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Ozet: Bu yazida Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan 2008 yilinda diizenlenen “Etik Bildirgeler Calistayr” toplantisinda kabul edilen ve 2009
yilinda giincellenen “Yasamin Sonuna iliskin Etik Bildirge” sunulmaktadr.

Anahtar sozciikler: Tiirk Tabipleri Birligi, etik, yasamin sonu

Declaration on Ethics Relating to end-of-Life By
Turkish Medical Association

Abstract: In this article, “Declaration on Ethics Relating to End-of-Life” that has been adopted in “Declarations on Ethics Workshop” conducted by
Turkish Medical Association in 2008 and updated in 2009 is presented.
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Yasami estekleyen Tedavilerin

Sonlandirilmasi ya da Tedaviye Baslanmamasi
ileri tip teknolojilerindeki gelismelere paralel
olarak Uretilen yasami destekleyen araclar,
yasami destekleyen tedavilerin basarisini
artirmaktadir. Yasami destekleyen tedavilerin
zamansiz 6limi engellemek yéniinde temel
bir amaci olmasina karsin, bu tedaviler/araclar
beklenen olumi de ertelemek amaciyla
kullanilmaya  baslanmistir. ~ Sinirli - sayida
ve oldukca pahali olan bu ozellikteki tibbi
kaynaklarin etkin, yararli ve adil kullanimini
saglamak icin ileri striilen Olgltlerden etik
acidan savunulabileni, tedavinin sagladigi tibbi
yarar ile yasam niteliginde artis saglanmasi ya
dabellibirniteligin korunmasidir. Clinktiyasami
destekleyen tedavilerin makul bir insanin
yasamak istemeyecedi bir hayati dayatmasi ya
da hastanin agri, aci cekme silirecini uzatmasi
etikacidan savunulamamaktadir. Bubaglamda;

1. Tibbi yararsizlik s6z konusu oldugunda ven-
tilatdér destegi hastadan esirgenebilir ya da
sonlandirlabilir,

2. Hastanin agri, aci cekme siresinin uzamasi-
na, beklenen 6limun ertelenmesine yol agan
yapay beslenme/ sivi destegdi sonlandirilabilir,

3. Hastanin yasam niteligi cok diisiik ise ve ya-
sam destegdi saglandiginda yasam niteligi iyi-
lestirilemeyecekse hasta canlandirilmayabilir,

4. Kronik hastaliginin seyrinde hastaya yasam
destegi saglanmasi 6ngoriliyorsa, hastanin
asil hekimi hastanin yasam destegi konusunda
gorisuni sorgulamali ve karar verme yeterli-
gini yitirdigi olasi durumlar icin istegini acikla-
masint onermelidir,

5. Bu tir bir hasta iradesi bulunmadigi durum-
da hastanin vekiline yasami destekleyen teda-
vilerin hastaya olan yarari ayrintilariyla aciklan-
mal ve kararlari sorgulanmalidir,

6. Ozellikle yogun bakim calisanlarinin yasaya-
bilecedi etik ikilemlerle bas etmelerine yardim-
c1 olacak “yasami destekleyen tedavilerin bas-
lanmasi ya da sonlandirilmasina iliskin ulusal
olcutler” belirlenmelidir,

7. Ulusal tibbi dlcutler hazirlanirken, yasami
destekleyen tedavilerle elde edilecek olan tib-
bi yarar sadece hasta yonlinde degil, toplum
yonlinde de gozetilmelidir.

*4-5 Nisan 2008 tariblerinde Ankarada diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi Etik Bildirgeler Calistayr’nda kabul edilmistiv. 20 Haziran 2009 tarihinde Ankarata
diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi II. Etik Bildirgeler Calistayr"nda giincellenmistir.
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Tibbi Vasiyet (karar verme yeterliginin orta-
dan kalkacagi durumlar icin 6nceden istek bil-
dirme): Tibbi vasiyet, hastanin kronik hastaligi-
nin tedavisinin herhangi bir asamasinda, karar
verme yeterligini kaybettikten sonra kendisine
nelerin yapilmasini istedigi ya da istemedigi ile
ilgili s6zlu, yazili, hatta bazen tanikli olarak iste-
gini bildirmesidir. Bu kararlar cogunlukla hasta-
nin kendisine herhangi bir yarar saglamayacak
olan tedaviyi sonlandirma, kaybedilen islevleri
geri kazanamayacak durumda oldugunda can-
landirmama ya da yasam destek tedavilerini,
yapay beslenmeyi stirdirmeme ile ilgilidir.

1. Hastanin karar verme kapasitesi yerindey-
ken bildirdigi istegine saygi gosterilmeli,

2. Reddedilen tedavinin hastaya getirebilecedi
tibbi yarar g6z 6niinde tutularak hastanin ka-
rarinin yeterli aydinlatmaya dayanmasina 6zen
gosterilmelidir.

Tedaviyi Reddetme Hakki: Karar verme ye-
terligi bulunan ve uygun bicimde aydinlatiimis
olan kisi tarafindan 6nerilen tedavinin redde-
dilmesidir. Tedavinin yapilmamasi yasamsal
bir tehlike yaratmadigr durumlarda ciddi etik
ikilemler yasanmazken, tedavinin yapilmama-
sinin yasami tehdit ettigi durumda hastanin
kararina sayglr konusunda kusku duyulabil-
mektedir. Ancak karar verme yeterligine sahip
ve aydinlatilmis hastanin tedaviyi reddetme
hakkina saygi gosterilmelidir. TTB Hasta Hakla-
ri Bildirgesi ile bu hak koruma altina alinmistir.

1. Hastanin tedaviyi reddedecedi kaygisiyla
hekim hastadan gercegdi gizlememeli,

2. Tedaviyi reddeden hastanin karari konusun-
da bilgi ve yeterligi sorgulanmali, olasi hatali ya
da eksik bilgi giderilmeli ya da tamamlanmali,

3. Tedaviyi reddeden hastanin ret kararini de-
gistirmek amaciyla gonulliligu bozan baski,
asiri ikna ya da zorlama yapilmamalidir.

Yararsiz (Bosuna) Tedavi: Hastaya Onerilen
ya da durumu icin mimkun olabilen tedavinin
yararsiz ya da etkisiz oldugu, yasamin niteligi-
ne ¢cok az katki sagladigi, beklentilere cevap
verme olasiligi tasimadigi ve makul yasam san-
st tanimadigi durumlarda tedavi ya da uygula-
ma tibbi agidan yararsiz olarak degerlendiril-
mektedir. Ozellikle terminal dénemde agresif
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yasam destek tedavilerinin hastaya durumunu
diizeltme sansi tanimadigi ve fizyolojik bir ya-
rar saglamadigi, aksine ilave agri, aci cekme-
sine ya da sikinti ¢cekme siresinin uzamasina
neden oldugu durumda 6ngoriilen tedavinin
yapilmamasi etik acidan savunulabilirdir.

Hastaya Onerilecek her tibbi uygulamanin has-
taya getirebilecedi yarar, verebilecegi zarar ve
riskler dikkate alinmali, elde edilecek tibbi ya-
rar ile katlanilacak kulfet tartilmali, en azindan
dengelenmelidir.

Canlandirmama: Canlandirmama istemi has-
ta tarafindan verilmis olabilecedi gibi canlan-
dirmanin tibbi acidan yararsiz oldugu durum-
da hekim tarafindan da verilebilir. Hastanin
dosyasina canlandirmama emri acik¢a yazil-
mali ve imzalanmalidir. ilerisi icin istem bildi-
ren bu karar hakkinda hastanin hekimi, hasta
ve gerekiyorsa ailesi ile tartismis olmalidir.

Hastanin tibbi durumu bilimsel acidan deger-
lendirildikten sonra canlandirmanin hastaya
getirecegi tibbi bir yarar bulunmadiginda can-
landirmama istemine saygi gosterilmelidir.

Yasamin Niteligi: Ozetle, ‘kisinin yasamsal
islevlerini bagimsizca sirdirmesi, yasamak
icin herhangi bir araca ya da kimseye bagimili
olmamasi’ olarak tanimlanabilen yasam
niteligi, tibbin temel amaclarindan biridir.
Bu amacin yerine getirilmesinde tarafsiz
olcitler kullanilmali ve makul bir insanin
yasamak istemeyecegdi bir hayat, hastaya
dayatilmamalidir.

1. Her bir tibbi uygulamanin hastanin yasam
niteligine olasi etkisi degerlendirilmeli,

2. Yasam niteliginin iyilestirilmesine katki sag-
lamayan tibbi uygulamalar 6nerilmemelidir.

Cifte Etki: iyi sonuc elde etmek niyetiyle
yapilan bir eylemin 6nceden 6ngorilebilen
kotl sonucunun ortaya ¢ikmasi ya da eylemin
iyi ve kotl olarak degerlendirilebilen iki sonucu
icermesi, cifte etkidir.

Daha acik anlatimla cifte etki; iyi etki elde et-
mek niyetiyle (agr, aciyl dindirmek) yapilan
bir eylemin dnceden bilinen ancak niyetlenil-
meyen kotl etkiyi (61Gmu hizlandirmak, yasa-
mi sonlandirmak) yaratmasidir. Bu eylem etik
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acidan insan oldirmek olarak degerlendiril-
memelidir.

1. Hastanin agri ve acisini kesmek amaciyla uy-
gulanacak olan agr kesiciler; istenmeyen so-
nuc olan 6limi hizlandirma etkisi g6z 6niinde
tutulmadan yapilmalidir.

2. Hastaya uygulanacak olan tedavi nedeniyle
ortaya c¢ikabilecek istenmeyen etkiyi onlemek
icin gerekli tibbi 6nlemler alinmahdir.

Yardimh intihar': Bu ifade ile hekimin hasta-
nin 6limund kolaylastiracak eylemi yapmasi
icin hastaya intihar etme yollari hakkinda bil-
gi (etkin ilag, 6limcil doz gibi) ya da intihar
etme araclan (ilag, karbon monoksit gazi, vb.)
saglayarak kisinin yasaminin baska bir yardima
ihtiyaci kalmaksizin sona erdirilmesi durumu
anlatilmaktadir.

1. Olmek icin yardim isteyen hastaya tibbi, psi-
kolojik ve sosyal danismanlik saglanmali,

2. Palyatif bakimin gelistirilmesi ile ilgili ulusal
diizenlemeler yapilmali,

3. Ko6tl prognozu olan ve yasam niteligi ¢ok
diusuk olan hastalarin onurlu olim tercihine
saygi gosterilmelidir.

4. Hastanin onurlu 6lumtine yardim konusun-
da etik acidan bilgi saglamak savunulabilir ise
de, hekimlik acisindan 6limcul eylem savunul-
mamalidir.

Olme Hakki: Herkesin onuruyla 6lme hak-
ki vardir. Dayanilmaz acilar nedeniyle 6lmek
isteyen hasta Olmesine yardim istemektedir.
“Gonullu otanazi” olarak isimlendirilen bu 6l-
diirme eylemi Ulkelerin ahlaki ve yasal yapilan-
masina gore farklilik gostermektedir.

Hastanin gonulli 6lme hakkinin uygulanmasi-
na iliskin diizenlemeler Gilkemiz i¢in erkendir.

Sonug olarak yasamin baslangicinda ve yasa-
min sonunda yasanan etik sorunlar géz 6niin-
de tutularak gelistiriimeye calisilan her bir etik
kod, ilgili uzmanlik dernekleriyle tekrar ele
alinmahdir.

Boylece klinisyenler tarafindan s6z konusu
etik kodlarin kabul edilebilirligi saglanmal ve
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uygulamaya aktarimlar konusunda cesaret-
lendirilmelidir.

Dipnotlar

1. Turk Ceza Kanunu madde 84 -Baskasini intihara az-
mettiren, tesvik eden, bagkasinin intihar kararini kuvvet-
lendiren ya da bagkasinin intiharina herhangi bir sekilde
yardim eden kisi, iki y1ldan bes yila kadar hapis cezasi ile
cezalandirilir. Intiharin gergeklesmesi durumunda, kisi
dort yildan on yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
Bagkalarini intihara alenen tesvik eden kisi, ti¢ yildan se-
kiz yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir. (...) Isledigi
fiilin anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis
olan veya ortadan kaldirilan kisileri intihara sevk
edenlerle cebir veya tehdit kullanmak suretiyle kisileri
intihara mecbur edenler, kasten o6ldiirme suc¢undan
sorumlu tutulurlar.

TURK TABIPLERI BIRLIGI YASAMIN SONUNA ILISKIN ETIK BILDIRGESI




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Euroscale Coated v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




