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Ozet

Saglikta etik ve etik ikilemler literatiiriinde giderek daha fazla tartigma konusu olmaktadir. Saglik
hizmetlerinin karmagik yapisinda karsilasilan etik sorunlar nedeniyle saglik ¢alisanlar1 etik ikilemler
yasamaktadir. Teknolojideki hizli gelismeler, saglik finansmanindaki zorluklar, hasta ve yakinlarinin
ihtiyaglar1 ve beklentileri, saglik hizmetlerinde etik karar verme siirecini daha karmasik hale gelmistir.
Ancak, saglik meslek mensuplariin egitim, 6gretim ve saglik etigi ilkelerine iliskin anlayislar1 ve
bunlarin giinliik pratikteki uygulamalar1 halen yetersizdir ve gelistirilmesi gerekmektedir. Bu ¢aligsma,
saglik etiginin en sik kullanilan ilkeleri olan adalet, 6zerklik, zarar vermeme ve yararlilik ilkeleri ve
bunlarin uygulanmasi hakkinda bilgi vermeyi amaglamaktadir. Bu amaca bagl olarak, saglik
profesyonellerinin giinlik klinik uygulamalarinda kendilerine rehberlik edecek etik prensiplerin
uygulanmas1 ve etik kararlarmm verilmesinde fayda saglayacagi distiniilmektedir. Saglik
profesyonellerinin etik egitimleri konusunda saglikta uygulamali etik egitimler verilmeli, eylem ve
davranigin etik boyutlarini igeren etik yetkinlikler saglanmalidir. Saglik profesyonellerinin etik sorunlari
yonetmeleri i¢in etik kodlarin olusturulmasi ve saglik kuruluslarinda etigin kurumsallastirilmasi
onerilmektedir.
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Abstract

Ethics and ethical dilemmas in health are increasingly the subject of debate in the literature. Due to the
ethical problems encountered in the complex structure of health services, health professionals
experience ethical dilemmas. Rapid advances in technology, challenges in health financing, needs and
expectations of patients and their relatives have made the process of ethical decision-making in
healthcare more complex. However, the understanding of health professionals on the principles of
education, training and health ethics and their applications in daily practice are still inadequate and need
to be improved. This study aims to provide information about the most frequently used principles of
health ethics, namely justice, autonomy, non-harm and beneficence, and their application. Depending
on this purpose, it is thought that it will be useful for health professionals to apply ethical principles and
make ethical decisions that will guide them in their daily clinical practices. Applied ethical trainings
should be provided in health on ethical trainings of health professionals and ethical competencies
including ethical dimensions of action and behavior should be provided. It is recommended to establish
ethical codes for health professionals to manage ethical problems and to institutionalize ethics in health
institutions.
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Giris

21. Yiizyil i¢in kritik konulardan biri "Saglik Etigi” dir. Saglik uygulamalarinda eylem ig¢in bir gerekce
saglayan etik ilkelerin temelini olusturur. Etik ilkeler 6zellikle uygun hasta ve orgiitsel karar verme igin
onemlidir. Bununla birlikte, saglik kuruluslarinda etik ilkeler uygulama alanlar1 igin yeterli degildir.
(Summers, ve Morrison, 2009). Tip etiginin temel ilkeleri, 6zellikle 6zerklik, yararhlik, zarar vermeme,
adalet ve gizlilik, saglik profesyonellerinin kendilerine rehberlik etmeleri ve giinliik klinik uygulamada
hangi uygulamalarin etik olduguna karar verir. Son birkag yilda, saglik hizmetleri etigi ve etik kodlarma
olan ilgi, tip alaninda bir alan olarak gelismektedir. Ancak, saglik meslek mensuplarinin egitim, 6gretim
ve saglik etigi ilkelerine iliskin anlayislar1 ve bunlarin giinliik pratikteki uygulamalar1 halen yetersizdir
ve gelistirilmesi gerekmektedir (Duttge,2006; Jafar, 2017). Bu ilkelerin uygulanmas: yiiksek
standartlarda hasta bakimi saglamaya ve misyona dayali saglik kuruluslarinin islevi agisindan énemlidir
(Eltan, 2013). Saglik etigi, hastalarin, ailelerin ve topluluklarin sagligini ve esenligini etkileyebilecek
saglik uzmanlari, arastirmacilar ve politika yapicilar tarafindan gerceklestirilen eylemlerin
onceliklendirilmesinde ve gerekc¢elendirilmesinde degerlerin dikkate alinmasini tesvik eder. Cokcesitli
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alanlar1 kapsayan disiplinler arasi bir alandir. Sinirhi kaynaklar altinda ¢atisan cikarlarla, bir saglik etigi
cercevesi, kigisel 6zerklige saygi, yilik, adalet, fayda ve dayanigsma gibi genel etik ilkelerin kanita dayali
uygulamasi yoluyla catigmalarin sistematik bir analizini ve ¢dziimiinii saglar (Mack, 2004).

Saglik hizmeti etigi, tibbi bakim saglamada doktorlara, hemsirelere ve diger klinisyenlere rehberlik eden
ilkeler biitiinlidiir. Ahlaki inang¢lari- dogru ve yanlis duygusu- saglayicinin baskalarina karsi gorevi
duygusuyla birlestirir. Saglik hizmeti etigi, saglayicilarin hastalara nasil davrandigini kapsar. Ayrica
hastalar ve meslektaslar ile iligkiler gibi etik davranislar i¢in kilavuzlar saglar; doktorlara ila¢ yazmalari
icin tegviklerin sunulabilecegi ilag sirketleri gibi saticilarla iligkiler ve hastalar1 gereginden fazla veya
yetersiz tedavi etmek icin mali tesviklerdir. Hasta ve saglayici arasinda bir ¢ikar ¢atigmasinin ortaya
ciktig1 her yerde, saglik hizmetlerinde etik, kararin hastanin tarafinda olmasini gerektirir (Conn vd.,
2005).

Etik, bir kiginin davranigin1 veya bir meslegin kendi kendini nasil yiiriittiigiinii yoneten ahlaki ilkeler
olarak tamimlanir. Saglik hizmetleri, yasam ve oliimle ilgili ahlaki ikilemlerle ugrastigi igin, karar
vermede rehberlik saglamak icin giiglii bir etik kod gerektirir. Saglik hizmeti saglayicilar etik kaygilar
dikkate aldiklarinda, saygili, adil ve etkili kararlar vermeye daha hazirlikli olurlar (Beauchamp ve
Childress, 2001).

Etik kurallar saglikla ilgili kararlarla ilgili her zaman kat1 ve hizl kurallar saglayamasa da karar verme
icin bir ¢ergeve saglar. Etik rehberlik, doktorlarin hastalar ve aileleri ile yasam sonu kararlar1 konusunda
iletisim kurmasina yardimei olabilir. Ozellikle hizli acil durumlarda bakim hususlar1 hakkinda bilgi
verebilirler. Hasta merkezli bakimla birlestirildiginde, hastalar, aileleri ve saglayicilar i¢in c¢alisan
sefkatli bir bakim ortami yaratilmasina yardimci olabilirler. Saglik hizmetlerinin dogas1 dyledir ki her
zaman etik ¢atigmalar olacaktir. Saglayicilar, hastalar1 en iyi sekilde nasil tedavi edecekleri konusunda
farkli profesyonel ve ahlaki goriislere sahip olacaklardir. Bir etik kuralin degeri, bu anlagmazliklarin
sayg1 ve iletisim yoluyla ¢oziilebilmesidir (Sugarman, 2001). Saglik hizmetleri etigi, tip pratiginde
ortaya ¢ikan ¢ok gesitli etik karar verme durumlarinin yani sira bu tiir uygulamalara rehberlik etmek i¢in
tasarlanmis prosediirler ve politikalarla ilgilenen uygulamali etik alanidir. insan viicudunun ve insan
yasaminin, kisinin esenligi i¢in gerekli olan tiim yonleri arasinda, higbiri kiginin sagligindan daha 6nemli
degildir. T1ip bilgisindeki ve tip teknolojilerindeki gelismeler beraberinde yeni ve 6nemli etik sorunlari
da getirmektedir. Saglik hizmetlerinin saglanmasi baglaminda ortaya ¢ikan etik meselelerin kavranmasi
icin esas olan, bu tiir etik konulara uygulanabilir ve ahlaki kararlarimiza rehberlik etmeye hizmet eden
en Onemli etik ilkelerin ve etik karar verme yontemlerinin anlasilmasidir.

Saghk Hizmetlerinde Etik ilkeler

Saglik etigi, saglik, saglik hizmetleri, tip ve bilim alanlarindaki etik sorunlarla ilgilenen etigin dalidir.
Bireylerin, ailelerin ve saglik hizmeti sunucularinin yiizlesmesi gereken tedavi segenekleri ve bakim
secenekleri hakkinda tartigmalari igerir. Bir niifusun sagligini iyilestirmek icin gelistirilen programlar,
sistemler ve yapilarin yam sira saglik profesyonelleri ve hizmet ettikleri kisiler arasindaki iliskiler
iizerine elestirel bir diisiinmeyi gerektirir. Saglik etigi, kaynaklarin tahsisi hakkinda miizakere etmeyi ve
devam eden saglik hizmetlerinin yeniden yapilandirilmast ve ilerleyen teknolojiden kaynaklanan
karmasgik ahlaki segimler {izerinde diisiinmeyi icerir. Ayrica sagligin tanimi ve belirleyicilerinin elestirel,
politik ve etik bir analizini de igerir (Bhanji, 2013). Genel olarak biyoetik olarak da adlandirilan saglik
hizmetleriyle ilgili etik dili, tiim uygulama ortamlarinda uygulanir ve dort temel ilke yaygin olarak kabul
edilir. Bu ilkeler (1) 6zerklik, (2) yararhlik, (3) zarar vermeme ve (4) adaleti icerir (Jafar, 2017).

Ozerklik

Bir kavram olarak Yunanca autos ('6z') ve nomos (‘kural’, 'yonetim' veya 'yasa') kelimelerinden tiiretilen
0zerklik kelimesi kisinin kendi kendini yonetmesi anlamina gelir (Morrison, 2009). Kavram olarak
ozerklik, kisinin kendi kendini yonetmesi anlamima gelir. Auto terimi Yunancadir ve 'kendi' anlamina
gelir. Terimin geri kalani, 'kural' veya 'yasa' anlamina gelen Yunanca nomos'tan gelir. Ozydnetim olarak
da bilinen, kendi kendine karar verme yetenegidir (Amir, 2019). Pek ¢ok felsefi kavram gibi, '6zerklik’
de bir teori baglaminda daha 6zel bir anlam kazanir. Kisaca, bireylerin bagimsiz bir bi¢imde kendi
hakkinda karar vermeleridir. Bu karar verme siirecinde karar verecek olan bireyde bulunmasi gereken
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baz1 6geler vardir. Bu dgeler sunlardir: ‘‘Bireyin 6zerk olmasi, se¢imini 6zerk bigimde yapabilmesi,
sergiledigi eylemini de bilingli ve istekli olarak gergeklestirmesidir. Tip uygulamalarinda, etik agidan
tizerinde durulan hasta haklar1 kavrami, insan haklari, vatandas haklari ve tiiketici haklar1 kavramlarinin
tibba yansiyan goriiniimii olarak degerlendirilebilir. Ozerklik kavraminin temelinde, baskalarina
olduklar gibi saygi duymamiz gerektigi fikri yatmaktadir (Eltan, 2013).

Saglik alaninda 6zerklik, saglik alanlarin 6zerkligi ve saglik hizmeti verenlerin 6zerkligi olmak iizere
iki agidan degerlendirilebilir. Hizmeti alanlar, yani hasta bireyler agisindan 6zerklik, bireyin kendi
degerleri, yargilari, inanglar1 ve tercihleri dogrultusunda, bedenini ve sagligmi etkileyecek tibbi
uygulamalar konusunda karar vermesi sekline tanimlanabilir. Hizmeti verenler agisindan 6zerklik ise,
biitiin saglik ¢alisanlariin mesleki sorumluluklarinin farkinda olmalari, gorev yiiklerini bilmeleri ve
kendi meslekleri agisindan yapacaklarina karar vermeleridir. Tip etigi ilkelerinden birisi olan 6zerklige
sayg1 ilkesi, bireyin otonomisini yani 6zerkligini ortaya koyan eylemlerine diger bireylerin saygi
gbstermesi ve bireyin de bu saygiyr bekleme hakkina sahip olmasidir. Ozerklige saygi, hastalara
durumlar1 hakkinda gergegin sdylenmesini ve bilingli kararlar verebilmeleri i¢in tedavinin riskleri ve
yararlar1 hakkinda bilgilendirilmelerini gerektirir (Eltan, 2013). Ancak 6zerklik, sorumlulugu ortadan
kaldirmaz. Saglik hizmeti, hizmeti sunan ve alan arasindaki bir ortakliktir. Her biri digerine saglik karar
vermede bir ortak ve saygi bor¢ludur. Etik bir giivence, hekimin veya bagka herhangi bir saglik
calisaninin, o yetkin yetiskinin veya 6zgiirlesmis kii¢liglin rizas1 olmadan tek tarafli bir saglik hizmeti
karar1 verememesidir (Amir, 2019). Saglik tedavisi ve bakim ortaminda, hastanin 6zerklik igin gerekli
kosullara sahip olup olmadig1 genellikle belirsizdir. Ozerklik i¢in iki dnemli kosulun karsilanmasi
gerekir (Morrison, 2009):

e Hastalar kendileri i¢in karar verme yetkinligine sahip mi?
e Hastalar karar verirken baskidan muaf mi1?

Bu sorular, 6zerkligin segme 6zgiirligli anlamina geldigi fikrini ortaya koyar. Yetkin bir kisinin aym
zamanda baskidan uzak olmasi gerekir. Zorlama, kiginin birini -ebeveynleri, ¢ocuklar1 veya bakicilari-
memnun etmeye c¢alistigi ve bu nedenle gercek segimlerini gizledigi anlamina gelebilir. Saglik
hizmetlerinde, 6zgiir se¢imi engelleyebilecek zorlama birgok sekilde ortaya g¢ikar. Saglik hizmeti
saglayicilar genellikle segimleri riske atilan veya zorlanan hastalarla karsilasir. Ornegin, istismara
ugramis bir es, yaralanmalarin nedenlerini tartismaktan ¢ekinebilir. Tecaviize ugrayan bir kiz, cinsel
yolla bulasan bir hastaliktan bahsetmekten kacginabilir. Uyusturucu bagimlilart islerini kaybetme
korkusuyla durumlarini gizleyebilirler. Hastanin 6zerk birey olma durumunu ortadan kaldirabilen tibbi
olgular, akil hastaligi, koma, fiziksel sakatliklar ya da acil durumlar olabilmektedir. Bu gibi durumlar,
bireyin 6zerkligini saglayan yeterlilik ve kosullar1 ortadan kaldiran durumlardir. Saglik ¢alisanlar ig¢in
ozerklige saygi ilkesinin uygulanmasi, giinlimiiziin en basta gelen yiikiimliiliikklerinden birisidir. Bu ilke
dogrultusunda hastayi dikkatli bir sekilde dinleme, sorularini dogru bir sekilde yanitlama, hastaligina ait
bilgileri iletme ve bu bilgiler sayesinde hastanin kendi 6zerk se¢im ve kararmna imkan saglamayi
amaclayan kurallar ortaya konulmaktadir.

Ozerklige saygi, hastalara durumlar1 hakkinda gergegin sdylenmesini ve bilingli kararlar verebilmeleri
i¢in tedavinin riskleri ve yararlart hakkinda bilgilendirilmelerini gerektirir. Ancak 6zerklik, sorumlulugu
ortadan kaldirmaz. Saglik hizmeti, hizmeti sunan ve alan arasindaki bir ortakliktir. Her biri digerine
saglik karar vermede bir ortak ve saygi bor¢ludur. Etik bir giivence, hekimin veya baska herhangi bir
saglik calisaninin, o yetkin yetiskinin veya 6zgiirlesmis kiicliglin rizast olmadan tek tarafli bir saglik
hizmeti karar1 verememesidir (Amir, 2019). Yararlilik her zaman 6znel ve nesnel belirlemeler, yarara
kars1 zarar sorununu giindeme getirir. Yararl bir karar, ancak ayni1 karar kimin verdigine bakilmaksizin
verilecekse objektif olabilir (Khan ve Tameer, 2016).

Zarar Vermeme

Zarar vermemek zarar vermemek demektir. Saglayicilar, eylemlerinin hastaya ihmal veya komisyon
yoluyla zarar verip vermeyecegini kendilerine sormalidir. Bir ihmal eylemiyle zarar, zarar1 6nlemek i¢in
bazi eylemlerin yapilabilecegi ancak yapilmadigi anlamina gelir. Zarar vermeme ilkesi daha ¢ok hasta
ve hekim arasinda gergeklesmektedir. “Hekimin geleneksel 6devi olan zarar vermeme, hasta ve hekim
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tarafindan arzu edilen amacin gergeklestirilmesi sirasinda kasitli zarar vermemesi ya da miimkiin
oldugunca zarar1 en aza indirmesi” olarak yorumlanmaktadir (Conn, 2005).

Tip uygulamasinda, ¢aglar boyunca, dncelikle zarar vermeme ilkesinin gegerli oldugundan séz etmek
miimkiindiir. Hekim basvuracagi girisimin yarari ile zararini tartmak zorundadir. Bu da olasilik ve risk
faktorlerinin iyi bilinmesine, yani yetkin bir hekim olmaya dayanir. Zarar konusunda hastanin Gtekilere
gore mutlak bir dnceligi ve Ustlinliigli yoktur. Kuskusuz zararin ne oldugu ve kime gdre saptanmasi
gerektiginde ¢ok dnemlidir. Kimi zaman geri doniilemez, onarilamaz ya da yagami tehdit eden bir zarara
engel olmak i¢in daha az ciddi bagka bir zarar kabullenilebilir (Eltan, 2013).

Zararin meydana gelebilecegi ¢ok sayida yol goz oniine alindiginda, saglik uzmanlar1 hastalari, aileleri,

kuruluslari, toplumu ve kendilerini korumak icin ¢ok sayida protokol gelistirmistir. Bu protokollere
dahil olmamak, bir gorev eylemi olan dogrudan zarar vermenin aksine, bir ihmal eylemidir. Onemli bir
hukuk ve etik anlayis1, bdyle bir basarisizligin ihmal (ihmal) oldugu gériisiinii desteklemektedir. ihmal,
kisinin kendi rolii ve sorumluluk diizeyinde birinden beklenen gerekli 6zeni gostermemesi durumunda
ortaya ¢ikar. Birey beceri sahibi degilse etik yaklasim, ikame yargi adi verilen uygulama ile, kisinin
yetkin oldugu donemden itibaren isteklerini bilip bilmedigini ve eger Oyleyse onlar1 takip edip
etmedigini belirlemelidir. Bireyin istekleri bilinmiyorsa O6zerklik de sorun olacagindan, saglik
profesyoneli en iyi ¢ikar veya makul kisi karar1 olarak adlandirilan bir yaklagim kullanir. Bu yaklagimin
temeli makul bir kisinin kendi ¢ikaria en uygun olam segeceginin varsaymmidir. Yararlilik, sadece zarar
vermekten kacinmaktan daha fazlasin igerir. Basitce zarardan kaginmaktan yoksun olan bir 6zgecilik
diizeyini temsil eder (Morrison, 2008).

Yararhhk

Yararlilik, sadece zarar vermekten kaginmaktan daha fazlasini igerir. Yararlilik ilkesi, her tiirlii durumda
hastanin yarar1 i¢in ugrasma anlamina gelir (Eltan, 2013). Fedakar veya hayirsever eylemlerde bulunma
zorunluluguna iliskin etik ilke, ahlaki olarak bagkalarina yardim etmek i¢in olumlu ve dogrudan adimlar
atmakla yikimlii oldugumuz anlamina gelir. Yardimseverlik, nazik olma eylemidir. Saglik hizmeti
saglayicisinin eylemleri, olumlu bir sonug elde etmek i¢in tasarlanmistir. Yararl bir karar, ancak ayni
karar kimin verdigine bakilmaksizin verilecekse objektif olabilir (Khan ve Tameer, 2016).

Iyilik saglik hizmeti etiginin temel bir ilkesidir, etik egoizm (yani birincil yiikiimliiliigiimiiziin
kendimize karsi oldugu ve bencilligin bir erdem oldugu inanci) saglik hizmetleriyle mantiksal olarak
baglantili degildir. Ciinkii saglik uzmani1 olmak isteyen ¢ogu insanin motivasyonu insanlara yardim
etmektir. Baskalarina yardim etmeyi ve yararli olmayr bir gdrev haline getiren yararlilik ilkesi;
geleneksel tip etiginin hastanin iyilik ve yararini birinci deger olarak gormesini, saglik caliganlarinin
yararlilik ilkesine uygun davranisi olarak agiklanabilir (Eltan, 2013).

Saglik hizmetleri de ortak bakim acisindan farklidir. Yararlilik saglik hizmeti etiginin temel bir ilkesi
oldugundan, etik egoizm (yani birincil ylikiimliiliiglimiiziin kendimize karsi oldugu ve bencilligin bir
erdem oldugu inanci) saglik hizmetleriyle mantiksal olarak baglantili degildir. Ciinkli saglik uzmani
olmak isteyen ¢ogu insanin motivasyonu insanlara yardim etmektir. Bununla birlikte, saglik
hizmetlerinde, klinisyenler, yoneticiler ve destek personeli dahil olmak iizere bakimin saglanmasina
dahil olan herkesin iyi niyetle ve nazik hareket etmesi beklenir. Son derece stresli kosullar altinda bile
nezaket, sefkat ve anlayisla hareket etmek, saglik hizmetlerinde profesyonellik taniminin bir pargasidir.
Ek olarak, aktif yararlilik, her hastay1 degeri olan essiz bir kisi olarak gérme becerisini gerektirir. Ayni
zamanda en iyi hasta bakimi i¢in yararlilik ve klinik karar verme arasinda bir denge gerektirir (Morrison,
2009).

Adalet

Adalet, sozciik karsiligi olarak dogruluk, hak etme, hak kazanma gibi anlamlara gelir. Adalet,
muamelede esitlik ve adaletten bahseder (Morrison, 2009). Saglik alaninda adalet ilkesi toplum
yasaminda her bireyin yararina olan, ozgiirliikk-firsat, gelir-esenlik gibi birey 6z saygisina dayanan
degerlerin esit bigimde dagitilmasini gerekli kilar. Bireylerin saglik bakimi alma hakki, icinde yasadigi
ve vatandasi oldugu iilkeye bazi sorumluluklar yiiklemektedir (Eltan, 2013). Hipokrat, etik ilkeleri
doktor ve hasta arasindaki bireysel iliskiye baglamistir. Bugiin etik uygulama, bireylerin 6tesine gegerek
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kurumsal ve toplumsal alanlara uzanmalidir. Bu, hastaya adil davranmanin yani sira kurum ve personele
de adil davranilmasi gerektigi anlamina gelir (Khan ve Tameer, 2016). Genel olarak, bir seyin adaletsiz
oldugunu bilmek, onun ahlaki agidan yanlis oldugunu diistinmek igin iyi bir nedene sahip olmaktir.
Ancak, bu eylemin gercekten ahlaki agidan yanlis olup olmadigma karar verebilmeliyiz. Insanlar
adaletsizlik terimini kendilerine adil olmayan bir sekilde davramildigini belirtmek i¢in kullanirlar. Bu
anlamda adaletsizlik, benzer vakalar1 olan hastalar benzer tedaviyi almadifinda ortaya c¢ikar.
(Beauchamp ve Childress, 1994).

Adalet ilkesinin saglik hizmetlerinde uygulanmas1 var olan kaynaklarin saglik hizmetlerinde adil
kullanilmasi ile ilgilidir. Sahip olunan tibbi kaynaklarin her bireye esit bir sekilde saglanmasi
gerekmektedir. Bu gergeklesmedigi takdirde bireyin saglik bakim hakki elinden alinmig olur. Saglik
alaninda adalet ilkesi, tibbi kaynaklarin (arag-gerecten her tiirlii hizmete kadar) gereksinimlere gore esit
ve diiriistce dagitilmis olmasini bekler. Bu ilke saglik ¢alisanlarinin kaynaklarin dagilimiyla ilgili olarak
karsilastiklar: sorunlara yardimer olmaktadir. Adalet ilkesinin saglik hizmetlerinde uygulanmasi var
olan kaynaklarin saglik hizmetlerinde adil kullanilmasi ile ilgilidir. Sahip olunan tibbi kaynaklarin her
bireye esit bir sekilde saglanmasi gerekmektedir. Bu gergeklesmedigi takdirde bireyin saglik bakim
hakk: elinden alinmis olur. Adalet ilkesi, tibbi, uygulamalarda saglik caligsanlarina yol gosterici
durumdadir (Eltan, 2013).

Sonuc ve Oneriler

Saglik etigi, saglik hizmetleri sunumunda ahlaki davraniglarin felsefi agidan temellendirilmesi anlamina
gelmekte olup, saglik profesyonellerine emanet edilen insan sagligiin degerinin farkinda olunmasi ve
hizmet sunumunda deger anlayisini temel almaktadir. Saglikta etik, tibbi iligkiler ¢ergevesinde saglik
profesyonellerinin hem soyut diistinme akil yiiriitme hem de konulmus kurallara akil yiiriitme ve uyma
etkinliklerini kapsamasi agisindan 6nemlidir. Saglik hizmetlerinin karmasik yapisinda karsilasilan etik
sorunlar nedeniyle saglik calisanlari etik ikilemler yasamaktadir. Teknolojideki hizli gelismeler, saglik
finansmanindaki zorluklar, hasta ve yakinlarinin ihtiyaclar1 ve beklentileri, saglik hizmetlerinde etik
karar verme siirecini daha karmagik hale gelmistir.

Hekimlerin ve hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda yasadigi veya yasayabilecegi etik ikilemler; etik
degerlerin ve yiikiimliiliiklerin ¢atismasi sonucu ortaya ¢ikmakta olup, ¢ogunlukla tedavi ve bakim
siirecinde yasanmaktadir. Saglik hizmetleri sunumundaki deger sorunlarina yaklasimda” iyi” ve
“kotii’niin hangi deger oOlgiilerine gore belirlenecegi, gerek “toplumsal”, gerekse “evrensel” nitelikli
degerlerin olup olamayacagi, saglik etiginin temel tartismalaridir. Saglik etigi bu temel tartigmalardan
yola ¢ikarak, saglik hizmetleri sunumu ilgili bir “degerler sistemi” olusturmaya ve saglik hizmetleri
sunumunda karsilasilan deger sorunlarina yonelik yaklagimlart belirlemeye g¢alismaktadir. Tibbi
bakimin amacim tesvik etmesi, tibbi bakim igin destek olusturmasi, baskalarinin bakis agisini
anlamaniza yardimci olmasi, kendi bakis acinizi anlamaniza yardimci olmasi ve zor kararlarda etik
ikilemlerin ¢6ziimiinde yardimci olmasi agisindan saglikta etik ilkelere bagli kalmak 6nemlidir.

Yararlilik, zarar vermeme, 6zerklik ve adalet saglikta etik ilkeleri olusturmakta, yararlilik ve zarar
vermeme ilkesi Hipokrat zamanina kadar izlenebilirken, 6zerklik ve adalet daha sonra gelisen ve kabul
goren ilkelerdir. Yararlilik ilkesi, hekimin hastanin yararina hareket etmek, bagkalarinin haklarim
korumak ve savunmak, zarar1 dnlemek, zarar verecek durumlar1 ortadan kaldirmak, engellilere yardim
etmek ve tehlikede olan kisileri kurtarma yiikiimliliigii olup, zarar vermeme ilkesi Hipokrat’in etik
Ogretisinin temel anlayisinda oldugu gibi hastaya zarar vermeme anlamina gelir. Kisilerin igsel ve
kosulsuz degerleri vardir her birinin kendi kaderini tayin etme kapasitesini kullanmasina izin verilmesi
felsefi temeline dayanan 6zerklik ilkesi, kisinin kendi kendine karar verme yetenegidir. Saglik alaninda
0zerklik, saglik hizmeti verenlerin ve saglik hizmeti alanlarin 6zerkligi agisindan degerlendirilir. Saglik
hizmeti alan hastalara durumlar hakkinda gercegin sdylenmesi ve bilingli kararlar verebilmeleri i¢in
tedavinin riskleri ve yararlar1 hakkinda bilgilendirilmeleri 6zerklige sayginin temelini olusturur. Adalet
ilkesi kisilere adil, esitlik¢i ve uygun sekilde davranilmasi olup saglik alaninda adalet ilkesi ise, klinik
etige en uygun olan1 dagitim adaletidir ve toplum yasaminda her bireyin yararina olan, dzgiirliik-firsat,
gelir-esenlik gibi birey 6z saygisina dayanan degerlerin esit bicimde dagitiimasini gerekli kilar.
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Saglik meslek mensuplarmin egitim, 6gretim ve saglik etigi ilkelerine iliskin anlayislar1 ve bunlarin
giinliik pratikteki uygulamalari halen yetersizdir ve gelistirilmesi gerekmektedir. Saglik alaninda ¢alisan
saglik personelinin tibbi etik kurallarina sahip olmasi vazge¢ilmez bir gerekliliktir. Bu kurallar meslek
grubu iginde belli bir disiplin ortami yaratir. Saglik profesyonelleri etik karar alirken etik ilkeler
cergevesinde bilimsel ve teknik bilgilerin en uygun bigimde uygulanmasina dair sorumlulugu, ayrica
bireyin insani ve kisisel degerlerine saygili olma sorumlulugunu iistlenmelidir.
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