukarida gorev tanimi agikga belirtilen ve oldukea 6zel bir yapiya sahip
olan YBUden hastanin ayrilmasi dért bicimde olabilir. Hastanin ileri
teknoloji ve yakin takip gerektiren durumunun sonlanmas: ile standart
yatakli servise ¢ikarilmasy; ileri teknoloji kullaniminin uygunsuz tedavi
haline gelmesi ile PBU’ye ¢ikarilmasi; hastanin YBU'de 8lmesi ve hasta-
nin dogrudan taburcu edilmesi.

Bu konuda daha gergekgi 6nerilerde bulunabilmek igin hangi tiir ayri-
ligin hangi oranda gerceklestigini bilmek gereklidir. Ornegin hastanin
dogrudan taburcu edildigi YBU’lerin 6teki yatakl birimlerle iyi koordi-
ne olamadigini diisiinmek gerekir. Hastanin YBU'de 6ldiigii durumlarin
da analiz edilmesi planlama agisindan 6nemlidir. Uygun ileri teknoloji
ve yakin takip uygulanmasina karsin m1 6liim olmus, yoksa ¢ok sayida
hatali terminal hasta kabulii yapildig1 icin mi? Buradaki hedef YBU'de
6lim ve dogrudan taburculuk oranlarini azaltirken, yatakli servise ve
PBU’ye ¢ikarma oranlarini artirmak olmalidir. Bu veriler YBU yonetimi
tarafindan yakindan izlenmelidir.
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Kurul yukarida belirtilen islevleri yerine getirebilecek isleyise sahip ol-
malidir. Her bir iglev igin farkli alt komiteler olusturularak ¢alisilabile-
cegi gibi daha etkili ve hizli ¢aligma i¢in gok kalabalik olmayan bir kurul
olusturularak tiim islevler tek elden yerine getirilebilir. Kurulun etkili
sekilde calisabilmesi i¢in;

Etik gatismalar1 hizla ¢6zebilmek igin gabuk bir araya gelebilme-
si gerekir.

Kurulun isleyis prosediirii yazilmali ve duyurulmalidir. Bu prose-
diir, kurula kimlerin, nasil bagvuracagini, kurulun hangi durum-
larda ve nasil toplanacagini, konsiiltasyonlara nasil yanit verile-
cegini, konsiiltasyon oturumlarina kimlerin katilacagini, hasta
mahremiyetinin nasil korunacagini, givenilirlik ve seffafligin
nasil saglanacagini, hangi durumlarda ileri danigma hizmeti ali-
nacagini, kararin ilgililere nasil duyurulacaginy, karara itirazlarin
nasil sonuglandirilacagini igermelidir.

Kurulun aldig1 kararlarin tavsiye niteliginde olmasi ve ¢atisma-
nin ikna stiregleri ile ¢oziilmesi esastir. Bu kararlara uymama du-
rumunda sorumlulugun taraflarda olacag: agik bir gekilde belir-
tilmelidir.

Kurulun biitiin faaliyetleri tutanaga gegirilmeli ve bilgi birikimi
saglamak tizere diizenli araliklarla rapor haline getirilerek ilgili-
lerle paylasiimalidur.

Klinik aragtirmalar etik kurullari, DAHEK’ten farkli olarak
arastirmalara dahil edilen deneklerin haklarinin korunmasi ve
klinik aragtirmalarin iyi klinik uygulamalar kurallar1 dogrultu-
sunda yapilmasindan sorumludur. Ancak bu iki kurul arasinda
etkili bir iletisim olmas: bilgi birikiminin saglanmasi agisindan
faydali olacaktir.

Kurul kendi iiyelerinin bilgi ve tecriibelerini artiracak egitim fa-
aliyetleri planlamalidir.

YBU kavramina en bityiik zarar veren diisiince, hastalarin hastaneler-
de yalnizca bu ortamlarda “iyi” bakildigi, buralarda yapilan iglemlerin
sorunsuz 6dendigi, buralarda saglik hizmetinin sistemli verildigi kanisi-
dir. Bu nedenle giderek sadece YBU'den olusan saglik kurumlar1 ortaya
cikmaktadir. Bu sorunun ¢éziimii icin YBU’ye kabul, uygun tedavi ve
¢ikarma olgiitlerinin kesin sinirlarla belirlenmesi ve ayrica hastanelerde
kaliteli saglik hizmetini garanti edebilen yatakli servislerin ve YBU ile
koordineli ¢aligacak palyatif tedavi birimlerinin olugturulmas: gereklidir.

Bagimsiz dis danigman.
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