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GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Glinlimiizde bilim, teknoloji ve tipta biiylik gelismeler olmustur. Bu nedenle
hastaliklarin tanisi, tedavisi, bakimi konularinda yeni yontemler bulunmus ve ilerleme
saglanmistir. Bununla birlikte insan ve hasta haklart konularinda da biiyiik gelismeler
olmustur. Insan haklari devletin sosyal ve hukuk devleti nitelikleri ile yakindan ilgilidir.
Ulkemizde hasta haklar1 uygulamasinin gelisimi, insan haklarmin kabulii ve gelisimi ile
paralellik gostermistir.

Yukarida bahsedilen gelismelerden dolay1 yeni etik kurallar konulmustur. Hastalara
tani, tedavi uygularken ve bakim verirken etik ilkelere uyulmaktadir. Bu egitim materyali ile
insan, hasta haklar1 ve etik ilkelerle ilgili bilgi edineceksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

C AMAC )

Insan haklar1 ve hasta haklarim kavrayabileceksiniz.

CAMSTIRMA )

> 2000 yilinda agiklanan ‘Herkes I¢in Saglik Bildirgesi’ni arastiriiz. Arastirma
sonuglarini sinifta arkadaglarinizla paylasiniz.

»  Hasta haklar1 nelerdir? Tirkiye’de ne zaman uygulanmaya bagslanmistir?
Arastiriniz. Sonuglarinizi rapor haline getiriniz.

> Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ni arastirip bir rapor hazirlayarak sinifa
sunum yapiniz.

1. INSAN HAKLARI VE HASTA HAKLARI

Insan haklan, biitin insanlarin sirf insan olmalarindan dolayr sahip olduklari
haklardir. Insan haklari, cinsiyet, etnik koken, dinsel inang gibi farkliliklar gdzetilmeksizin
herkesin sahip oldugu haklardir.

Hak; insanin dogustan getirdigi ve daha sonra hukuk diizeninin verdigi maddi-manevi
yetkilerdir. Insan haklari; herkesin onurlu, esit ve 6zgiir olarak giivende yasama hakkina
sahip olmasi anlamma gelmektedir. insan haklarmi korumak icin uluslararasi hukuk ve
standartlar bulunmaktadir.

Insan haklar1 devletin sosyal ve hukuk devleti nitelikleri ile yakindan ilgilidir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasi, insan haklarina “saygili” olmayr cumhuriyetimizin temel nitelikleri
arasinda belirtmis ve “Insan Haklarina Dayanan Devlet” anlayigini agik¢a ifade etmistir.

Genel olarak hasta haklarim tarif ettigimizde; hasta ile saglik c¢alisanlar1 arasinda
bireysel ve toplumsal diizeyde ortaya ¢ikan, saglik ¢alisanlarinin hastaya ve hastanin saglik
calisanlarina kars1 gérev ve sorumluluklari olan, daha iyi saglik ortamu i¢in hasta ve saglik
calisanlarinin birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklar olarak tanimlamak miimkiindiir.

1.1. Insan Haklar Bildirgesi

10 Aralik 1948’de insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi BM Genel Kurulu’nda kabul
edildi. insan Haklar1 Bildirgesi’ni kabul eden iilkeler, insani degerlerin korunmasi igin giiclii
bir irade ortaya koydular. insan haklari ihlallerine birlikte karst koymayi, insanligin ortak
degerlerlerini birlikte koruma iradesini ac¢ik bir bicimde seslendirdiler. Evrensel Bildirge,
Insan Haklar1 tarihinde bir doniim noktasini olusturdu. Sonraki insan haklar1 belgelerinde
bunu esas aldilar. Tasidigi ana ilke ve normlar, daha sonra kabul edilen uluslararasi
sOzlesme, bildirge, protokol vb. metinlerde hemen hemen ayni bigimde yer alir.
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Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi maddeleri oldukca genis icerikli ve bireylerin
yasamina dair her alan1 kapsayan bir bildirge olsa da, genel hatlariyla “tiim insanlarin 6zgiir
oldugu” diisiincesi iizerine kurulmustur. Tiim insanlarin “onur, 6zgiirliik ve haklar”
yoniinden esit oldugu ilkesi, insan Haklar1 Evrensel Bildirisi maddelerinin de ilkini
olusturmaktadir. Insanlar1 akil ve vicdana sahip canlilar olarak tanimlayan bu bildiri; renk,
cins, 1rk, din, dil, etnik koken, ulusal ya da toplumsal ayrimlar yapilmamasini sart
kosmaktadir. Bu bildiride yayimlanan maddelerin tamami, “tiim insanlar” i¢in gegerlidir.

Insan Haklar1 Bildirgesi’nin 6zeti asagida verilmistir.

>
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Biitlin insanlar hiir ve esit dogarlar. Akil ve vicdan sahibidirler, birbirlerine
kars1 kardes¢e davranmalidirlar.

Herkes 1k, renk, cins, din, siyasal ya da baska herhangi bir ayrilik
gozetmeksizin bildiride yazili biitiin haklardan ve ozgiirliikklerden yararlanma
hakkina sahiptir.

Yasamak, 6zgiirliik ve can giivenligi herkesin hakkidir.

Hig kimseye iskence, zuliim, onur kirici ceza ya da islem uygulanamaz.

Yasalar oniinde herkes esittir.

Herkesin 6zel hayati, ailesi, konutu ve haberlesmesi yasayla korunmalidir.
Evlilik cagina gelen her erkek ve kadin higbir 1k, renk, din sartina bagl
olmaksizin evlenme ve aile kurma hakkina sahiptir; aile, toplumun temel
Ogesidir. Toplum ve devlet tarafindan korunma hakkina sahiptir.

Herkes mal ve miilk edinme hakkina sahiptir.

Herkesin diislince, vicdan ve inang 6zgiirliigii vardir.

Herkesin egitim hakki vardir. i1k egitim parasizdir.

Biitiin insanlar Anayasaya uygun olarak yargi organina bagvurma hakkina
sahiptir.

Bir sug¢ islemekten sanik olan herkese, savunmasi i¢in gerekli biitiin haklar
saglanmaktadir.

Herkes diledigi devletin iilkesinde gezebilir, diledigi an tilkeyi terk edebilir veya
iilkesine geri donebilir.

Her insanin diisiince, inang ve din 6zgiirliigi vardir.

Herkes dogrudan dogruya veya ozgiirce sectigi temsilcilerle iilke yonetimine
katilir.

Herkes dinlenme, eglenme, ¢alistiktan sonra ticretli tatil yapma hakkina sahiptir.
Biitlin insanlar bu bildiride yazili hak ve Ozgirliiklerin uygulanmasim
saglayacak bir sosyal diizeni hak etmistir.

Herkes bu bildirideki maddelere uymanin gerekli oldugunu kabul eder.

Bu bildirinin higbir maddesinin devlet, toplum ya da kisiler tarafindan yok
edilmesi i¢in ¢aligma yapilamaz.

Her yil 10 Aralik giiniinii de icine alan hafta “Insan Haklar1 Haftas1” olarak kutlanir.
Hafta siiresince kisi haklar1 belirtilir. insanca yasamanin énemi anlatilir. Insan sevgisinin
herkese asilanmasi saglanir. Insan haklarina sayg1 gdstermeyen kisi ve milletler asla barist
saglayamazlar.



1.1.1. Alma Ata Bildirgesi

6-12 Eylil 1978 tarihleri arasinda, Kazakistan’in Alma-Ata kentinde, Temel Saglik
Hizmetleri Uluslararas1 Konferansi diizenlenmistir. Bu konferansin toplanma amaci, saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi ve millet ya da grup farki gdzetilmeksizin biitiin insanlarin
hizmetten yararlanma diizeyinin yiikseltilmesine doniik ¢6ziim yollarinin arastirilmasiydi.

Alma-Ata Bildirgesi’nde sagligin temel insan haklarindan biri oldugu ve bunun
seviyesinin yiikseltilmesi, saglik sektorii igin oldugu kadar diger bir¢ok sosyal ve ekonomik
sektorler igin de 6nemli bir amag olmasi gerektigi vurgulandi.

1.1.2. Diinya Saghk Orgiitiiniin 21. Yiizyillda Herkes icin Saghk Bildirgesi

Diinya Saglik Orgiiti’niin 1977 yilinda yapilan asamblesinde diinyadaki tiim
insanlarin sosyal ve ekonomik yonden verimli bir hayat yasayabilmesi i¢in yapilmasi
gerekenler 2000 yilinda Herkes Igin Saglik> adi verilen bir bildirge icerisinde 21 hedefte
belirlenmistir. Bu hedefler su sekilde 6zetlenebilir.

> Hedef 1: Avrupa bolgesinde saghk dayamismasi: 2020 yilina kadar Avrupa
bolgesindeki liye ilkeler arasinda saglik durumundaki farklilk en az 1/3
oraninda azaltilmalidir.

> Hedef 2: Saghkta hakkaniyet: 2020 yilina kadar iilkelerdeki sosyo-ekonomik
gruplar arasindaki saglikla ilgili farklilik, dezavantajli gruplarin saglik diizeyleri
gelistirilerek tiim tiye {ilkelerde en az % oraninda azaltilmalidir.

»  Hedef 3: Yasama saghkh baslanmasi: 2020 yilina kadar bolgedeki
yenidoganlarin, bebeklerin ve okul oncesi yaslardaki g¢ocuklarin hepsinin
yasama saglikli baglayarak daha saglikli olmalari saglanmalidir.

> Hedef 4: Genglerin saghgi: 2020 yilina kadar bolgedeki gengler daha saglikli
olmal1 ve toplumdaki rollerini daha iyi yerine getirebilmelidir.

> Hedef 5: Yashlarin saghgi: 2020 yilina kadar 65 yasin tlizerindeki insanlar
saglik potansiyellerinin tam yerinde olmasi firsatina sahip olmal1 ve aktif sosyal
rol oynayabilmelidir.

> Hedef 6: Ruh saghgmmn gelistirilmesi: 2020 yilina kadar insanlarin
psikososyal iyilik hali gelistirilmeli ve ruh sagligi sorunlari olan insanlarin
ulasabilecegi daha kapsamli hizmetler olugturulmalidir.

1.2. Yasal ve Etik Yonleri ile Saghk ve Hasta Haklar:

“Yasama hakki’’nin en onemli bilesenlerinden birisi saglik ve saglikli yasama
hakkidir. Saglik hakki, kisinin toplumdan, devletten, sagliginin korunmasini, gerektiginde
tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve sagligini siirekli gelistirebilmesi igin
toplumun sagladigi olanaklardan yararlanabilmesidir.



Hasta haklarmmin etik yonii: Hastalar; hizmetten genel olarak faydalanma, esitlik
icinde hizmete ulagma, bilgilenme, saglik kurulusunu se¢gme ve degistirme, personeli tanima,
se¢me ve degistirme, bilgi isteme, mahremiyetine saygi, riza ve izninin alinmasi, giivenlik,
reddetme ve durdurma, dini vecibelerini yerine getirebilme, sayginlik gérme, ziyaretci kabul
etme gibi haklar1 oldugunu bilmelidir. Saglik personeli hizmet verirken bu ilkelere
uymalidir.

Hasta haklarmin yasal yonii: Hastaya tedavi ve bakim uygularken dikkatsizlik,
tedbirsizlik, meslek ve sanatta acemilik, kanun emir ve talimatlara aykirilik gibi sebeplerle
istenmeyen bir sonuca ( yaralama, uzuv kaybi, vb.) neden olmasi durumunda saghk
personeline ceza hukuku uygulanir.

Saglik calisaninin meslek kurallarina, talimatlara, yonetmeliklere, yonergelere, genel
diizenleyici islemlere uygun olmayan davraniglarda bulunmasi, kasitsiz islenmis bir sug
tirtidiir.

1.2.1. Tiirkiyede Hasta Haklari

Ulkemizde hasta haklar1 uygulamasmin gelisimi insan haklarimin kabulil ve gelisimi
ile paralellik gosterir. Insan haklar1 alanindaki gelismeleri incelemek hasta haklarini anlama
da bu nedenle 6nem tasimaktadir.

Hasta haklar1 konusunda uluslararasi sorumluluklarin yerine getirilmesi amaciyla konu
hakkinda yasal diizenlemeye (1998) gidilmistir. Yapilan yasal diizenlemenin ardindan yine
sessizlik donemi (2003’e kadar) yasanmustir. Hasta haklar1 konusunda hem pratik hem de
teorik agidan en kapsamli, en ayrintili ve en duyarli diizenleme ve uygulamalar 2004 ile 2007
yillar1 arasinda gerceklesmistir. Hastalar herhangi bir problemle karsilastiginda hasta haklar
birimine basvurmaktadir.

Hasta haklar1 birimlerine yapilan basvurular; hizmetten genel olarak faydalanamama,
sayginlik ve rahatlik gérememe, bilgilendirilmeme, bagvuru ve dava edememe, giivenligin
saglanamamasi, mahremiyete uyulmama, saglik personelini se¢cememe konularinda
olmaktadir.

1.2.2. Hasta Haklar1 Yonetmeligi
Hasta haklar1 asagida genel olarak verilmistir.

> Saghk hizmetlerinden adalet ve hakkaniyete uygun olarak yararlanma
hakki; herkesin 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang,
ekonomik ve sosyal durumlari dikkate alinmadan hizmet alma hakki vardir.

> Bilgi isteme hakki; hasta kisi, hastalig1 ile ilgili teshis, tedavi ve her bir
girisimin olas1 risk ve yararlarini, dnerilen girisimlerin segeneklerini, tedavisiz
kalmanin etkisini, tani, sonug¢ ve tedavinin gidisini, hastaligin seyri hakkinda
doktorundan bilgi alma hakkina sahiptir.



:
S

Remin 1.1: Hastadan izin alinarak yapilan kan alma islemi

Saghk kurulusunu se¢me ve degistirme hakki; hayati tehlike bakimindan
saglik kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir.

Personeli tamima, secme ve degistirme hakki; Hasta, saglik sisteminin
isleyisine uygun olarak hekimini, saglik personelini ve hizmet alacagi kurumu
secme ve degistirme hakkina sahiptir.

Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakki; hastanin 6ncelik hakkinin tibbi
olgiitlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini isteme hakki vardir. Acil ve
adli vakalar ile yaglilar ve oziirliiler hakkinda 6ncelik sirasinin belirlenmesinde
ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki; hasta, modern tibbin
bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin konulmasini,
tedavisinin yapilmasini ve bakimini isteme hakkina sahiptir.

Tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi; Hastanin veya yakininin onay1
olmadikga, tibbi gereklilik disinda arastirma amacli uygulama yapilmaz.

Otenazi yasag; hastanin kendi yasamina son verilmesini isteme hakk1 yoktur.
Tibbi 6zen gosterilmesi hakki; hasta kaliteli hizmet alma hakkina sahiptir.

Kayitlar1 inceleme hakki; hasta kendisi ile ilgili kayitlara ulasma ve
kayitlarinin kopyasini alabilme hakkina sahiptir.

Kayitlarin diizeltilmesini isteme hakki; hasta, kendisi ile ilgili tibbi ve kisisel
bilgilerin uygunsuz, eksik, ¢ift anlamli olmasi, tani, tedavi ve bakim amaci ile
ilgili olmamasi durumunda bu bilgileri yenileme, bazi kisimlarini ¢ikarma,
tamamlama ve diizeltme hakkina sahiptir.

Bilgi verilmesini yasaklama hakki; ilgili mevzuat ilkelerine ve hastaligin
durumuna gore yetkili mercilerde alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller disinda
hasta, durumu hakkinda yakinlarina bilgi verilmesini istemeyebilir.

° Hasta izin vermedigi siirece tibbi durumu, tanisi, tedavisi hakkindaki ve
kisiye Ozel diger tiim bilgileri, 6limden sonra bile gizli olarak
korunmalidir.



. Tani, tedavi ve bakim i¢in gerekli olmadik¢a ve hasta izin vermedikge
hastanin 6zel hayatina ve aile yasamina girilmez.
o Tibbi girisimler ancak hastanin 6zel hayatina saygi gosterilmesi

durumunda yapilir.

Saglik kurumlarina bagvuran hasta, kurumun 6zel hayatim koruyan fiziksel 6zelliklere
sahip olmasin1 bekleme hakkina sahiptir.

>

>

>

>

Sayginhik gorme hakki; Herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gormeye
hakki vardir.

Mahremiyete saygi hakki; hasta, gizlilige uygun bir ortamda her tiirlii saglik
hizmetini almalidir.

Reddetme ve durdurma hakki; hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma
hakkina sahiptir. Bu durumun yaratacagi sonuglar hastaya agiklanmalidir.

Riza ve izin hakki; hastalarin tibbi miidahalelerde rizasinin alinmasina ve riza
cercevesinde hizmetten faydalanmaya hakki vardir. Hastanin iradesini beyan
etmesinin miimkiin olmadigi ve acilen tibbi girisim yapilmas1 gereken
durumlarda, daha once bu girisimi reddettigini gosteren bir agiklamasi yoksa
hastanin onay1 varsayilarak girisim yapilabilir.

Giivenlik; hastalarin saglik hizmetini gilivenli bir ortamda almaya haklar
vardir.

Dini vecibelerini yerine getirebilme; hastanin kurulusun imkanlar1 dl¢iisiinde
ve idarece alinan tedbirler ¢ercevesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye
haklar1 vardir.

Rahathk; hastalarin her tiirlii hijyenik sartlar saglanmis, giiriiltii ve rahatsiz
edici biitiin etkenler bertaraf edilmis bir ortamda saglik hizmeti almaya haklari
vardir.

Ziyaretci hakki; hastalarin kurum ve kuruluslarca belirlenen usul ve esaslara
uygun olarak ziyaretci kabul etmeye haklar1 vardir.

Refakat¢i bulundurma; mevzuatin, saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari
Ol¢iisiinde ve tabibin uygun gérmesi durumunda refakat¢i bulundurmayi isteme
haklar1 vardir.

Miiracaat, sikiyet ve dava hakki; hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat
gercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava hakkini kullanma imkanlari
vardir.

Siirekli hizmet; hastalarin gerektigi siirece, saglik hizmetlerinden yararlanmaya
haklar1 vardir.

Diisiince belirtme: hastalarin verilen hizmetler konusunda diisiincelerini ifade
etme hakki vardir.

Bu haklarm uygulanmasinda, hasta evrensel insan haklar1 belgeleri ve yasalarin
belirledigi hiikiimler altindadir.



1.3. Saghkla flgili Ulusal ve Uluslararasi Kuruluslar
Saglikla ilgili kuruluslar asagida belirtilmistir. Bunlar;
>  Diinya Saghk Orgiitii (WHO)

Uluslararas1 saglik konularinda gerekli dnlemleri almak, yardim ve isbirligini tesvik
etmek lizere Birlesmis Milletler Sosyal ve Ekonomik Konseyi‘nin daveti sonucunda New
York'da yapilan toplantida 22 Temmuz 1946’da Diinya Saglik Teskilati - World Healht
Organization (WHO) Anayasasi kabul olunmustur.

Tiirkiye'de 9 Haziran 1947 tarih ve 5062 sayili kanunla Diinya Saglik Teskilati
Anayasasi’n1 kabul edip bu milletlerarast kurulusa iiye olarak katilmuigtir.

Diinya Saglik Teskilatimn : (i) Diinya Saglik Asamblesi (Genel Kurul), (ii) Icra
Konseyi, (iii) Sekreterlik olmak uzere ii¢ ana organi bulunmaktadir.

Amacglarindan bazilart soyledir:

o Teskilatin amact: "Biitiin uluslart miimkiin olan en yiiksek saglik
diizeyine ulagtirmaktir.”

. Epidemik, endemik hastaliklarin ortadan kaldirilmasina yonelik
caligmalar1 desteklemek ve gelistirmek.

o Ana-gcocuk sagligini gelistirmek ve ana ile ¢ocugun tam bir degisme
hélinde bulunan bir ¢evrede uyumlu bigimde yasamalari i¢in gerekli olan
yeteneklerini artirmak.

o Akil saghigi alanindaki caligmalarla bilhassa insanlar arasinda ahenkli
iligkiler kurulmasina yonelik her tiirlii faaliyeti kolaylastirmak.

o Saglik alaninda aragtirmalari desteklemek ve bunlara rehberlik etmek.

o Saglik alaninda her gesit bilgi vermek, onerilerde bulunmak ve her tiirlii
yardim1 yapmak.

o Tani islemlerini gerektiginde standart hale getirmek.

o Yiyecek, ilag vb. konularda uluslararasi tiiziikler gelistirmek.

> Kizilay

1877’de Marko Pasa’nin baskanliginda ‘Yarali ve Hasta Askerlere Muavenet
Cemiyeti’ adi altinda ¢alismaya baglamigtir. Abdiilhamit cemiyetin adin1 ‘Osmanli Hilali
Ahmer Cemiyeti’ olarak degistirmistir. Cumbhuriyetin ilanindan sonra adi ‘Tirkiye
Cumhuriyeti Kizilay Cemiyeti’ olarak kabul edilmistir.

Amaclari:

o Felaketler karsisinda (yangm, deprem) yurt i¢inde ve yurt disinda
yardimda bulunmak.

o Ulkenin saglik sorunlari ile ilgilenmek.

o Kizilhag’a iiye devletlere gereksinimleri dahilinde yardim etmek.
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o Saglik ve sosyal dayanismay: desteklemek.

o Savas halinde gerekli personel ve araclar1 saglayarak, gereken yerlere
gondermek tizere yardim etmek.

o Savasta ve barista yardim edecek personeli yetistirmek.

> Dariilaceze

Sakat ve yoksul erkek, kadin ve kimsesiz ¢ocuklari korumak i¢in II. Abdiilhamit
doneminde hizmete girmistir (1806). Kurum iicret almadan gorev yapmaktadir. Kurumda her
dinden birer temsilci bulunmaktadir.

Giiniimiizde Dariilaceze, Istanbul Belediyesi’ne baglidir ve doner sermaye ile
yonetilmektedir.

Amacr: Din-rk aynimi gozetmeden diiskiinleri  barindirmak ve rahat bir hayat
stirdiirmelerini saglamaktir. Bu hizmetten sadece Istanbul halki yararlanmaktadir.

»  Verem Savas Dernegi

1948 yilinda kurulmustur. Ulkemizdeki Verem Savas Dernegi’nin calismalarinin
amaci gerekli koruyucu ve tedavi edici 6nlemlerle hastaligi kontrol altina almaktir. Bu amag
dogrultusunda Verem Savas Dernegi;

Egitim

Koruma

Erken teshis

Erken tedavi

Sosyal yardim yapar.

> Kizil Ha¢ (Red Cross)

1863 yilinda 16 iilke, yarali askerlerin tedavisinde uygulanacak diizenlemeleri
belirleyen Cenevre Antlasmasini imzalayarak Kizil Hag¢’in temelini olusturmustur. 1919
yilinda Kizil Hag¢ Dernekler Birligi seklinde kurulmustur. Bu derneklerin kapatilmasi sonucu
1982°de Kizil Hag olarak devam etmistir.

Amaclare:

¢ Savas, halinde yardim malzemesi ve personelini gereken yerlere gondermek.
++Kabul edilen sembolii tarafsizlik isareti olarak her devletin kabul etmesini saglamak.
< Uye devletler savasa girmeseler dahi, savasta olanlara yardim etmek.

¢ Baris zamaninda felaketlerle karsilasan devletlere yardim etmek.

> Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNIiCEF)

Cocuklarin saglik, beslenme, egitim ve genel esenlik diizeyini yiikseltmeye yonelik
ulusal cabalara destek olmak amaciyla 1946’da kurulmustur. Merkezi New York’tadir.
Ulkemizdeki ¢aligmalarin1 Saglik Bakanligi, Milli Egitim Genglik ve Spor Bakanligi, Tarim
Bakanligr gibi bazi bakanliklarla igbirligi icinde yiiriitmektedir. Tirkiye tye {ilkeler
arasindadir.
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Gorevlerinden bazilar1 asagida belirtilmistir.

o Kirsal bolgelere gotiiriilecek ana-cocuk sagligi programlarini hazirlamak.
o Dogum oncesi ve sonrasit beslenme ve asilama konularinda egitimler
yapmak.

> FAO (Food And Agricultural Organization Of The United Nations)
Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiitii

1945 yilinda kurulmustur. Merkezi Cenevre’dedir. Insanlarm agligma care bulmak,
beslenme diizeyini yiikseltmek, yeterli gida tiretilmesine katkida bulunmak, gereksinimi olan
iilkelere yardimda bulunmak amaci ile kurulmustur. Tiirk Milli Gida Tarim Orgiitii 1949°da
kurulmustur.

> ILO (International Labour Organization)

1944’de amaglar1 ve c¢alisma konulari yeniden belirlenmistir. Buna gore {icretli
calisanlarin durumunu etkileyen ekonomik sorunlara egilinmesi benimsenmistir. 1946
yilindan itibaren Birlesmis Milletler (BM) ile imzaladigi antlagsma ile yasam ve calisma
kosullariin iyilestirilmesi konusunda c¢aba gosteren BM’nin uzmanlik kurulusu olarak
hizmet vermeye devam etmektedir.

> UNDRO (Office Of The United Nations Diseaster Relief Coordinator)
Birlesmis Milletler Afetzedelere Yardim Kurulusu

o Dogal afetlere ve baska felaketlere ugrayan iilkelere yonelik uluslararasi
yardim caligmalarinda esgiidiim saglar.
o Dogal afetlere ugrama olasiligi bulunan bolgelerde stok olusturarak ve

dogal kaynaklarin etkin bi¢imde kullanilmasim saglayarak iiye iilkelerin
afetlerle savagstaki etkinligini arttirmaya ¢aligir.

> UNFPA (United Nation Fund For Population Activities) Birlesmis Milletler
Niifus Etkinlikleri Fonu

1969 yilinda, niifus ve aile planlamasi gereksinimlerini karsilayacak kapasiteyi

yaratmak, hiikiimetlere niifus politika ve programlart gelistirmede yardimci olmak ve
uygulamada mali yardimda bulunmak amaci ile kurulmustur.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi Diinya Saglik Orgiitiiniin 21. Yiizy1l Herkes Igin Saglik
Bildirgesi’nden degildir?
A) Saglikta hakkaniyet
B) Amerika bolgesinde saglik dayanigmasi
C) Yasama saglikla baslanmasi
D) Genglerin sagligi
E) Yashlarin saghgi

2. Tiirkiye’de hasta haklariyla ilgili teorik ve pratik agidan yasal diizenlemeler ve
uygulamalar hangi yillar arasinda kabul edilmistir?
A) 2000- 2002
B) 1999-2002
C) 2004-2007
D) 2001- 2003
E) 2003-2005

3. Tiirkiye Diinya Saglik Orgiitiine kag yilinda iiye olmustur?
A) 2 Haziran 1946
B) 4 Haziran 1947
C) 5 Haziran 1946
D) 9 Haziran 1947
E) 8 Haziran 1946

4, Asagidakilerden hangisi Kizilay’in gorevlerindendir?

A) Felaketler karsisinda (yangin, deprem) yurt ig¢inde ve yurt disinda yardimda
bulunmak.

B) Saglik alaninda her gesit bilgi vermek, onerilerde bulunmak ve her tiirlii yardimu
yapmak.

C) ihtiyaca gore hastaliklarin, 6liim nedenlerinin genel saglkla ilgili islemlerin
uluslararasi deyimlerini gerekirse degistirmek.

D) Tani iglemlerini gerektiginde standart hale getirmek.

E) Yiyecek, ilag vb. konularda uluslararasi tiiziikler gelistirmek.

5. Asagidakilerden hangisi veya hangileri Verem Savas Dernegi’nin gorevlerindendir?
I. Egitim Il. Koruma III. Erken teshis IV. Sosyal yardim yapmamak

A) Yalniz
B) I, Il

C) I, 1, 1Iv
D) LI, 111
E) LI, LIV

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtariyla karsilagtirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Saglik alaninda kullanilan etik kavramlari ve ilkeleri kavrayabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Hemygirelikte kullanilan etik ilkeler nelerdir? Arastiriniz. Arastirma sonuglarini
sinifta arkadaslarinizla paylaginiz.

> Uygulamal1 etigin dali olan biyoetik neleri inceler? Arastiriniz. Arastirma
sonuglarini rapor haline getiriniz.

2. ETIK KAVRAMLAR VE ETIiK iLKELER

Etik, Yunanca "ethos" sozciigiinden gelmekte, ahlak ve moral sozciikleriyle es anlaml
olarak kullanilmaktadir. Etik, kisinin davranislarina temel olan ahlak ilkelerinin tiimiidiir.
Baska bir ifade ile etik, insanlara ‘‘islerin nasil yapilmasi gerektigini’’ belirlemede yardimci
olan kilavuz (rehber) degerler, ilkeler ve standartlardir. Etik, ayni zamanda bir siirectir. Bu
stirecte karar alirken ve uygulama yaparken, belirli degerlere bagli kalinarak hareket edilir.

Etik, bireysel ve toplumsal davranis kurallarini saptayan, insanlarin nasil yasamalari
gerektigini ve nigin o sekilde yasamalari gerektigini tanimlayan bir bilimdir. Etik,
toplumlarin gelismesiyle birlikte olusmus, kurallar1 hukuk kurallarindan farkli olarak
toplumsal tepkilerle sekillenmistir. Ahlak, daha ¢ok bireysel davranis kurallarini anlatirken;
etik, profesyonel davranis standartlarini igerir ve daha nesnel anlamda diistindiiriir.

Hemsireler giinliik mesleki uygulamalarinda birbirinden oldukca farkli hastalarla,
ailelerle, meslektaslariyla ve toplumla iletisim halindedir. Etik karar verme ve etkili
profesyonel bakim icin yeterli bilgi, iyi gelismis kisiler arasi iligkiler ve anlayis gereklidir.
Hemsireler yapilan igin sekli hakkinda tereddiite diistiiklerinde, bakim veren ekip ve hasta ile
isbirligi i¢inde hareket ederek etik karar vermelidir.

Resim 2.1: Hemsirenin hastayla iletisimi
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2.1. Tip Etigi ve Ilkeleri

Tip etigi, saglik profesyonellerinin iyi davranmak adina neleri yapmalar1 ve nelerden

kagimalar1 gerektigini ifade eden bir kavramdir. Her tibbi eylemin kendince bir etik boyutu
vardir; etik bilincine ve duyarliligina sahip olmak, bu boyutu gozden kagirmayip
degerlendirmeye almay1 saglamaktir.

Tip etigi hastalara, topluma ve meslektaglara karsi yiikiimliiliikleri diizenler. Saglik

hizmeti verenler ile alanlarin beklentileri, degerleri arasindaki farkliliklardan dogan
ikilemleri aydinlatmaya calisir.

Etik ilkeler ahlaki uygun karar vermede rehber kurallardir ve is yasaminda ahlaki
degerlendirmeleri olusturmaktadir. Etik ilkeler agsagida belirtilmistir.

2.1.1. Mahremiyet ve Sir Saklama

2.1.2.

»  Hemsire, hastanin fiziksel, ruhsal ve sosyal mahremiyetinin korunmasini saglar.

> Hemsire, hasta ve ailesi ile ilgili bilgileri yasal zorunluluk olmadik¢a baska
bireylerle paylasamaz.

> Hemsire, bakim verdigi bireylerle ilgili kayitlarin gizliligine 6nem verir.

> Bildirimi zorunlu durumlarda bireyi koruyucu dnlemler alir.

> Gizliligin sinirlart konusunda bireye 6n bilgi verir.

Otonomi (Ozerklik)

> Hemsire, insan onuru ve 6zerklige sayginin insan haklarinin temel dayanag:
oldugunun bilincindedir.

> Hemsire, bireylerin inang, deger ve gereksinimlerini dikkate alarak hizmet
sunar.

> Hasta ve yakinlarini yeterli ve anlayabilecegi bir bigimde bilgilendirilir.

> Bireyin segme hakkina saygi duyulur ve bireyin se¢gme hakki savunulur.

> Hastanin reddetme hakkina saygi gosterilir.

> Hastalardan uygulama oncesi yazili ve sozlii onay alinir.

> Gerektiginde hastanin yasal temsilcilerinden onay alinir.

> Acil durumlarda bireyin yasamini korumak iizere hemsire, hemsirelik bakimini

onay almaksizin uygular.

2.1.3. Yarar-Zarar

Hemsire, insan hayatinin korunmasi ve deger verilmesi gerektigi bilinci ile
calisir.

Hastanin ilgisizlik, deneyimsizlik ve ihmal nedeniyle zarar goérmesini
engellemeye calisir.

Hemsire uygulamalarinin hizmet verdigi bireyler i¢in olusturabilecegi risklerin
farkinda olup bu risklerin en aza indirilmesini saglar.
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>

Bireyin tibbi uygulamalar, klinik aragtirmalar nedeniyle zarar gérmemelerini
saglar.

Hasta giivenligini saglar.

Kisiye zarar verici, asagilayici islemlere katilmaz ve onaylamaz.

2.1.4. Diiriistliik- Dogruluk

Diiriistliik onurlu bir anlasma ya da soziinii tutma anlamindadir. Bu ilke, hasta ve

ailesine gergegi sdyleme, diiriist olma, yalan sdylememe zorunlulugunu getirir. insanlar
kendileri hakkindaki gercegi Ogrenme hakkina sahiptir. Bu ilke ile bakim ve tedavi
girisimlerinde hasta ve ailesini bilgilendirip izin alinarak ¢ok 6nemli yasal ve ahlaki bir
zorunluluk da yerine getirilmis olur.

2.1.5. Esitlik ve Hakkaniyet

2.1.6.

K/
‘0

7

R/
0.0

7
0.0

Hizmet sunumunda 1rk, dil, din, yas, cinsiyet, inang, sosyal ve ekonomik durum,
siyasal goriis ayrimi yapilamaz.

Hemsirelik bakimi sunumunda kigisel ¢ikar gozetilmez.

Hizmet verilirken zaman, emek ve tiim kaynaklarin adil dagilimi saglanir.

Bilgilendirme

Hastanin bilgilendirilmis onay1 herhangi bir tibbi girisimin 6n kosuludur.

Hasta tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakkina sahiptir. Bu durumun
yaratacagi sonuglar hastaya agiklanmalidir.

Hastanin iradesini beyan etmesinin miimkiin olmadigi ve acilen tibbi girisim
yapilmasi gereken durumlarda, daha 6nce bu girisimi reddettigini gosteren bir
aciklamasi yoksa hastanin onay1 varsayilarak girisim yapilabilir. Hastanin yasal
temsilcisinin onayinin gerektigi ve dnerilen girisimin acil oldugu durumda eger
temsilcinin onay1 zamaninda alinamiyorsa, tibbi girisim yapilabilir.

Yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman, hastalar yine de karar alma siirecine
dahil edilmeye calisiimalidir.

Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda, doktor veya diger saglik
personelinin  goriisli, girisimin hastay1 ilgilendirdigi yoniinde ise karar
mahkemeye veya hakem heyeti benzeri merciye birakilmalidir.

Hastanin onay vermesinin miimkiin olmadig biitiin diger durumlarda, hastanin
istekleri tahmin edilip hesaba katilarak karar alma siireci i¢in uygun onlemler
alimmalidir.

Insan viicudunun biitiin parc¢alarinin kullanmimi ve korunmasi igin sahsin onayi
gereklidir. Tani, tedavi ve hasta bakimi igin madde kullanimi gereken
durumlarda hastanin onay1 varsayilarak davranilabilinir.

Klinik ¢alismalara katilim ig¢in hastanin bilgilendirilmis onay1 gereklidir.
Hastanin bilgilendirilmis onay1 bilimsel ¢alismalara dahil edilmesi igin
onkosuldur.

15



> Biitiin aragtirma protokolleri etik kurul onayindan gegirilmelidir. Arastirmalar
yasal temsilcinin onay1 ve tibbi gereklilik olmadik¢a kendi iradesini beyan
edemeyen hastalara yapilmamalidir.

2.2. Hemsirelikte Etik

Hildegard E. Peplau 1952 yilinda yayimladigi kuraminda hemsireligin iginde
bulundugu toplumun degerlerine, kiiltiiriine, inanclarina, beklentilerine, deneyimlerine
dayandigin1 savunarak, hemsirenin iyi bir iletisimci, egitimei, sozcli olmas1 gerektigini ileri
stirmektedir. “Hastalik degil, hasta vardir.” 6gretisi lizerine hasta bakiminin hasta merkezli
olmasi gerektigini savunmustur.

Hemgireler, bakim sirasinda bireye saygi, yararlilik, kotii davranmama, dogru
sozliiliik, adalet, sadakat, merhamatli etkili bir iletisim kurma gibi etik ilkelere uyduklarinda
nitelikli bir bakim verirler.

2.2.1. Etik ilkelerin Ozellikleri

Belli davraniglart yonlendirir ya da telkin eder.

Etik ikilemlerde, etikle ilgili bilgilerin anlasilmasinda ve organizasyonda yol
gosterir.

Catisan haklarin nasil ¢6ziilecegi konusunda yol gosterir.

Onaylanan ahlaksal faaliyetlerin delilleridir.

Evrenseldir, mutlak degildir ve istisnadir.

Ne kuraldir ne de sonugtur.

Insanlar tarafindan kesfedilmistir ve degismezdir.

VVVVY VY

2.3. Etik Sorunlar ve Etik Karar Verme

Etik sorunlar, ahlaki bir yargida bulunmay1 ve se¢im yapmay1 gerektirir. Mutlak dogru
ya da yanlis olarak tanimlanabilecek kadar basit ve kesin ¢oziimleri olmaz. Etik duyarliligin
gelisimine ve ahlaki kategorilerde diisiinme yetisine baglidir. Diislinme yetisi profesyonel
bakim kalitesine ulastirir. Etik sorunlar sunlardir:

Dogruyu sdylememe,

Hastane kurallarina uymama,
Isbirligini reddetme,

Yetersizlik,

Yetkili olmama,

Hastanin onayini almama,

Hasta yararina uygun karar vermeme,
flacin kétiiye kullaninmdir.

VVVVVVYY
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Etik karar vermede izlenecenecek adimlar asagida belirtilmistir.

Karar verme siirecinde yer alan herkes belirlenir.

Konuyla ilgili veriler toplanir.

Etik ilkeler belirlenir, siralanir, olas1 sonuglar gbzden gegirilir, 6ncelikli ilkeler
belirlenir.

Belirlenen etik ilke dogrultusunda karar uygulanir.

Sonuglar degerlendirilir.

VV VYVV

2.4. Biyoetik

Biyoetik, kelime anlami olarak canli etigi demektir. Tiim bir yasami ele alir. Tip ve
diger saglik ve ilgili alanlarda olusmus sorulara cevap bulmak i¢in gelismis bir aragtirma
alamdir. Onceleri tip etigi olarak yorumlanan kavram, yeni bir diizleme tasinmus, disiplinler
arasi teknoloji, siyasal ve ahlaki konular1 igeren bir yapiya doniismiistiir. Asagida belirtilen
uygulamalar biyoetigin i¢indedir.

2.4.1. Doku ve Organ Transplantasyonu

Organ ve doku nakli, insan hayatin1 kurtarmay1 hedefleyen tibbi bir tedavi yontemidir.
Organ naklinin etik agidan uygunlugu artitk hem din adamlari hem hukukgular hem de
hekimler tarafindan oybirligi ile kabul gdrmekte ancak bazi ayrintilarda fikir ayrilig
yasanmaktadir. Oliim aninin tespiti, vericinin rizasi, organ naklinin para karsilig1 yapilmasi
ve hayvandan organ alinmasi konular1 tim diinyada etik agidan tartismali konulardir.
Yasalarla tiim bu hususlarin diizenlenmesi, yapilan islemlerin etik a¢idan uygun oldugu
anlamina gelmez ancak hukuka uygunluk saglandigi i¢in cezai veya hukuki sorumluluklarin
sinir1 ¢izilmis olur.

Tip etigi acisindan her alanda oldugu gibi tipta da etik kurallar mevcuttur. insan
hayatinin s6z konusu oldugu bu alanda etik kurallarin daha ¢ok kisilerin rizalarin1 alma her
iki taraf icin de naklin uygunlugunun arastirilmasi ve kar amaci giitmeden sadece yasam
kurtarmay1 amaglamasi gerekmektedir.

Doku ve organ nakilleri asagidaki gibi uygulanir.
> Kadavradan organ nakli yapilmasi

Kisinin 6liimii aninda yaninda yakini yoksa ve {izerine organlarin bagislamadigina dair
bir belge ¢ikmazsa, 2594 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun organlarm almmasina izin vermektedir. Oliiniin fizik biitiinliigiinii degistirmeyen
organlar (kornea gibi) herhangi bir bagis ya da izin aranmaksizin nakil i¢in alinabilir. Ancak
boyle bir yasa kamuoyu Oniinde tartisilmadigi ve kamu vicdaninda benimsenmediginden
nakil merkezlerinde yakinlarinin izni olmadan organ alinmamaktadir.
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> Canhdan Organ Nakli Yapilmasi

. Donoér riski ile alicinin zorunlu ihtiyaciin karsilastirilmasi; kadavra
kaynakli organ sansiin hi¢ olmamasi ya da bekleme siiresinin belirsiz
olmas1 durumunda nakil yapilir.

o Donoériin  onay Oncesi operasyon ve oOperasyon sonrasi donemde
kargilagabilecegi sikinti ve riskler konusunda ayrintili bir bigimde ve
acik¢a aydinlatilmasi gerekir.

o Donoriin onay belgesini maddi veya psikolojik etki ve baski altinda
kalmadan vermesi, kararindan vazge¢cme hakkina saygi gosterilmesi
gerekir.

. Organ verme karsiliginda higbir maddi ¢ikarm sézkonusu olmamasi; bu

konuda herhangi bir kanit ya da kuskuda naklin iptali gerekir.

Bitkisel hayatta veya komada olan hastalardan organ nakli; bu hastalarin yasama geri
donme sansi etik degildir.

2.4.2. Abortus ve Kiirtaj

10 haftadan kiiciik gebeliklerin sonlandirilmasinda yasal sorun olmamakla beraber
konunun etik tartismasi devam etmektedir. Kiirtaj karar1 verilirken her olay kendi 6zelinde
degerlendirilmelidir. Kiirtaja neden olan faktorlerin saptanmast ve bu dogrultuda
girisimlerde bulunulmasi 6nemlidir. Kiirtaj, tecaviiz gibi sosyal nedenler ve dogru aile
planlamasi yontemi kullanmama nedeniyle olusan istenmeyen bir gebelik sonucu olabilir. Bu
nedenle hizmetin ulagilabilirligi, elde edilebilirligi ve bu konuda saglik egitimi ile kadinlarin
bilinglendirilmesi, istedigi bir aile planlamasi yontemini belirleyebilmesi, kadin gliglendirme
programlar1 ve ergenlik doneminde baslayan i{ireme saglig1 programlari sorunun ¢éziimiinde
6nemli adimlar olacaktir.

Isteyerek diisiik; gebeligin bir miidahale ile sonlandirilmasidir. Isteyerek diisiikler,
yasalara ve saglik kurallarina uygun, giivenli tibbi ortamlarda uygulanabildigi gibi saglik
sistemi disinda da yapilabilmektedir. Isteyerek diisiikler, uygulamanin saglik kurallarina
uygunlugu yoniinden “giivenli isteyerek diisiik” ve “giivenli olmayan isteyerek diisiik”
ayrimi yapilarak degerlendirilmektedir. Giivenli olmayan isteyerek diisiik terimi, kadinlarin
kendi baslarina ya da saglik personeli olmayan kisi veya kisilerin yardimiyla aseptik
kosullarda ve tibbi bir yonteme bagvurmaksizin diisiik yapmak igin girisimde bulunmasinin
yan1 sira; bir saglik kurulusunda saglik personeli tarafindan uygulaniyor olsa bile, olumsuz
saglik kosullarinda yapilan diisiikleri de kapsar. Yasalara uygunluk, giivenli olma konusunda
genellikle tammlamalar yapilirken géz oniine alinmamaktadir. Kendiliginden diisiik sonucu
olusan komplikasyonlara yonelik saglik hizmetlerinin yetersizligi durumunda da giivenli
olmayan diistik s6z konusudur.
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Yagamin baslangici ve sonu hukuk, etik ve inang sistemlerinin konusudur. Dini ve etik
olarak yasamin baglangici ana rahmine diismekle baglar. Hukuk da cenini canli olarak kabul
etmekle beraber potansiyel birey olarak goriir. Her canli igin en degerli hak olan “yagam
hakki” fetus ve birey i¢in ayni etik degerdedir. Fetusun kendisi ile ilgili kararlara
katilamamas1 veya annesinin parcasi olmasi onun yasam hakkini zayiflatmamalidir. Bu hak
basta anne olmak iizere yasam hakkina en saygili olmasi gereken doktorlar tarafindan da
korunmalidir. Doktorun “zarar vermeme ve yarar” ilkesi fetus i¢in de gegerlidir.

2.4.3. Dogum Kontrolii

Aile planmasi, ailenin ekonomik olanaklarina gore istedikleri zaman, istedikleri kadar
cocuk sahibi olmalaridir. Dogum kontroliinde degisik yontemler kullanilir. Bu yontemlerden
birinin sec¢imi; eslerin rizasina ve miidahale yapilacak esin saglik durumuna baghdir. Aileler
ne zaman, kag ¢ocuk sahibi olacagina kendileri karar vermelidir.

2.4.4. Yapay Doéllenme

Evli bir ¢ift bir y1l icinde diizenli cinsel birliktelik sonucu ¢ocuk sahibi olamiyorsa bu
durum infertilite (kisirlik) olarak tanimlanmaktadir. Yapay dollenme, evli ¢iftlerin ana-baba
olmayacagina dair tibbi tani konulmus ise babanin spermi veya babanin izni dogrultusunda
uygun bir sperm bulunarak cavum uteriye (uterus boslugu) yerlestirilmesidir. Baskasindan
sperm alinacaksa etik sorunlar s6z konusu olacaktir. Bu gibi nedenlerden dolayi ¢iftin donor
ile tanisikliginin olmamasina, ailenin erkegine benzemesine ve kan grubunun ayni olmasina
dikkat edilir.

Donér spermi ile dogan bebegin yasal agidan mesrulugu; miras hukuku, tilkenin
toplumsal 6zelliklerine gore tartisilan bir konudur. Ulkemizde bdyle bir uygulama yoktur.

2.3.5. Tiip Bebek

Infertilite durumunda babanin spermleri ve anneye ait yumurtanin aliip ddllenmenin
viicut diginda laboratuvar sartlarinda yapilip uterus i¢ine uygun kosullarda yerlestirilmesidir.

Tiirkiye'de dogacak bebegin cinsiyet secimi hukuki agidan yasaktir ve yalnizca
babanin spermi kullanilir. Sperm daha sonraki tiip bebek uygulamalari i¢in sperm
bankasinda saklanabilir. Tiip bebek uygulamasinda babanin sperminin kullanilmamasinin
hukuki, dini ve etik agidan sakincalari vardir.

2.4.6. Ampiitasyon
Agir sekilde hasarlanmig, hastalikli veya artik fonksiyonel olmayan ekstremitelerin

kesilerek viicuttan uzaklastirilmasi igslemidir. Uzvunu kaybetme diigiincesi hastada bir takim
psikolojik tepkilere neden olabilir.
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2.4.6. Hibernasyon

Hibernasyon kis uykusu anlamina gelir. Dogal hibernasyon, bazi canlilarin viicut
sicakliklarinin  diismesiyle kis uykusuna yatmasidir. Yapay hibernasyon bazi cerrahi
operasyonlarda anestezik etki elde etmek igin ve kanamayi azaltict olarak kullanilir.

Kisi ve ailesinin istegi ve izni dogrultusunda, yapay kis uykusu yaratan girisimlerdir.
Genellikle kisinin bedeninin fizyolojik Oliimiinden sonra, beyin oOliimiinden Once
dondurularak saklanmasi islemidir. Tedavisi bilinmeyen hastaliklarda hibernasyon uygulanip
daha sonraki yillarda tedavi edilebilir durumda iyilestirerek, yasami saglamay1 amaclayan
giincel bir yaklagimdir. Yalniz tiim diinyada etik olarak kabul edilmemektedir. Bu yaklasima
yonelik ilk girisim New York’ta 1964 yilindan bu yana faaliyet gosteren “Oliimsiizliik
Pesinde Kosanlar Dernegi” tarafindan yapilmistir. Ancak ¢ok pahali bir yontem olan
hibernasyon, ¢ok yaygin bir uygulama niteligi tasimamaktadir.

Dondurulmus bir insanin, ileride tekrar yasama dondiiriilmesi bir takim sorunlari da
birlikte getirecektir. Bagka bir donemde bu durum gergeklesirse kiginin hayata uyumu nasil
olacaktir? Kisinin tam 6lmeden 6nce donduruldugunu varsayarsak canli mi1 yoksa 6lii mii
kabul edilecek? Mirasi nasil olacak? Niifus kayitlarinda hala yer alacak mi1? Bu ve bunun
gibi sorularin cevaplar1 heniiz netlik kazanmamistir. Bu nedenle hibernasyon etik
goriilmemektedir.

Yapay hibernasyon, viicutta genel bir soguma saglayarak hiicrelerin ve dokularin
enerji harcamasini azaltan tedavi yontemidir. Bu durum, hastay1 soguk suya sokarak, iginde
soguk su dolasan boru agiyla kapli 6zel bir Ortiiyle sararak (yiizeysel sogutma) ya da
hastanin kanini viicut disi dolagimda sogutarak elde edilebilir. Viicut disi dolasim yoluyla
viicut sicakligini kisa siirede (10-15 dakika) ¢ok diisiirmek, hatta 5°C-10°C’ye indirmek
olanaklidir. Ayni zamanda viicudun 1s1 denetimini diizenleyen sinirsel mekanizmalar1 da
cesitli ilaglarla baskilamak gerekir. Bu yontem 6zellikle kalp cerrahisinde uygulanir. Boylece
ameliyat sirasinda enerji tiiketimi azaltilarak viicudun, belirli bir sire dolasimin
durdurulmasina bagl ortaya c¢ikabilecek olumsuz etkilere karsi koymasi (dayanmasi)
saglanir. Kalp cerrahisinin disinda, yapay hibernasyon kafa travmalarinda, yaniklarda,
septisemilerde ve sok durumlarinda uygulanir.

2.4.7. Otenazi

Bireyin hastaliginin iyilegsmesi ve acilariin dindirilmesi konusunda timidi ve olanagi
kalmamigsa act duymadan 6lmek istegine 6tenazi denir. Aktif ve pasif 6tenazi sekli vardir.
Aktif otenazi; hastanin kendi Sliimiinii kendisinin ger¢eklestirmesidir. Pasif otenazi ise
hastaya uygulanan tedavinin kesilmesi sonucu pasif olarak gergeklestirilen dliim halidir.
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Hipokrat yemini, hekimlerin hastalarina o6liimciil ilag vermelerini yasaklarken
tedavinin ihmal edilmesini agik¢a yasaklamamaktadir. Bu ifadeden; “Hipokrat yeminine
gore aktif Otenazi yasak ama pasif Stenazi uygulanilabilir.” sonucunu ¢ikarmak dogru bir
yaklagim olmaz. Tip ilminde tani yanligliklar1 olmussa Gtenazi uygulandiktan sonra artik bu
hata telafi edilemez. Boyle bir durumla kars1 karsiya kalan doktorun vicdani agidan ¢ok zor
durumlara diisecegi kesindir.

Diinya Tabipler Birligi’nin aldig1 karar; Gtenazi, uygulamalarla celisen bir durumdur
ve kabul edilemez. Ayrica Diinya Tabipler Birligi, iilkelerdeki yasalar aksini
hiikmetse bile tabip birliklerini ve hekimlerini 6tenazi uygulamalarina katilmamaya cagirdi.

Tirk Ceza Yasasi'na gore 6tenazi sugtur. Din ve geleneklerimiz bu tiir uygulamay:
kabul etmemektedir. Ulkemizde yasalara ve hasta haklari yonetmeligine goére Otenazi
uygulamak suctur.

2.4.8. Oliim ve Otopsi

Beyin oliimiiniin tespit edilmesi; hekim muayenesi ile 6liimiin kesinlesmesi ve kayda
gecmesi, Oliim sebebi ve zamaninin da raporda belirtilmesi ile etik, tibbi ve hukuki agidan
sorunsuz bir iglem yapilmis olur.

Otopsi ise tibbi tan1 ya da siipheli dliimlerin nedenini belirlemek amaciyla kisinin
bedenine 06zel yontemlerle ve cerrahi girisimle yapilir. Bu islemin Oncesinde cenaze
sahibinden, ailesinden, dlenin en yakini ve yetkili olandan islemin nedeni agiklanarak yazili
onay alinir. Bu yazili onaym alinmasi ailenin keder ve acisi dikkate alinarak uygun davranis
ve etik ilkelere uyularak yapilmalidir. Yanlis davranis bigimleri etik sorunlara sebep
olmaktadir.

2.5. Etik Kurullar

Saglik kuruluslarinda bir takim sorunlar siklikla yasanmaktadir. Bu gibi hallerde yol
gosterilmesi, danisman hizmeti verilmesi, belirsizlik ve diisiince ayriliklarinin giderilmesi ve
calisma ortaminin veriminin saglanmasi acisindan degisik disiplinlerin temsili ile ‘Etik
Kurul’ olusturulmasi giindeme gelmistir. Tibbi arastirmalarin yiiriitiilmesi ve yayinlanmasi
asamasinda etik kurallara uygun davranilmasi 6nemli bir zorunluluktur.

Tibbi etigin amaglari;

> Kisitlamalar, baskilar ve yasal diizenlemelere bagh yiikiimliiliiklerden bagimsiz
olarak saglik hizmeti veren kisinin daima hastanin iyiligini, yarari gozeterek
davranmasi gerekir.

> Tip etiginden en basta beklenen, bir hekim ya da saglik bilimcinin meslegini
yaparken ya da arastirma yaparken "Genel olarak neleri yapmali-neleri
yapmamali?" ve "Yiiz yiize geldigi belirli sikintili durumda, bunu nasil
¢Ozmeli?" tiiriinden sorularina cevap getirmek ve onlari temellendirmektir.
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Genel etik kurullar sunlardir:

Bilimsel arastirma ve inceleme kurullari
Klinik aragtirma etik kurullart
Danigsmanlik kurullart

Hastane etik kurullari

VVVY

Bu kurullardan hemsirelik meslegini ilgilendiren hastane etik kurulunun gorevleri ve
boliimleri asagida aciklanmustir.

Hastane etik kurullar1; bagkan, yasal danisman, hemsirelik béliimiinden bir temsilci,
hastane genel yoneticiliginden bir iiye, toplum adina sozciilik edebilecek bir iiye, hasta
savunucusu, hastanin doktoru, psikiyatrist, sosyal hizmetler uzmani, danigman iiyelerden
olusur.

Hastane etik kurullarinin alt kurullart asagidaki gibidir.

> Biyomedikal etik kurulu
»  Cerrahi etik kurulu

> Hemgirelik etik kurulu
> Aragtirma etik kurulu

Asagida, hemsirelik etik kurulunun yapis1 ve gorevlerinden bahsedilecektir.
Hemsirelik etik kurulu:

Kurul hemsirelerinden olusur. Hemsire, hasta ve ailesiyle stirekli iliski halindedir.
Uygulamalarda etik sorunlarla karsilasirlar. Karsilastiklar1 etik sorunlar; hasta ve ailesine
bilgi vermede, personel politakalarinda, meslektaslar ve disiplinler aras1 ¢eligkiler yasamada
ve mesleki uygulamalarda olabilir. Hemsirelik etik kurullar1 kendi alanina ait bakimla ilgili
sorunlari, bakim gorevlileriyle ilgili sorunlari ve egitim sorunlarini ¢ogunlukla ¢dziimler.
Coztimleyemediklerini bir Gist kurula gotiiriirler.

2.5.1. Etik Kurullarin Gorevleri

Bu tiir kurullarin temel amaci; insanlikla ilgili degerleri korumak, bilimsel bilgi
iiretimi ve bunun sonuglariyla ilgilenmek, saglikla ilgili yasalar hazirlanirken tavsiyelerde
bulunmak, etiksel ilkelerden yola ¢ikilarak yasa yapilmasi durumlarinda etkin rol oynamak,
etik konusu ile ilgili tartigmalari halk arasmda baglatmak (ki bu egitim iglevinin bir
uzantisidir) ve bilimsel gelismelerin neden oldugu tehlikelerin farkina varan bir toplum
yaratilmasina katkida bulunmaktir.
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2.6. Saghik Meslegi Mensuplar ile Tlgili Su¢ Tamimlan

Malpraktis (tibbi hata), son 30 yilda tim diinyada tartisilan etik, hukuki, tibbi,
egitimsel ve yonetimsel yonleriyle ¢cok yonlii, cok boyutlu bir konudur.

Malpraktis; teshis, tedavi, bakim ve bakim sonrasi donemde saglik profesyonellerinin
sorumlulugunda gelisen, hastanin hayat1 ve saglik durumuna direkt etki eden, istenmeyen
olaylardir. Kisacasi, bir isi profesyonel olarak yapan kisilerin hatali uygulamalari, bilgi,
beceri ve 6zen eksiklikleri veya ihmalleri sonucu hizmet alaninin zarar gérmesi durumudur.

Asagida tibbi hatalarin olusum nedenleri belirtilmistir.

Dikkatsizlik: Bir tibbi girisim sirasinda yapilmamasi gerekeni yapmaktir. Ornegin;
oksijen yerine karbondioksit vermek, kan grubu kontrolii yapilmadan transfiizyon yapmak
vb.

Tedbirsizlik: Onlenebilir bir tehlikeyi onlemede yetersiz kalmak, ge¢ kalmak,
unutmak olarak tanimlanir. Ornegin; alerjisi oldugu bilinen bir hastaya alerjiye neden olan
ilact kullanmak veya test dozunda da olsa anafilaktik reaksiyon beklenen hasta i¢in gerekli
arag-gereci hazir bulundurmamak.

Meslekte acemilik-yetersizlik: Meslek ve sanatin esaslarmi ve optimal klasik
bilgilerini bilmemek, temel beceriden yoksun olmak. Ornegin, hatali ila¢ girisiminde
bulunmak, yanlis entiibasyon vb.

Ozen eksikligi: Evrensel tip degerlerini uygulamamak. Ornegin; kanamali,
hipovolemik soka egilimli hastay1 bekletmek, yakin izlem gerektiren hastayr gerekli siklikla
izlememek vb.

Thmal: Kisi eyleminden dogacak sonucu bilmekte fakat bu sonucu istememektedir.
Ancak gereken Onlemleri almamis ve gereken O6zeni gosterememistir. Ornegin, hastanin
gerekli 6nlemlerin alinmamasi sonucu disiiriillmesi gibi.

Emir ve yonetmeliklere uymamak: Kanun, tiiziikk, yonetmelik ve yetkili miilki
amirin verdigi emirlere uymamak. Ornegin; acil hastaya bakmamak, bilimsel tedavi disinda
bir tedaviyi uygulamak, iskenceye goz yummak vb.

Kasith su¢: Kisinin eyleminin sonuglarim1  bilerek ve planlayarak davranista
bulunmasidir. Hukuksal tanimi; zarar veren tarafindan bilerek yapilan ve sonucu belli olan
eylemdir.

Taksirli sug: Bir isi eksik yapma, ise 6zen gostermeme, aldirmaz bir tutumla gérevi

geciktirmektir. Burada kasit yoktur fakat yapilan eylem zarar vermistir. Bu durum yasa
karsisinda sug sayilir.
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2.6.1. Hemsirelik Meslegi ile Ilgili Tibbi Hatalarin Simiflandirilmasi

2.6.2.

VVVVVVVYY

Hekim istemine veya varolan protokola uyulmamasi,

laglarla ilgili hatalar, yanlis veya uygun olmayan malzeme kullanilmast,

Bakim standartlarin1 uygulama/izleme yetersizligi,

Yabanci cisim unutulmasi,

Izlem ve iletisim yetersizligi,

Kayit tutma yetersizligi,

Degerlendirme yetersizligi,

Nobet teslim kurallarina uyulmamasi,

Hasta giivenligi ve koruyuculugu ile ilgili girisimlerin yetersizligi vb. seklinde
stralanabilir.

Tibbi Hatalarin Olumsuz Sonuglari

Y VvV

Toplumun saglik ¢calisanlarina kars1 giiveninin azalmasina neden olmaktadir.
Hatay1 yapan kisinin ve hataya maruz kalanin ruhsal yonden olumsuz
etkilenmesine yol acarken gerek iilke biitcesinde gerekse hatayi uygulayan ve
hataya maruz kalan bireylerin biitgesinde 6nemli kayiplara neden olmaktadir.
Hataya maruz kalanlarin %65’inin hastanede kalma siirelerinin uzamasina,
%35’inin ise maliyet olarak kayip yasamasina neden olmaktadir.
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Asagidaki sorularn dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagida verilen ifadelerden hangisi etik kurulun gérevlerinden degildir?
A) Etik kiiltlirtinii yerlestirmek ve gelistirmek.
B) Saglikla ilgili yasalar yapilirken etkin rol almak.
C) Hemsirelik bakimi sunumunda kisisel ¢ikar gozetmemek.
D) Bilimsel gelismelerin fayda ve zararlar1 konusunda bilingli bir toplum olusturmak.
E) Etik konularda seminer, konferans ve kongrelerin hazirlanmasi ya da bunlarda
danigmanlik yapmak.

2. Asagidakilerden hangileri hastane etik kurullarina ait alt kurullardandir?

I. Biyomedikal etik kurulu
I1. Cerrehi etik kurulu

II1. Hemsirelik etik kurulu
IV. Arastirma etik kurulu

A) LI B) 11,111 C) LILI D) LI, IV E) LILIILIV

3. Tibbi hatalarin olusumuyla ilgili olan ifadelerden hangisi yanligtir?
A) Dikkatsizlik
B) Uygulamalar1 6zenli yapmak
C) Emir ve yonetmeliklere uymamak
D) fhmal
E) Meslekte acemilik-yetersizlik

4, Asagidakilerden hangileri hemsirelik meslegiyle ilgili tibbi hatalardandir?

I. Izlem ve iletisim yetersizligi

I1. Hekim istemine veya varolan protokola uyulmamasi
II1. Nobet teslim kurallarina uyulmasi

IV. Uygulamada yanlis malzeme kullanilmasi

A) LI S)RINI C) LI IV D) LILIV E) LILIIL IV

5. Asagida etik karar vermede izlenecek adimlar sirasiyla verilmistir. Bu adimlardan
hangisi bu siralamay1 bozmaktadir?

I adim: Konuyla ilgili veriler toplanir.

I.adim: Oncelikli ilkeler belirlenir.

[II.adim: Sonuglar degerlendirilir.

IV.adim: Etik ilkeler dogrultusunda kararlar uygulanir.

A) Ladim B) III. Adim C)Il. Adm D)IV.Adm  E) Il vell. Adim
DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise degerlendirmeye geginiz.
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DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

Asagidakilerden hangisi hasta haklarindan degildir?
A) Riza ve izin hakki

B) Rahatlik

C) Reddetme ve durdurma hakk1

D) Otenaziyi isteme

E) Mahremiyete saygi hakki

Asagidakilerden hangileri etik tiplerindendir?

L. Deskriptif (tanimlayici)
I1.Metaetik

II1. Normatif (kuralci)
IV. Yararcilik

Al B) I, 111 C) LI, 1 D) 11, I, IV E) L IL LIV

Asagidaki ifadelerden hangisi mahremiyet ve sir saklamayla ilgilidir?

A) Hemsire, hasta ve ailesi ile ilgili bilgileri yasal zorunluluk olmadik¢a bagka
bireylerle paylasamaz.

B) Hastalar yeterli ve anlayabilecegi bir bigimde bilgilendirilir.

C) Hemsire, insan onuru ve Ozerklige saygimin insan haklarinin temel dayanagi
oldugu bilincindedir.

D) Hastalardan uygulamalar 6ncesi yazili ve sozlii onay alinir.

E) Acil durumlarda bireyin yasamini korumak iizere hemsire, hemsirelik bakimini
onay almaksizin uygular.

Asagidaki ifadelerden hangisi yarar-zarar etik ilkesiyle ilgilidir?

A) Bireyin segme hakkina saygi duyulur ve bireyin se¢gme hakki savunulur.

B) Hastalar yeterli ve anlayabilecegi bir bigimde bilgilendirilir.

C) Bildirimi zorunlu durumlarda bireyi koruyucu 6nlemler alir.

D) Hemsire, uygulamalarinin hizmet verdigi bireyler i¢in olusturabilecegi risklerin
farkinda olup bu risklerin en aza indirilmesini saglar.

E) Hizmet verilirken zaman, emek ve tiim kaynaklarin adil dagilimini saglar.

Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerleri uygun ifadelerle doldurunuz.

Bitkisel hayatta veya komada olan hastalardan organ nakli; bu hastalarin yasama geri
donme sansi olabileceginden bunlardan ... ...................... yapilamaz.
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6. 10 haftadan kiigiik gebeliklerin sonlandirilmasinda yasal sorun olmamakla beraber
konu .................... tartisilmaktadir.

7. Ulkemizde yapay dollenmede yalnizca ............. sperminden faydalanildig: i¢in etik
yonden sorun yaratmamaktadir.

8. Yapay....oocooovevieeiieiinnn, , viicutta genel bir soguma saglayarak hiicrelerin ve
dokularin enerji harcamasini azaltan tedavi yontemidir..

9. Hastane kurallarina uymama, dogruyu séylememe ................ sorunlardandir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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