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Saglik Hizmetlerinde Etik Ikilemlerde Ampirik Etik
Calismalarinin Yararlari

HARUN KIRILMAZ*/SELMA KILIC KIRILMAZ*

Ozet: Insan davramslarinin temel ahlaki degerlere uygunlugu anlaminda kullanilan etik; bi-
lim, teknoloji, egitim, saglik, cevre, medya, hukuk, yonetim ve siyaset gibi ¢ok genis bir alanda
farkly anlamlar yiiklenen multidisipliner bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bilim in-
sanlari etik kavramina ortak bir tanim gelistirmekte zorlansa da, bu konuda ortaya ¢ikan go-
riislerin “bireylerin dogru olarak nasil davranacagini agiklayan ve tamimlayan ilkeler, degerler
ve standartlar sistemi” etrafinda toplandigi goriilmektedir.

Insan davramglarimin belirli deger, ilke ve standartlara bagh olarak ‘dogru” olmas: gerektigi
alanlarim basinda saghk gelmektedir. Saghk etigi olarak genellestirebilecegimiz kavram, bir sag-
ik profesyonelinin ilgili alanda arastirma yaparken veya meslegini icra ederken genel olarak
neleri yapmasi ve neleri yapmamas: gerektigi konusuna ve belirli bir durumda karsilastigr bir
sorunu nasil ¢ozmesi gerektigi konusuna odaklanmaktadir. Saglik sektoriinde yasanan gelisme-
ler saglik profesyonellerinin hizmet sunumu sirasinda birtakim etik ikilemlerle karsilasmalari-
na yol agmakta ve bunun sonucunda etik problemler ortaya ¢ikabilmektedir.

Bu makalede saglik profesyonellerinin hizmet sunumu sirasinda karsilastiklar: etik ikilemlere
ve etik problemlere ¢oziim getirebilmek adina ampirik etik uygulamalar: hakkinda bilgi veril-
meye ¢alisilacaktir. Bu gercevede oncelikle etik ve saglik etigi kavramlar: hakkinda bilgi veri-
lecek, daha sonra saghk etigi modellerinin etik ikilemler iizerindeki etkisine deginilecek ve son
olarak saglik hizmetlerinin etik cercevede sunumunda ampirik etik ¢alismalarin ve etik danis-
manlik hizmetinin onemi vurgulanacaktir.

Anabhtar kelimeler: Etik, saglik etigi, ampirik etik.

Giris

Etik kavrami yonetim, hukuk, siyaset, medya, tip, felsefe, egitim, mimari dahil hayatin tiim
alan ve disiplinlerinde karsilasilan ve kesin bir taniminin yapilmasinin zor oldugu kavramla-
rin basinda yer almaktadir. Etik kavrami ayni zamanda saglik hizmetleri sunumunun 6nemli
bir pargasi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik hizmetlerinin dogasi geregi belirsiz, zor-
luk derecesi yiiksek ve riskli durumlarda insan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi igin
etik bakis acisina gereksinim bulunmaktadir. Bu gergevede bilimsel tibbin kurucusu Hipok-

rat'tan giiniimiize saglik hizmetlerinde etik ¢erceve olusturmak ve etik kodlar hazirlamak
tizere birok ¢alisma yapilmaistir.

Saglik hizmetleri alaninda yasanan teknolojik, yapisal, hukuki vb. gelismeler, hekim-hasta
arasinda var olan bilgi asimetrisini hasta lehine degisime zorlamaktadir. Etik ikilem herhan-
gi bir durum kargisinda birden fazla se¢enegin bulunmasi veya etik degerlerin ¢atismasi sek-
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linde ifade edilebilir. Teknoloji, iletisim ve hasta haklar1 basta olmak iizere saglik sektoriinde
yasanan degisim, ayn1 zamanda saglik hizmeti sunumunda olas: etik ikilemlere de yol aga-
bilmektedir. Hekimlerin ve hemsirelerin saglik hizmeti sunumunda yagadig1 veya yasayabi-
lecegi etik ikilemler; etik degerlerin ve yiikiimliiliiklerin ¢atismasi sonucu ortaya ¢ikmakta
olup, ¢ogunlukla tedavi ve bakim siirecinde yagsanmaktadir. Nitekim tedavi ve bakim siireci,
hastanin degerleri ve beklentileri ile hekim ve hemsirenin degerleri ve yiikiimliiliiklerinin
catigmasinin ortaya ¢iktig1 bir siiregtir.

Saglik etigi konusunun ele alindig1 bu makalede etik ve saglik etigi kavrami tizerinde durul-
mus ve saglik etigi ilkelerine deginilmistir. Makalenin temel problematigi saglik etigi model-
lerinin etik ikilemler tizerindeki etkisini incelemek ve saglik hizmeti sunumunda hekimlerin
ve hemygirelerin karsilagtiklar: etik ikilemlere ¢6ziim bulmay1 amaglayan ampirik etik uygu-
lamalarinin 6nemini ortaya koymaktir.

Etik ve Saglik Etigi

Multidisipliner bir kavram olan etik, ahlaki davranis, eylem ve yargilar1 ilgilendiren bir konu
olarak felsefe ve bilimin 6nemli bir parcasi ve sistematik bir ¢alisma alanidir (Aydin, 2010,
s. 4). Ahlaki kavramlari ve ahlaki yargilar1 analiz eden etik, ahlaki tutumlarin ardinda yatan
yargilari ele alir ve bu bakis acisi ile bir davranis bilimidir (Audi, 2004, s. 1).

Etik s6zciigli, Yunanca “karakter” anlamina gelen “ethos” sozciigiinden tiiremistir. “Ethos”-
tan tiiretilen “ethics” kavramu ise, belirli bir durum igin ideal ve soyut olana isaret ederek,
ahlak kurallarinin ve degerlerinin incelenmesi sonucu ortaya ¢ikmistir (Aydin, 2010, s. 5;
Svensson ve Wood, 2004, s. 321).

Etik, insana ne yapmasi ya da ne yapmamasini 6neren degerler biitiiniidiir. Bu degerler 6dev,
erdem, ilke ve toplumun ¢ikari olarak dort grupta incelenebilir. Odev, kisinin tistlendigi rol-
den beklenen davranislardir. Erdem, iyi bir insan1 tanimlayan ozelliklerin tiimiidiir. Tlke,
davranislar1 bigimlendiren temel dogrulardir. Toplumun ¢ikar ise toplumun genelinin yara-
rina olan her tiirlii eylemdir (Svara, 2007, s. 10). Etik, davranis kurallarina gonderme yapan
bir kavramdir; etik degerler ise davranis kurallar: sistemi olup, genel olarak bir felsefi akima
ya da dine, bir meslek grubuna veya bir kiiltiire ait kurallar sistemidir (Barkow, 2000, s. 95).
Etik degerler kisinin etik iliskilerinde edindigi, deger korumaya yonelik eylemleri aracili-
gryla kazandigi belirli 6zellikler ve yine bu etik iligkilerinde belirli bir igerigi olan degerlilik
yasantilaridir. Etik degerlere insan agisindan bakildiginda, etik iligkilerde belirli eylem ve
yasant1 olanaklar1 olarak ifade edilmektedir (Kuguradi, 2011, s. 182-183).

Etik, hem daha soyut kavramlara dayalidir hem de bu soyut kavramlardan ne anlasilmasi
gerektigini tanimlamaya calisir. Etik kurallarin agik ve belirli bir alana iliskin yazili kurallar:
icermesi beklenir. Ornegin, siyaset etigi, hukuk etigi, tip etigi, medya etigi, yonetim etigi vb.
alanlar i¢in kendilerine 6zgii ilkeleri igerir (Lamberton ve Minor-Evans, 2009, s. 326). Bu
kapsamda biyoetik, tip etigi, saglik etigi gibi kavramlarla ifade edilen ve tibbi uygulamalarin
etik boyutu iizerine fikir tireten yaklagimlar etigin alt dali olarak ortaya ¢ikmuistir.

Her ne kadar tip alanindaki deger gatigmalarini inceleyen tip etiginin biyoetigin alt dallarin-
dan biri oldugu ve “tip etigi’, “saglik etigi’, “tibbi biyoetik’, “klinik etik”, “klinik biyoetik” alt
boyutlarinin biyoetigin kapsamina girdigi kabul edilmekle birlikte (Ulman, 2010, s. 2; Ors,
2009, s. 68-69); bu makalede daha kapsayici oldugundan hareketle “saglik etigi” kavram
kullanilmistir. Saglik etigi kavraminin yaninda “tip etigi” kavramu ile birlikte en ¢ok kullani-
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lan kavramlardan biri de “deontoloji” kavramidir. Cogu kez saglik hizmetlerinde deontoloji
kavrami etik kavrami yerine kullanilmakta olup, saglik hizmetleri sunumunda deontoloji
“ne yapmali” ya da “ne yapmamalr” sorularina toplumun belirledigi ve yaptirimlarla do-
nattig1 kurallar bilgisidir (Sayim, 2011, s. 51; Aydin, 2010, s. 108). Bu ¢ercevede saglhk etigi,
saglik hizmetleri sunumunda ahlaki davranislarin felsefi acidan temellendirilmesi anlamina
gelmekte olup, saglik profesyonellerine emanet edilen insan saghiginin degerinin farkinda
olunmasi ve hizmet sunumunda deger anlayisini temel almaktadir (Yiiksel, 2012, s. 9).

Saglik etiginin ortaya ¢itkmasina yol agan durum, tibbi bilginin saglik hizmetleri sunumunda
gelisigiizel kullanilmasinin yarattig1 sonuglardir. Bu sonuglarla ve gelecekte ortaya ¢ikabile-
cek sorunlarla yiiz yiize gelen ve bunlar: etik dig1 bulan saglik profesyonelleri i¢in bilimsel
olarak yapilmasi olanakli olana sinir koymak zorunludur ve saglk etigi bu sinirlama i¢in
gerekli olan normlar1 saglamakta ve bu normlarin ilgili disiplinlerin egitiminde 6gretilmek-
tedir. Buna gore saglik etiginden saglik profesyonellerinin ilgili alanda arastirma yaparken
veya meslegini icra ederken genel olarak neleri yapmasi, neleri yapmamasi gerektigi sorusu-
nu ve saglik hizmetleri sunumunda karsilagilan bir sorunu nasil ¢6zmesi gerektigi sorusunu
yanitlamasi beklenmektedir (Kuguradi, 2009, s. 35).

Meslek etigi grubundan olan saglik etigi, saglik hizmetleri sunumunda saglik profesyonel-
lerinin erdemli davranmak adina neleri yapmalar1 ve nelerden ka¢inmalar1 gerektigi hak-
kindadir (Cobanoglu, 2009, s. 14; Oguz vd., 2005, s. 86). Saglik etiginin saglik hizmetleri
sunumu ger¢evesinde ortaya ¢ikan “degerler sistemi” ile ilgili oldugu soylenebilir. Saglik hiz-
metleri sunumundaki deger sorunlarina yaklasimda "iyi” ve “kétii’niin hangi deger dl¢iile-
rine gore belirlenecegi, saglik hizmetleri sunumunda gerek “toplumsal’, gerekse “evrensel”
nitelikli degerlerin olup olamayacag, saglik etiginin temel tartismalaridir. Saglik etigi bu
temel tartigmalardan yola ¢ikarak, saglik hizmetleri sunumu ilgili bir “degerler sistemi” olus-
turmaya ve saglik hizmetleri sunumunda karsilasilan deger sorunlarina yonelik yaklagimlar:
belirlemeye ¢aligmaktadir (Arda, 2004, s. 26).

Saglik hizmetlerinde bilginin esitsiz dagilimi, saglik hizmetlerinin kamusal mal niteligi ta-
simasi, negatif ve pozitif digsallik tasimasi gibi nedenler piyasa kosullarinda etkin tiretim
yapilamamasina yol agmasi ve kamu otoritesinin saglik hizmeti sunumunda adaleti saglama
amaci tagimasi etik problemlerin de kaynagini olusturmaktadir (Tepecik ve Yazici, 2012, s.
382). Bu gergevede bilgi asimetrisi ve saglik hizmeti sunan kisinin iyi niyetini ve bilgilerini
kullanmada tekel konumunda olmasi, genel olarak saglik etigine duyulan gereksinimi agik-
lamaktadir. Saglik etiginin gerekliligi, daha ¢ok hekim ile hasta, uzman ile uzman olmayan
arasindaki asimetriden kaynaklanmaktadir. Bilgi asimetrisi para, ticret gibi maddi diizenle-
melerle giderilemedigi gibi, hukuki diizenlemelerle ve saglik profesyonellerinin hukuk yo-
luyla denetlenmesiyle de giderilememektedir. Saglik profesyonellerinin hastaya davranisi,
hastanin hekim ve hemsireye olan giiveni ile etik beklentilerine dayanmaktadir. Diger bir
husus ise, saglik hizmeti sunan kisinin neleri yapabilecegine ve her seyden 6nce tedavi ve
bakim hizmeti sunmaya istekli olup olmadigina iliskin tekele ve 6zerklige sahiptir (Koslov-
ski, 2009, s. 54-56).

Saglik Etigi Ilkeleri

M.O. 460-370 yillar1 arasinda Eski Yunanda yasayan ve hekimlik mesleginin sembolii ola-
rak kabul edilen Hipokrat, uygulamalarinda ve eserlerinde belli ahlaki ilkelere ve meslek
kurallarina yer vermis olup, s6z konusu etik kodlar yiizyillar boyunca kullanilagelmistir. Hi-
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pokrat Yemininde yer alan ifadeler tip uygulamalarinin yaninda saglik etigi icin de doniim
noktasidir. Giiniimiizde saglik etigi icinde yer alan kavramlar ilk kez burada dile getirilmistir
(Aydin, 2006, s. 13).

Saglik etiginde son yillarda yogun bicimde kullanilmakta olan ilke kavrami ve onun 6geleri-
nin kaynaklarini Hipokrata kadar uzatmak genel kabul gormekle birlikte, saglik etigi ilkeleri
ilk kez 1803 yilinda Thomas Pervical tarafindan yazili hale getirilmistir (Pervical, 1803).
Daha sonra 1847de biiyiik dl¢iide Pervicalin etik ilkelerine dayanarak Amerikan Tip Birligi
(American Medical Association) tarafindan etik ilkeler hazirlanmistir (Cobanoglu, 2009, s.
15).

Amerikan Tip Birligi tarafindan en son 2001 yilinda revize edilen saglik etigi ilkelerini asa-
g1daki gibi siralamak miimkiindiir (www.ama-assn.org, 2013):

+ Hekim sefkat ve saygt ile insan onuru ve haklari i¢in yeterli tibbi bakim saglamaya ken-
dini adamalidir.

 Hekim profesyonellik standartlarini muhafaza etmeli, profesyonel iliskilerinde diiriist
olmali, hekimlerin yetkinlik eksikligi ve etik dis1 davranislari ile saglik kuruluslarinin
etik dis1 davranislariyla miicadele etmelidir.

 Hekim yasalara saygili olmali ve ayn1 zamanda hastanin yarari i¢in gereken sorumlulu-
gu kabul etmelidir.

 Hekim hastalarin, meslektaslarinin ve diger saglik ¢alisanlarinin haklarina sayg: gos-
termeli ve hukuki kisitlamalar ¢ergevesinde hastanin sirlarini ve gizliligini korumalidur.

o Hekim tip egitimini stirdiirmek i¢in ¢aligmay1 siirdiirmeli, uygulama ve bilimsel bilgi
kapasitesini gelistirmeli; gerektiginde hastalara, meslektaslarina ve topluma faydali ol-
mak {izere yeteneklerini kullanmali, danigmanlik yapmalidir.

 Hekim, acil durumlar disinda, uygun hasta bakimi saglanmasinda gerekli tedavi ve hiz-
meti secerken 6zgiir olmalidir.

+ Hekim toplumun ve halk sagliginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesine katkida bulunacak
etkinliklere katilma sorumlulugunu kabul etmelidir.

« Hekim hastanin tedavisinde ortaya ¢ikabilecek olaganiistii durumlarin sorumlulugunu
kabul etmelidir.

 Hekim tiim insanlarin saglik hizmetine erisimini desteklemelidir.

Saglik etigi ilkeleri literatiirde farkli sekillerde sistematik hale getirilmis olmakla birlikte
(Sayim, 2011, s. 55-63; Cobanoglu, 2009, s. 17-19; Bahgecik, 2009, s. 70; Yildirim, 2008, s.
15-19), soz konusu ilkelerin genel olarak (i) yarar saglama, (ii) 6zerk olma ve bagkalarinin
ozerkligine sayg1 gosterme, (iii) zarar vermeme ve (iv) adil olma ilkeleri etrafinda toplandi-
g1 gortilmektedir (Beauchamp ve Childress, 2012). Aydinlatma, sir saklama, mahremiyete
sayg1 gosterme, diiriistlilk, ayrimciliktan kaginma, saygili davranma ve esit hizmet sunma,
iletisim ve onam, yeterligi olmayan hasta i¢in karar verme siireci, mesleki gizlilik temel ilke-
ler arasinda yer almamakla birlikte, saglik etigi ilkeleri olarak kabul edilmektedir (Williams,
2009, s. 37).

Toplum Odakl1 ve Hasta Odakl1 Saglik Hizmeti Ekseninde Etik ikilemler

Hekimler ve hemsireler saglik hizmeti sunumunda pek ¢ok etik ikilem ve etik problemle
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karsilasabilmektedir. Saglik hizmeti perspektifinde konuyu ele aldigimizda, toplum odak-
I1 saglik hizmeti ile hasta odakli saglik hizmetinin tedavi ve bakim siirecinde ortaya ¢ika-
bilecek etik ikilemlerde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Toplum odakli saglik hizmeti
ile hasta odakli saglik hizmetine vurgu yapan “halk saghg etigi” ve “klinik etik” arasinda
6nemli farkliliklar bulunmakta, bu durum saglik hizmeti sunumunda birtakim sorunlara
neden olmaktadir. Diger bir ifadeyle halk saglig1 etigi ve klinik etik ¢ogu zaman birbiriyle
catigmaktadir. Nitekim Schwartz ve arkadaslarinin yaptig: ¢alisma (2012), saglik profesyo-
nellerinin tedavi ve bakim siirecinde karsilastiklar1 etik problemlerin nedenini belirlemeye
calismakta ve etik ikilemlerin hem halk saglig1 etigi ve hem de klinik etik uygulamalarindan
kaynaklandig tizerinde durmaktadir.

Toplum odakli saglik hizmetine vurgu yapan halk saghig: etigi, toplumun ¢ikarini 6n pla-
na ¢ikarmakta ve sagligin gelistirilmesine yonelik faaliyetlere 6nem vermektedir. Bulasici
hastaliklar, dogal afetlerin ortaya cikardig: saglik sorunlari, yoksulluk ve aglikla miicadele
halk sagligi etiginin 6ncelikleri arasinda yer almaktadir. Hasta odakl saglik hizmetine vurgu
yapan klinik etik ise, bireyin ¢ikarlarina odaklanmakta ve hasta otonomisine 6nem vermek-
tedir. Halk saglig1 uygulamalar1 toplumun sagligini gelistirmeye yonelik faaliyetlere agirlik
vermekte, bu durum ise bireylerin saglik hizmeti ihtiyaci ve talebiyle ¢elisebilmektedir. Halk
saglig1 etigi ve klinik etik arasinda yasanan ¢atisma etik ikilemlerin kaynagi olarak goriilmiis
ve saglik hizmeti sunumunda etik problemlerin ortaya ¢ikmasina neden oldugu sonucuna
vardmistir (Schwartz vd., 2012, s. 82-83).

Saglik hizmeti sunumunda etik boyutu ortaya koyabilmek amaciyla Schwartz ve arkadaslari-
nin yaptig1 calismada, saglik profesyonellerinin yoksulluk, dogal felaketler ve savas durum-
larinda saglik hizmeti sunumunda karsilastiklari etik problemler ve etik ikilemlerin temelin-
de (i) kaynaklarin sinirli olmasinin, (ii) esitsizligin, (iii) uluslararas: yardim kuruluslarinin
politikalarinin ve giindemlerinin, (iv) hekimlerin ve hemsirelerin rolleri ve etkilesimleriyle
ilgili algilanan normlarin etkili oldugu gortlmiistiir (Schwartz vd., 2012, s. 83). S6z konusu
arastirmada yapilan vaka analizlerinde toplum odakli saglik hizmeti ile hasta odakli saglik
hizmeti anlayis1 arasindaki ¢atigmanin ortaya ¢ikardig: etik ikilemlere dair 6rneklere yer
verilmistir. Savasin devam ettigi bir Afrika iilkesinde yeterli ila¢ olmasina ragmen politik
kararlardan dolay: tiiberkiilozlu hastalarin tedavi edilmemesi ve 6liime terk edilmesi; salgin
hastaligin yasandig: bir Afrika iilkesinde bir hemsirenin toplum saglig1 hizmeti mi yoksa
hastanede tedavi ve bakim hizmeti mi vermesi gerektigi; yine bir Afrika tilkesinde herhangi
bir bulasic1 hastaligin tedavisi ile ilgili program déhilinde bagka bir hastaligin tedavi edilme-
mesi halk saglig1 etigi ile klinik etik arasinda yasanan etik ikilemi gozler 6niine sermektedir
(Schwartz vd., 2012, s. 83-85).

Schwartz ve arkadaglarinin yaptig1 calismanin ortaya koydugu sonucu, hekimlerin ve hem-
sirelerin halk saglig1 etiginin degerleriyle klinik etiginin degerleri arasinda yasadiklar: ¢a-
tisma ve bunun neticesinde yasanan etik ikilemler seklinde 6zetlemek miimkiindiir. Gerek
halk saglig1 etiginin gerekse klinik etigin hekim ve hemsirelere saglik hizmeti sunumunda
rehberlik edemedigi goriilmektedir. Bu noktada saglik hizmeti sunumu sirasinda etik prob-
lemlerin ve etik ikilemlerin yasanmaya devam ettigine dikkat ¢ekilmektedir. Kaynak dagi-
liminda esitsizligin ve adaletsizligin yaygin oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, saglik
hizmeti sunumunda hem toplum odakli hem de hasta odakli hizmet anlayisinin 6nemi or-
taya ¢itkmaktadir ve saglik profesyonellerinin de siirece dahil oldugu bir ¢6ztimiin gelistiril-
mesinde fayda vardir (Schwartz vd., 2012, s. 88).
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Saglik Etiginde Ampirik Arastirmalarin Onemi

Giinimiizde etik farkindaligin artmas: ve etik uygulamalarin gelistirilebilecegine dair ge-
nel kabul, her alanda oldugu gibi saglik hizmetlerinde de giderek belirgin hale gelmektedir.
Ozellikle saglik hizmeti sunumunda hekimlerin ve hemsirelerin etik degerleri goz oniinde
bulundurdugunu séylemek miimkiindiir. Kuskusuz saglik etigi dogru tercihleri yapmayi,
dogru bakim ve tedaviyi saglamayi, hasta ve hasta yakinlariyla etkin iletisim kurmay1 ge-
rekli kilmaktadir. Diger taraftan, teshis ve tedavi hizmetlerinin yiiksek maliyetli ve karmagik
olmasi, saglik hizmeti talebinin artmasi ve gesitlenmesi gibi nedenlerle saglik etigine olan
ilgi daha ¢ok artmustir. Ozellikle hekimlerin tedavi siirecinde aldiklar1 kararlarda ikileme
diismeleri, etik farkindalig1 artirmakta ve bu konuda rehberlik ve tavsiye ihtiyacini ortaya
¢ikarmaktadir.

Felsefi agidan etik kavramu ii¢ alanda incelenmekte olup bunlar1 normatif etik, uygulamali
etik ve meta etik olarak siralamak mumkiindir. Normatif etik, ahlak sisteminin temel de-
gerleri ve bu degerlerin gelistirilmesi tizerinde durmakta; uygulamali etik kiiltiirlerin, in-
sanlarin, toplumlarin ahlaksalliginin tanimlanmasi ve buna iliskin ¢aligmalarin yapilmasi
tizerinde durmakta; meta etik ise ahlakin nedenselligini analiz etmektedir. Uygulamali etik
kavraminin daha ileri asamasi olarak kabul edilen ve 6zellikle saglik hizmeti alaninda daha
¢ok karsimiza ¢ikan “ampirik etik”; normatif etik, uygulamali etik ve meta etigi biinyesinde
barindirmasi nedeniyle dikkat cekmektedir (Musschenga, 2005, s. 467-468).

Genel olarak etik ve saglik etigi alaninda literatiir gozden gegirildiginde, ¢ogunlukla betim-
leyici/normatif caligmalarin hakim oldugu goriilmektedir. Etik teori ve siyaset, yonetim, sag-
lik gibi alanlarda etik iizerine yapilan ¢ok sayida caliyma olmasina ragmen, ayni alanlarda
yapilan ampirik etik ¢aligmalari sinirli kalmistir. Tlgili alanda galigan akademisyenler/arastir-
macilar etik diisiinceyi tamamlayan etik arastirmalara olan ihtiyaca dikkat ¢ekmektedirler.
Kamusal yarar1 yorumlamada yoneticilerin 6nemli rolleri olmasina ragmen, sinirli sayida
¢alisma kamu hizmetlerinde yoneticilerin giincel etik problemlere iliskin tutum ve davra-
niglarini incelemistir (Geng vd., 2009, s. 75). Ortaya ¢ikan bu tablo siyaset, yonetim ve saglik
gibi alanlarda etik farkindalik i¢in ampirik etik calismalarinin 6nemini bir kez daha gozler
oniine sermektedir.

Diger alanlarda oldugu gibi saghk etigi alaninda da ampirik galismalarin eksikligi dikkat
¢ekmektedir. Her ne kadar son donemde saglik etigi literatiiriinde normatif-felsefi etik ana-
lizlerine oranla baskin bir sekilde ampirik etik ¢alismalar: 6n plana ¢iksa da, genel olarak
agirligin normatif etik calismalarinda oldugu goriilmektedir. Nitekim saglik etigi literatiirii
incelendiginde mevcut ¢alismalarin iki temel alanda toplandigini sdylemek miimkiindiir.
Bunlardan birincisi ampirik etikle ilgili kavramsal ¢erceve ile ilgili olup, normatif etik ve
ampirik etik arastirmalari arasindaki iligkiye odaklanmaktadir. S6z konusu makalelerin bir
kismi ise somut etik konular1 arastiran ve sosyo-ampirik yontemleri kullanan ¢aligmalardan
olusmaktadir (Salloch vd., 2012). Bu durum, saglik profesyonellerinin ve saglik yoneticile-
rinin etik farkindaliklar: ve etik karar verebilmeleri agisindan saglik etigi alaninda yapilan
calismalarda ampirik arastirmalara daha fazla 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir.

Saglik hizmetleri sunumunda toplum odakli anlayis ve insan odakl: anlayis arasinda ortaya
¢tkan gatigma ve bunun sonucunda saglik profesyonellerinin yasadig: etik ikilemin ¢6ziimi
noktasinda ampirik etik aragtirmalarinin katki saglayacagini séylemek miimkiindiir. Nite-
kim saglik hizmetlerinde etik degerlere ve normlara ait aragtirmalar: iceren ampirik etik;
ahlaki tartismalari, saglik hizmetleri sunumunda yaganan etik ikilemleri analiz etmeyi ve
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¢ozmeyi ve klinik etik danigmanligina ait sistematik ¢alismalar1 icine almaktadir (Forde,
2012, s. 517-518). Klinik uygulamalarla ilgili nemli bilgilerin ortaya konmasi ve teshis ve
tedavi siirecinde hekimlerin etik farkindaliklarini saglamasi agisindan saglik hizmetlerine
katk: saglayan ampirik etigin odag1 ¢ok genis oldugu igin, literatiirde derinlemesine miila-
kat, odak grup goriismeleri, kantitatif teknikler ve anket gibi ¢cok ¢esitli aragtirma yontemle-
rinin kullanildig1 goriilmektedir (Forde, 2012, s. 518-519).

Saglik hizmetlerinde etik ilke ve degerleri belirleyerek ve analiz ederek klinik uygulamala-
rin kalitesinin iyilestirilmesine katkida bulunan ampirik etik ayrica, saglik etigi literatiiriine
saglik hizmetleri ile ilgili katkida bulunmaktadir. Buna ilave olarak saglik hizmetleri sunu-
munda etik degerlerin saglik profesyonellerinin karar ve uygulamalarini nasil etkiledigini
gostererek, saglik etiginin faydali ve kullanish oldugu konusunda hekim ve hemsgireleri ikna
edebilir. Boylelikle ampirik etik, saglik hizmeti sunumu ve etik arasinda bir koprii islevi
gorebilir (Forde, 2012, s. 525). Burada dikkat ¢ekilen hususlar saglik etigi alaninda ampirik
arastirmalarin 6nemini ortaya koymaktadir.

Degerlendirme ve Sonug

Bireylerin izlemesi gereken ahlaki standartlar ve kurallar olarak kabul edilen etik, bireylerin
nasil davranacagini agiklayan ve tanimlayan ilkeler, degerler ve standartlar sistemi olarak
tanimlanmaktadir. Ahlaki davranis, eylem ve yargilari ilgilendiren bir konu olarak felsefe ve
bilimin énemli bir pargasi ve sistematik bir ¢aligma alani olan etik; ahlaki kavramlar: ve ah-
laki yargilar1 analiz etmekte, ahlaki tutumlarin ardinda yatan yargilar1 ele almaktadir. Etik,
insanlarin celisen istekleri ve bireylerin ¢atismalarini ¢oziimleyecek ilkelerin belirlenmesi
stirecine iligkin tartigmalar tizerinde odaklanmaktadir.

Siyaset, hukuk, ekonomi, yonetim ve medya gibi ¢ok genis bir alanda uygulama alan1 bulan
etik kavraminin yaygin bir sekilde yer aldig1 alanlardan biri de sagliktir. Etik kavraminin
mesleki deger yargilarini icerdigi diisiiniiliirse, yaklagik 2400 y1l 6nce yasayan ve modern
tibbin kurucusu olarak kabul edilen Hipokrat'n hekimlik meslegine iliskin belirledigi ilke-
lerin, etik deger ve ilkelerin temeli oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu agidan etik konusu
kapsaminda saglik etigi ayr1 bir yere ve 6neme sahiptir. Saglik hizmetlerinde hekim-hasta
iligkisinde var olan bilgi asimetrisi ve saglik hizmeti arzindan bagimsiz saglik hizmeti talebi
gibi saglik hizmetlerinin dogas: geregi ortaya ¢ikan tablo, saglik hizmetleri sunumu ilgili bir
degerler sistemi olusturmayi ve saglik hizmetleri sunumunda kargilagilan deger sorunlarinin
¢ozlimiine yonelik yaklasimlari belirlemeyi zorunlu kilmaktadir.

Saglik hizmetleri sunumunda, hekimlerin ve hemsirelerin iki deger arasinda karar vereme-
me durumu ile ¢ok sik karsilastiklarini séylemek miimkiindiir. Tedavi ve bakim siirecin-
de birden fazla se¢enegin bulunmasi durumunda, hangi segcenegin daha iyi olduguna karar
verme noktasinda hekimlerin ve hemsirelerin etik ikilemler yasadigi goriilmektedir. Etik
ikilemlerin ¢6ziimiinde net ve belirli kurallar bulunmadig: igin, 6zellikle tedavi ve bakim
hizmeti sunumu sirasinda hekim ve hemsireler biiyiik dl¢tide sikint1 yagamaktadir. Bu du-
ruma ilave olarak, saglik hizmeti sunumunda toplum odakli hizmet anlayisini esas alan halk
sagligi etigi ile hasta odakli hizmet anlayisini esas alan klinik etik arasinda da ¢atisma yasan-
makta ve bunun sonucunda etik ikilemler ortaya ¢ikmaktadir.

Son donemde yayginlik kazanan ampirik etik arastirmalarinin, saglik hizmeti sunumun-
da hekimlerin ve hemsirelerin kars: karsiya kaldiklar: etik ikilemlere ¢6ziim bulabilmek ve
saglik hizmetlerinde etik deger ve ilkeleri belirleyebilmek adina katkida bulundugu disii-
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niilmektedir. Nitekim ampirik etik aragtirmalari, saglik hizmetlerinde etik ilke ve degerleri
belirleyerek ve analiz ederek klinik uygulamalarin kalitesinin iyilestirilmesine yardimei ol-
makta, saglik etigi literatiiriine saglik hizmetleri ile ilgili katk: saglamaktadir. Her ne kadar
literatiirde ampirik etik aragtirmalarinin pay1 diisiik olsa da, saglik etigi alaninda yapilacak
ampirik aragtirmalar etik ikilemlerin ¢6ztimiine 6nemli katk: saglayacaktir.

Saglik hizmeti sunumunda 6zellikle hekimlerin tek basina karar verici durumundan karar
veren bir ekibin {iyesi konumuna gelmeleri, tedavi ve bakim siirecinde yasanan etik ikilemle-
ri bityiik oranda ortadan kaldiracaktir. Hekimlerin tedavi siirecinde ihtiya¢ duyduklar: nok-
tada bagvurduklar1 konsiiltasyon hizmetine benzer sekilde, karsilastiklar: etik ikilemlerde
dogru karar verebilmeleri i¢cin “Klinik Etik Danigsmanlik Hizmeti’ni hayata gecirilmesi ve
islevsellik kazanmasi gerekmektedir. Bu noktada halihazirda hastanelerde yer alan ve klinik
arastirmalarin etik ilkelere ve ilgili mevzuata uygunlugunu kontrol eden etik kurullarin is-
levsel hale getirilerek, tedavi ve bakim siirecinde karsilasilan etik ikilemlerde basta hekimler
olmak tizere saglik profesyonellerine danismanlik hizmeti verecek sekilde yeniden yapilan-
dirilmasinda fayda vardir.
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Abstract: Ethic which is used in terms of suitability to fundamental ethic values of human
behavior confronts us as a multi discipline concept attaching various meanings in a very large
area such as science, technology, education, health, environment, law, administration and
politics. Although scientists have difficulty to develop a common description to ethical concept, it
is observed that ideas surfacing on this matter gather around “principles, values and standards
system explaining and defining how individuals behave correctly’.

Health is leading among areas where human behaviors have to be “righteous” depending on
certain values, principles and standards. Concept which we could generalized as health ethic
focuses on the matter of what a health professional should and should not do when doing a
research in a related area or practicing their profession and how to solve a problem encountered
in a certain situation. Developments experienced in health sector lead to facing some ethic
dilemma during service rendering by health professional, and as a result ethic problems may
surface.

In this paper, in order to offer a remedy to ethic dilemma and ethic problems encountered
during service rendering by health professionals, information will be given on empirical
applications. In this context, primarily information will be presented about ethical and health
ethics concepts, and subsequently the effect of health ethics models on ethic dilemma will be
addressed and finally significance of empiric ethic studies and ethic consultancy service in the
ethical framework of health services will be emphasized.

Keywords: Ethics, health ethics, empirical ethics.
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