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OZET

Hasta haklar1 temel olarak insan haklarinin, degerlerinin ve 6zel olarak
da kisilik haklarimin saghk hizmetlerine uygulanmasini1 aciklamakta ve dayana-
g1 insan haklari ile ilgili temel bilgilerden almaktadir. Tip etigi kapsaminda
yararhilik, hastaya zarar vermeme, adalet, yasama saygi, hastaya kotii davran-
mama, gizlilik, ozerklige saygi, aydinlatilmis onam ilkeleri Hemsirelik Etik Kod-
larinda da yer almaktadir. Ulkemizde 1998 yilinda yeniden diizenlenen Hasta
Haklar1 Yonetmeligi hasta haklarim yasal boyutta ele alir ve korunmasim saglar.
Hemsirelik uygulamalarinda da hemsirelerin etik ilkelere ve etik kurallara dik-
kat etmesi bir zorunluluktur. Saghk kuruluslarinda hemsirelerin hemen tiimii,
bakim verirken siirekli etik ikilemlerle karsilasirlar ve dogru karar vermede giic-
liikler yasarlar. Bu giicliiklerin iistesinden gelmede, etik karar verme siirecinde
hemsireler etik kuramlardan ve etik modellerden yararlanarak etik ikilemleri
sistemli bicimde cozebilirler. Bu makalede hasta haklarina iliskin iilkemizdeki
son yonerge ve etik problem ¢6zme konusunda hemsirelere yonelik bilgiler veril-
mistir.

SUMMARY

Patient's Rights basically clescribe the application of the values into health
services and get it roots from the kriowledge relating human rfghts. ICN Code for
nurses covers alt the medical ethicat principles-beneficence, nonmaleficence,
autonorny. justice. respect to iffe, inforrned consent. confidentiality and veracity.
The Regulation on Patient's Bill of Rights whicli was revised by Turkish Government
in 1998 examines the Patient's Rights legally and enables them be protected. It is
art obligation for nurses to give care by applyiny to the ethical principles and
ntles. In al/ heath care settings, nurses confront with ethical dileinntas white they
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are performing nursing interventions and experience djfliculties. Nurses could
overcorne these difficulties by applying and using ethical theories and ethical
models and resolve ethical dilemmas systematicolly and easily. This paper
overviews recent regulation on Patient's Bill Of Rights and give sorne information
about ethical problem solving process for nurses.

GiRIiS

insan haklar1 kavrami tarihsel bir siirecin {rini olup, Eski
Yunan'dan giiniimiize pek cok. diisiiniirii ilgilendirmistir (Ozaydin 1999). Insan
haklar1 ilk kez 1215 yilinda Ingiltere'de taninmus, ancak ilk kez resmi
aciklamasina on sekizinci yilizyilin sonlarina dogru yayinlanan "Amerikan
Haklar Bildirgesi ve 1789 Fransiz Insan ve Vatandas Haklar1 Evrensel Bildirisi"
ile kavusmustur (Vural 1993). Insan haklarinin evrensel bir boyut kazanmasi
ise, Birlesmis Milletler Orgiitii’niin Kurulmasiyla gerceklesmistir. 1948
yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan yaymlanan "Iinsan Haklar
Evrensel Bildirisi" bireylerin insan olmakla kazandiklar1 haklar1 belirler
(Ozaydin,1999). Bu bildirge igerdigi 30 maddede, tiim insanlarin &zgiir, onurlu,
haklar1 bakimindan esit dagduklanni belirtmektedir. Ayrica insanlarin 1rk, renk,
cins, dil, din, inang, ulusal ya da toplumsal kéken ve maddi olanaklar
yizliinden ayricalik sahibi olmadigini, tiim insanlarin esit oldugunu
belirtmektedir (Vural 1993, Ustiin 2002). Bildirgenin iigiincii maddesi
yasama hakkina, 25. maddesi de herkesin en yiiksek bedensel ve ruhsal
saglik standartlarindan yararlanmasi igin, devletlerin hastalik halinde herkese
tibbi bakim saglayacak kosullar1 yaratacagina iligkindir. Yasama hakki, temel hak
ve ozgirliikler iginde en onemli hak 6zelligi tasir ¢inkii birey ancak bu
hakki korundugu siirede diger hak ve 6zgiirliiklerine ulasabilecektir.

Bedensel islevlerin bozuldugu hastalik durumunda, birey saglik
ekibinin yardimina ve bagkalarinin destegine gereksinim duyar. Gerekli
durumlarda hastaneye yatarak alisik oldugu ¢evreden uzak, tanimadig1 yeni bir
ortamda kalmak zorunda olabilir. Rol kaybi olan hasta, saglik ekibinin
isteklerine ve hastane kurallarina uymak durumundadir. En temel
gereksinimlerini karsilamasinda bile bazi1 kurallar konmustur. Bylece hasta
birey gili¢gsliz, etkin olmadigi, bagimli bir roldedir ve ¢cogu zaman kaygi ve
gerilim yagar. Saglikli kisi kendi haklarim1 koruyabilirken hasta birey,
hastalik durumunda haklarini isteme ve korumada gii¢gsiiz kalabilir.

HASTA HAKLARININ AMACI VE GELiSTIiRILMESI

Bireylerin hasta roliine girdikleri zaman sahip olduklar1 haklar
konusunda ilk kez 1973 yilinda Amerika'da hasta haklari ile ilgili bir
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bildirge yaymlanmistir. Bildirgenin amaci; hasta bakimina katkida bu-
lunmak, hastanin ve saghk ekibinin bakimda en iyi doyumu saglama-
sina yardimci olmaktir (Hatun 1995; Ozaydin 1999 Vural 1993).

Hasta haklari bildIrgesi hastanin;

1. ilgili saygili bakim alma.

2. Bakimindan sorumlu olan hekim ve hemsireyi isimleri ile bil-
me, tanima.

Tanisin' bilme,
Bakim ve sagaltim ile ilgili islemleri bilme.
Mahremiyetinin korunmasini isteme,

o g A~ w

Uygulanan sagaltimin risk ve secenekler' konusunda bilgilen-
dirilme.

~

Sagaltim ve uygulamalardan 6nce goriisiiniin alinmasini isteme.
8. Hastaligimin gidisini (prognoz)bilme,

9. Sagaltimni red etme

10. Hastane kurallarini bilme,

11. Taburcu olduktan sonra saghg1 icin gerekli olan
hizmetlerden (ila¢ kullanma, Kkontrollere gelme, saghk ekibi
iiyeleri ile nasil iletisime girecegi konusunda bilgilendirilme)
yararlanma konusunda bilgilendirilme,

12. Hastane faturasinin icerigi ve nasil 6denecegi konusunda bilgi-
lendirilme,

13. Kendi iizerinde yapilan arastirmalara katilip katilmama
konusunda karar verme,

14.  Olanaklar kapsaminda hastaneden hizmet isteminde
bulunma,

15. Kendi bakimu ile ilgili hastanenin diger saghk
kuruluslariyla olan iliskilerini bilme hakki oldugunu
belirtmektedir.

Hasta haklar1 temel olarak insan haklarinin ve degerlerinin saghk
hizmetlerine uygulanmasin1 a¢iklamakta ve dayanagini insan haklar ile
ilgili temel belgelerden almaktadir (Ballor 1999 Hatun 1995). Saghk hiz-
metlerinin herkes icin esit, ulasilabilir ve siirekli olmasi hasta haklari-
nin en 6nemli amacini olusturmaktadir.

Hasta haklarinin gelistirilmesi icin gosterilen ¢abalarin diger
amaclari;

1. Hastalara saghk hizmetlerinden tam olarak yararlanma konu-
sunda yardimci olmak ve sistemle ilgili sorunlarin olumsuz etki-
sini azaltmak,
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2.

Hastalarla saglik personeli arasindaki yararh iliskiyi destekle-
mek ve gelistirmek. 6zellikle hastalarin saghik hizmeti siirecine
daha etkin katimini cesaretlendirmek,

. Saghk kuruluslari, saghk personeli ve saghk ydneticileri arasin-

daki iletisim icin yeni firsatlar yaratmak. var olanlar1 giiclen-
dirmek,

. Temel insan haklannin korunmasinmi saglamak, basta cocuklar,

psikiatrik hastalar, yashlar ve agir hastalar olmak iizere tiim

hastalara sunulan hizmetin insancillagtinlmasim gelistirmektir
(Hatun 1995).

Daha iyi bir saghk ortam i¢in hasta ve saghk ekibi bu haklara bir-
likte sahip cikmahidirlar. Hasta haklarinin kapsami bazi uluslararasi
belgelerce gelistirilmistir. Bunlardan ilki, Diinya Tabipler Birligi'nin 1981
yilinda kabul ettigi "Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesidir. Daha sonralari
bu bildirge gelistirilmis ve iizerinde yeni eklemeler yapilmis olan, 1994
Amsterdam-Avrupa'da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi olustu-
rulmustur. Bunu 1995 Bali-Hasta Haklar1 bildirgesi izlemistir. Avrupa
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesinde hasta haklar1 alti ana bas-
likta toplanarak ayrintili olarak tanimlanmstir (Ustiin 2002):

o o1 bW DN P

Saghk hizmetlerinde insan haklan ve degerleri,
Bilgilendirilme,

Onay,

Gizlilik ve 6zel yasama saygi

Bakim ve sagaltim alma hakki

Bagsvuru (itiraz ve sikayet)

Ayni bildirgede hasta haklarinin gelistirilmesine yodnelik asagida

belirtilen eylemler belirlenmistir:

1.
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Saglik kurumlarinin, saghk personelinin, ve hastalarin sorum-
luluklari, yetkileri ve haklarmma iliskin 6zel yasa veya yonergeler
hazirlanmasi.

. Hasta ve saghk personeli arasinda iliski ag1 kurulmasi,

. Hiikiimetlerin hasta haklari alaninda ¢alisan kuruluslarin etkili

olmasin1 saglamasi1 ve bu tiir kuruluslarin kurulmasini des-
teklemesi.

. Ulusal diizeyde yapilacak sempozyum ve konferanslar ile hasta

haklar1 konusunda ortak duygu gelistirmek,



5. Medyanin katkisi ile hasta haklar:1 konusundaki duyarhhg art-
tirmak, yapici tartismalar1 uyarmak ve halki bilgilendirmek,

6. Hasta haklariyla ilgili degisik iilkelerin deneyimlerini degerlen-
dirmek.

Ulkemizde hasta haklarinin korunmasina yénelik bazi yasa ve
yonetmelikler incelendiginde bunlar arasinda en eskisi olan 1928 yilinda
¢ikarilan "Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz"1 icrasina iliskin Yasanin
(Tip ve Tipla ilgili mesleklerin uygulanmasina iliskin yasa) 70.inci maddesi,
yapilacak cerrahi bir girisimde hastanin onayinin alinmasindan s6z eder.
Ulkemizde hasta haklar1 yalmizeca 1961 yihnda cikarilan ve giiniimiiz
kosullarina uymayan 'Tibbi Deontoloji Nizamnamesi" ile diizenlenmistir
(Koroglu 1993). Bu nizamnamede saghik personelinin bir-binleri ile ve
hastalarla olan iliskilerine deginilmektedir. Son yillarda saghk alaminda
gelisen teknolojilere paralel olarak karmasiklasan tip uygulamalan,
saghik mesleklerinin duydugu sorumluluklar ve yasal yiikiimliiliiklerle
birlikte, hastalarin da haklar1 konusunda bilgilerinin artmasi ve
bilin¢lenmeleri. iilkemizde de hasta haklarinin yasal boyutta ele alinmasini
ve korunmasini saglamistir. Bu amac¢la Resmi gazetenin 1 Agustos 1998
tarih ve 23420 sayili sayisinda "Hasta Haklar1 Yonetmeligi" genis olarak
yer almistir (Ozaydin 1999, T.0 Basbakanhk 1998).

HASTA HAKLARI YONETMELIGI

Bu yonetmen amag, kapsam, dayanak, tanimlar ve ilkeler agisin-
dan incelendiginde hasta haklar1 asagida o6zetlenen maddeler halinde
belirtilniistir:

1. Saghk Hizmetlerinden Yararlanma Hakki
o Adalet ve hakkaniyete uygun olarak saghk hizmetlerinden
yararlanma hakki,
e Bilgi isteme.
e Saghk kurulusunu se¢cme ve degistirme.
e Personeli tanima, se¢cme ve degistirme,
e Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme.

o Tibbi gereklere uygun tani, sagaltim ve bakim,

o Tibbi gereklilikler disinda girisimde bulunma yasag.
e Otenazi yasagi,

o Tibbi 6zen gosterilmesi,
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2. Saghk Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakk1

Genel olarak bilgi alma

Kayitlart inceleme

Kayitlarin diizeltilmesini isteme
Bilgiyi kurallara uygun bi¢gimde alma

Bilgi verilmesi uygun olmayan ve énlem alinmasi gereken du-
rumlara personelin uymasi

Hastanin kendisi ile ilgili bilgilerin verilmesini yasaklama

3. Hasta Haklarinin Korunmasi

Ozel yasamina ve kendisine yonelik bilgilere saygi1 gdsterilmesi
Izni olmaksizin tibbi islemlere tutulmamasi

Bilgilerinin gizli tutulmas1

4. Tibbi Girisimde Hastanin izni

Hastanin onay1 vi'. izninin alinmasi
Sagaltimi1 red etme ve durdurma hakki

Cocuk veya diigkiin hastanin tibbi girisime katilmasi i¢in din-
lenmesi

Alisilmis olmayan sagaltim yontemlerinde hastanin onayinin
alinmasi1 ve yéntemin zararsiz olmasi

Onayin hukuka uygun alinmasi
Organ ve doku alinmasinda yasa ilkelerine uyulmasi

Aile planlamasi hizmetlerinde ve gebeligin sonlandirilmasm-
claki haklar

Onayin kapsamli olmasi

5. Tibbi Arastirmalar

Tibbi arastirmalara katilip katilmama konusunda hastanin
onayinin alinmasi

Goniillilerin korunmasi ve bilgilendirilmesi
Onayin alinmasinda uygun yontemlerin kullanilmasi

Cocuklar ve akli dengesi yerinde yada bilinci bozuk olan has-
talardan onay almada kurallara uyulmasi

Hastanin izni olmadan deney amaciyla ilaglar ve terkiplerin
kullanilmamasi



6. Diger Haklar
e Hastalarin giivenliginin saglanmasi

e Dini uygulamalarini yerine getirebilmeleri ve dini hizmetler -
den yararlanabilmeleri icin olanaklar saglanmasi

e Hastanin insani de@erlerine saygi gosterilmesi, hastanin ziya-
retc¢ilerin' kabul edebilmesi

e Kurum kosullar1 ve hastanin durumuna goére hastanin refa-
katc¢i bulundurma hakki olmasi

= Hastanin hizmeti diger saghk kurum ve kuruluslarinda da

alabilmesi

7. Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollari

e Hasta, haklarmmin ihlali durumunda ilgili kurumlara basvur-
ma, sikayet etme ve dava hakkina sahiptir. Saghk kurum ve
kuruluslari, devlet memurlar1 ve diger kamu gorevlisi personel
veya kamu gorevlisi olmayan personel de, hasta haklarim koru-
ma ve uygulamadan sorumludur. Aksi durumda ceza goriir.

8. Son Fliikiirnler

= Hasta haklan yazili duvar ilan1 olarak, gerek personel gerekse
hasta ve yakinlarinin okuyabilecegi bir yerde asilinalidir ve
brosiir olarak hastalara verilmelidir.

Gecikmeli de olsa bu yonetmeligin ¢cikarilmasi, hasta haklarinin
giindeme getirilmesi ve tartismaya acilmasi acisindan ileri bir adimdar.
Bu yonetmeligin hasta haklarini somut olarak gostermek ve insan onu-
runa uygun sekilde herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesine.
hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma
yollarini fiilen kullanabilmesine iliskin usul ve esaslari diizenledigi
fark edilmektedir (Inceoglu 1999). Ulkemizde bireylerin saghk
hizmetlerinden yararlanma olanaklari ve saghk hizmetlerinin isleyis ve
sunulus 6zellikleri goz oniine alinacak olursa bu yonetmelik
maddelerinin ne boyutta islev gorebilecegi ayri bir irdelerne konusu
olacaktir (Inceoglu 1999). Hastalarin haklarini bilip bilmemeleri, saghk
kuruluslannda saghk personelinin hasta haklarina saygi géosterme ve
hasta haklarin1 korumalarina yonelik iilkemizde son yillarda olduk¢a fazla
sayida ¢alismalar yapilmistir. Bu ¢alismalar, hekini ve hemsirelerin
sorumluluklari olmasina karsin, hasta haklarinin saghk personeli
tarafindan c¢ok iyi korunamadigini, hastalarin da haklarim
isteyemediklerini ortaya koymaktadir. (Bayik, Tiirkistan't 1992; Vural
1994). Vural'in konu ile ilgili olarak yiiriittiigii calismasinda hekim ve
hemsireler, hasta haklarinin koruma
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mamasi nedenleri arasinda; hasta sayisinin fazla olusu, hastalardan bu
konuda istek gelmemesi, saglik personelinin bu konuyu 6nemsememesi,
saghk ekibi iiyelerinin is yiikiiniin fazla olmasi, zaman sinirliligi, hasta-
larin egitim diizeylerinin diisiik olmasi ve anlama giicliikleri, bilgilen-
dirme sirasinda yararlanabilecekleri hastalara ait 6zel odalarin olma-
masl, fazla bilginin hastada korku yaratacagi, arastirmalara katilmak-
tan vazgececekleri gibi nedenleri belirtmislerdir (Vural 1994).

Hasta haklar1 hekimlik ve hemstrelik ahlak yasalan icinde de yer
almaktadir (Thompson, Melia, Bold 1994). Hemsirelik, bireyin saghgim
koruma ve gelistirme bu amacgla egitim ve damismanhk yapma hizmetle-
rini de icerdiginden hasta haklarinin korunmasi hemsirenin en 6nemli
bakim, egitim ve savunuculuk roliidiir. Bu nedenle hemsireler bu konuda
duyarh bicimde egitilmeli ve uygulamalarinda hasta haklarim koru-
rnandirlar.

HASTALARIN SORUMLULUKLARI

Hastalarin haklar1 kadar iyi bakim alabilmeleri icin iistlenmeleri
gereken sorumluluklar1 da bulunmaktadir. Rozovsky, hastalarin sorum-
luluklarini asagidaki bicimde belirtmektedir (Dugas 1983).

1. Bakim alan hasta, kendisi ile ilgili gercekleri diiriistce acikla-
mahdir,

2. Saghk ekibi ile iyi isbirligi icine girmelidir.
3. Hastane kurallarina uymahdir,
4. Sag 1ltimini siirdiirmeye yonelik caba gostermelidir.

Saghk personelinin hastalari, haklari yani sira sorumluluklari
konusunda da aydinlatmalari ve beklentilerini onlara iletmeleri gerekir.

ETIiK iLKELER

Tip etigi ilkeleri, bazen birkac¢i1 bir arada ve bir kac ilke altinda top-
lanmislardir. Ancak bugiin genellikle etik ilkeler soyle siralanabilir:
(Erdemir 1999).

1. Yararhlik ilkesi: Bu ilkeye gore saghk personeli hastayi sagal-
tarak acisini dindirmeli. ona yararh olmahdir.

2. Hastaya zarar vermeme ilkesi: Hastaya yapilan uygulamalar
ona zarar vermemelidir. Saghik personeli yapacagi uygulamalarda
risk etmenlerini iyi bilmelidir,
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3. Adalet/esitlik ilkesi: Saghik kaynaklari, ara¢ gerecler' sinirh
da olsa, hastalara esit davranilrnah ayirim yapilmamahdir,

4. Yasama saygi ilkesi: insanlar iizerinde deney yapilsa da yasa-
mina bir zarar vermemelidtr, insanin yasami korunmahdir.

5. Koétii davranmama ilkesi: Saghk personeli hastaya nazik, giiler
yiizlii olmali, onu dinlemeli ve kendi Onerilerini ona dostca
yonel t melidir,

6. Gizlilige saygi ilkesi: Hastanin bilgileri gizlilik i¢cinde saklan-
nr,ihdir.

7. Ozerklige sayg: ilkesi (otonomi): Saghk personeli sagaltmak
amaclyla uygulamalarda hastanin haklarina saygi gostererek,
bilgi vererek aydinlattiktan sonra, hasta ozgiir iradesi ile ser-
bestce ve kendi iradesi ile isleme katilmahdair.

8. Aydmlatilmis anam ilkesi: Hastanin kararlari i¢in tibbi bilgile-
rin aciklanmasini saglayan ilkedir.

Yukarida ac¢iklanan bir dizi ilke etik acidan karar vermenin teme-
lini olusturur. Bu ilkeler dogruluk. otonomiye saygi, zarar vermeme,
yarar saglama seklinde dort temel grupta da toplanabilir.

ETiK VE HEMSIRELIK

Hemsirelik Etik Kodlari, hemsirelerin insanlar, toplum, diger saghk
calisanlar: ile iliskilerinde ve meslegine iliskin sorumluluklar1 agisindan
etik ilkeleri icerir ve hemsireden daima hastanin zarar gormesine neden
olacak kararlardan ka¢inmasini. hastanin esenligini 3riikselten kararlar
almada tutarh davranmasini bekler (Ersoy. Goz 1999; Ulusoy 1992).

Amerikan Hemsireler Birligi tarafindan 1950 yihinda yazilan, Ulus-
lararas1 Heiwrnsireler Birligi tarafindan 1973 yihinda son seklinin verildigi,
"Hemsirelik Etik Kodu" da bir temel ilke olarak insana saygiy1 ve bunu
izleyecek yedi ilkeyl belirlemistir (Thornpson, Melia, Bold 1994). Bunlar;
yarar saglama, zarar vermeme, hastanin otonomisirdzerkligi, insana dogru
davranma, verilen so6zde durma, dogru sdyleme, o0zel bilgilerin gizli
tutulmasi ilkelerldir.

Yarar saglama ve zarar vermeme saghik personeli ile hasta arasinda
giiven olusturmada 6nemli rol oynar. Hernsirenin hastanin 6zerkligine
saygl gostermesi, onun secim ozgiirliigii ve bagimsizhgim destekledigini
gosterir. Ancak hastanin 6zerkliginin de simirIlhklan olmalhdir.
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Dogru davranma/adalet ilkesi. oziirliiler gibi risk gruplarimi adil olma-
yan sagaltim ve uygulamalardan korur, herkesin en iyi diizeyde bakim
almasim saglar. hasta ve saghk personeli arasinda baghhg: yansitir. Hem-
sire dogru soyleme diiriist olma ilkelerine saygi gosterme cabasi i¢inde
ancak hastaya tutamayaca@ sozler vermemelidir. Bu ilke hasta ve saghk
personeli arasinda baghhg: yansitir. Hemsire hastanmin gizli bilgilerini
saghk personeli disinda Kisilerle rastgele paylasmamalidir. Tanis1 belir-
lenmis hasta. hernsireden tanis1 hakkinda bilgi istedigi durumda hem-
sirenin yetkisi olmadig: icin yalan séylemesi veya aciklamada bulunma-
mas1 etik ikilemi dogurur. Bu ikilemde gizlilik, hastaya yarar saglama,
hastaya dogru sdylememe gibi karmasik bir dizi etik ilkeyi barindirmak-
tadin Burada hastanin yine 6zerkligi alikonulrnaktadir.

Tablo 1. Amerikan Hemsireler Birligi Henisirelik ntik Kodu (ANA).

1. Hemsire. insanin degeri ve biricikligine sayg ile sosyal ekonomik diizey. kisisel
tuturnlar veya saghk problerninin yapisi gibi 6zellikleri dikkate almadan hizmet verir,

2. Hemsire, hastamin bilgilerini mantikl bicimde gizlilikle saklar ve korur,
3. Hemsire.birey, aile ve toplumu yetersiz. giivenli etik olmayan dururrilardan korur.
4. Hemsire, bireylerin berasirelikle ilgili karar ve davramslarinda sorurniuluklarim kabul
eder.
Hemsire. herosirelik meslegi I¢in giic olusturur,
Hemsire. henisirelik uygulamalarinda 6lciit olarak, bireysel yeterllliklenni ve bilgisini
kullanir ve buna gore kararlar alr,

7. | lemsire, mesleki bilginin siirekli gelisimine katkida bulunacak etkinliklere katilir,

8. lierrisire,herrisirelik standartlarinin gelisimi ve uygulanmasinda mesleki cabalara
katilir.

9. Hemsire, yiiksek kalitede nernsirelik bakimini uygulamak icin, is kosullanni geli@ti-
recek mesleki etkinliklere katilir,

10. Hemsire, halkin temsil edilmesi, bilgilendirlirriesi ve benisirelik ineslep,inin biitiinlii-
giiniin korunmasi icin mesleki etkinliklere katilir,

11. Hemsire. toplumun gere ksinimlerini karsilamak Icin. toplumsal ve ulusal cabalarin
gelistirilmesinde diger saglik personeli ve vatandaslarla birlikte ¢alisir.

Bu tiir etik ikilemlerde hemsire, oncelikle Hasta Haklarim1 ve Hem-
sirelik Etik Kodu'nu goz oniine almalidir. Hemsirelik Etik Kodu incelen-
diginde, hemsirenin insanlar. toplum, diger saghk calisanlar: ile ilgili
sorumluluklarimi ve mesleki uygulamalarim I¢erdigi fark edilmektedir
{Terakye. Ocakc1 1995). Hemsirelik etik kodu daha ayrintih olarak asa-
gidaki ozellikleri yansitmaktadir (Tablo 1);
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e Hastamn clegerliligi ve biricikligi

e Hastanin kisisel dokunulmazlig:

e Hastanin korunmasi

e Hemsirenin sorumluluklari ve yiikiimliiliikleri
e Hemsirenin yetkilerini uygulamasi

e Bilgilendirilmis kararlar

e Arastirmalara hastanin katilmasi
e Bakim standartlarinin uygulanmasi ve gelistirilmesi
e Bakimin kalitesini gelistirmek iizere is kosullarinin iyilestirilmesi

e Hemsirelik imajmin gelistirilmesi

e Toplumun saghk gereksinimlerinin korunmasi icin isbirligi

Hasta haklari, tip etigi ilkeleri, hemsirelik etik kodu karsilastiril-
diginda birbirinin benzeri oldugu ayirdina vanlabilir. Etik kavramina
kavramsal cati1 ve terminolojik olarak bakilacak olursa, etik felsefenin
bir dalidir. Oncelikle etik ve ahlak kavram ne ifade etmekte dir? Etik
Yunanca'dan kok alir. Etik ahlak felsefesi anlamina gelir (Erdemir 1999).
Etik, ahlaki standartlarin, kararlarin, secimlerin, inanclann ve sorunla-
rin ortaya konmasi ve aciklanmasidir. Etik herhangi bir insan davrani-
sinin ahlaki acidan iyiligin!, veya kotiiliigiinii dogru bicimde yargilamayi
ogretin Ahlak genellikle, birey/ toplumun davranis standartlar1 anlamim
tasirken, etik ise ahlak bilimdir. (Thompson, Melia, Bold 1994). Ahlak,
davrams ilkeleri ve bireysel degerler alanmidir. Sosyal iliskilerimiz' diizen-
leyen, yoneten kurallardir. Etik ise; bilgi ve becerilerin ahlak ilkeleri ve
degerler iizerinde uygulamasinda karar verme becerisidir. Giinliik ya-
samda da ahlaki ikilemler yasami. Ornegin bir yardimsever sokaktaki
dilenciye para vermek istediginde dilencinin, bu para ile alkol alip icece-
gini hissettiginde vermekten aniden vazgecebilir.

Hemsireler dogumdan o6liime degin insanin degisik yasam evrele-
rinde bireylerin saghik bakiminda pek c¢ok kararlar alirlar. Bu kararlarin
pek ¢ogu hemsirelik bilgi ve deneyimlerine dayanir. Ancak bazi durumlar
vardir ki; hemsire kendisine "Acaba hangi davramis daha dogru, ahlaki
olarak yapilmasi uygundur?" sorusunu sorma geregini hisseder. Bu gibi
durumlar ve Kkararlar ahlaki kararlarin dizgeli bicimde verilmesini
gerektirir. Hemsirelik davranislan ve kararlar: bilissel deger verme siire-
cini icerir. Hemsirenin kararlarini, bireysel. mesleki ve sosyal degerleri
ayrica inanc¢ ve tutumlari, kurallar, standartlar, gecmis deneyimler,
onceki secimleri, felsefl teoriler. davramis aliskanliklari, kavram ve ilke-
lerden etkilenir (Thompson. Melia, Bold 1994). (")rnegin; klinikte yatak
sayisinin sinirl olmasi nedeniyle, taburcu olacak ancak hazir olmayan
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bir hastanin acele odadan cikarilarak acil bir hastanin yatinlmasi etik
bir davranmis midir? Yogun isi olan bir hemsirenin diger hastalara bakim
vermek icin siirekli ayn1 sorular1 soran, aym1 yakinmalar1 dile getiren
yash hastayr koridorda dinlememesi etik bir davraniy midir? Uyumak
istemeyen bir hastanin hastane kurallar1 geregi uyumaya zorlanmasi,
sosyal giivencesi olmayan bir hastaya giivencesi olan bir hastanmin saghk
karnesini kullanarak ila¢ saglanmasi ve sagaltiminin siirdiiriilmesi,
hastadan o6leceginin gizlenmesi, hekimin emri Ile hemsirenin beyin 6lii-
mii olan bir hastanin makineden baglantisim1 durdurmasi gibi karar ve
davranislar acaba ne derece etik tir? Dogum. diisiik olgusu, bedensel ve
akil saghg acisindan oziirlii yash hastalarin bakiminda, 6liim, organ
nakli, kanser, psikiatrik hasta bakiminda hemsireler yogunlukla bu tiir
etik ildlemler yasarlar. Etik ikilem yada catigsma; ahlaki acidan iki veya
daha fazla dogru davranis siirecini iceren ancak bunlardan birinin secil-
mesi ve uygulanmasi durumunda kalinan problemli bir durumdur,
Hemsireler belli kararlara ulassa da baskalar1 bu karardan memnun
kalmayabilirler. Hernsirenin etik karari1 en dogru. en ahlaki, en miikem-
mel ¢6ziim olmayabilir de.

Hemsireler etik acidan karar vermeden Once, karar verirken ve
karar verdikten sonra diisiinme siirecine girseler de. etik ikilemlerin
c¢oziimiinde her hemsirenin yaklasim asagidaki bicimlerde farkh olabi-
lir. Hemsireler,

1. Etik fikirlere ve kararlara ulasmak iizere iletisime girerler veya
daha iist otoritelere basvurabilirler,

2. Dogru ve yanhs arasinda istemeyerek hata yada ayirimcilik
yapabilirler,

3. Karsit goriislere karsin girisimlerde bulunabilirler,

4. Karsi goriisler olmayabilir ve hemsire girisimlerini gerceklesti-
rebilir,

5. Her seye karsin hi¢cbir davranista bulunmayabilirler.

Hemsireler, ancak etik kodlar, etik teoriler, etik ilkeler ve etik
karar verme siireci konusunda bilgili olacak olurlarsa. etik ikilemlerle
daha kolay bas edebilirler (Tiirlcistanli , Cam 1999).

HEMSIRELIiK BAKIMINDA, ETIK UYGULAMALARIN GERCEK-
LESTIiRILMESI iCIN NELER YAPILMALI DIR?

Hemsirelerin bakim verirken etik ilkelere uygun davramslar goste-
rebilmeleri icin asagidaki konulara dikkat etmeleri yararh olabilir (Ersoy
1998; Tiirkistaxili, Cam 1999);
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Hastalar ve hemsireler yeterince bilgilendirilmelidir,
Bakim sistemli bicimde sunulmalidir,

Hemsirelik bilgi ve becerileri kullanilmalhdir,
Hastalar korunmalidir,

Hemsirelik mesleginin biitiinliigii saglanmahidir.
Hasta haklar:1 korunmahidir,

Hastalara kisisel dokunulmazhiklan goz oniine alinarak, davra-
nilmahdar.

Hasta merkezli bireysel bakim uygulanmahdir,

Bakim planinda, hastanin bakimi, 6gretimi ve damismanhga ilis-
kin etkinliklerde hastanin katilimi saglanmahdir,

Tiim bilgiler dogru ve eksiksiz bicimde kayit edilmelidir.

Balurnda siireklilik saglanmalidir.
isbirlikci ¢cabalarla hemsirelik hedefleri ailelere ve topluma duyu-
rulmahdir.

HEMSIRELIK BAKIMINDA ETiK UYGULA1VIALARIN YAYGIN-
LASMASI ACISINDAN NELER SORGULANMALIDIR?

Saghk kurumlarinda hemsirelik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde etik
uygulamalarin yayginlasmasi1 acisindan asagidaki durumlarin tanilan-
nias1 hemsirelik yoneticileri ve egitimcileri icin yararh olacaktir;

1.

Hemgsirelerin etik sorumluluklarinin gelistirilmesi icin ne gibi
destek sistemlerine gerekleri var?

. Hemsirelik uygulamalannda hemsireler etik problemlerle bas

etmede ne derece kendilerini yeterli hissediyorlar?

. Saghik bakim sisternimizde hastalar haklarinin ne derece bilin-

cindeler?

. Etik sorunlarin ¢éziimiinde hemsireler diger saghk personeli,

hastalar ve hasta yakinlar: ile ne derece iletisim icindeler? Etik
kararlarda hemsireler onlara rehberlik edecek etik ilkeleri belir-
leyebiliyorlar m1? Uygulamalarda sistem, hemsirenin girisimleri
ile drtiismiiyor ise, hemsireler etik ikilemleri nasil ¢oziiyorlar?

. Hemgireler etik kararlarini etkileyen tutumlarini, inanglarini ve

degerlerini aciklayabiliyorlar mi?

Kurumlarda etik kurullar etik olgulari degerlendirmede ne derece
etkili oluyorlar?

. Hemsirelik 6grencileri etik uygulamalara ve kararlara iyi hazir-

laniyorlar m1? Bu hazirlikta en etkili yontem hangisidir?
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ETiK KARAR VERME SURECINDE, HEMSIiRENIN YARARIANA -
BIiLECEGI ETiK KURAMLAR

Etik ilkeler, etik kodlar ve mcsleksel uygulamalar: yonlendiren
rehberlere karsin, hemsireler bazen en iyi olabilecek etik davrams1 sec-
mede zorlamirlar. Hemsire kuramcilar bu amacla yararh olabilecek bazi
kuramlar gelistirmislerdir (Thompson, Mella, Bold 1994). Bu kuramlara
kisaca goz atilacak olursa, 6rnegin; Sonuca Dayal (Teleolojik) karar verme
kuraminda, tiim olasi1 secimler belirlenir ve sonuca dayalh olarak
degerlendirilir. En iyi davranis, en iyi sonucu, en biiyiik yarari, fayday,
en fazla mutlulugu, iyiligi getirecek olandir. Eger tiim sonuclar arzu edi-
len tiirden ise, en iyi davramis da en az zarar getiren olacaktir. Kurala
dayalh kuramlar da, Deontolojik Kuramlar olarak isimlendifilirler. En iyi
davrams; temel ahlaki ilkeler ve gorevleri (6rnegin. dogru sdyleme veya
soziinde durma gibi) saglayandir. Iimmanuel Kant'ir1 kuram en iyi deon-
tolojik kurami olarak kabul goriir. Kant, "Ulusal bir yasa olmas1 gereki-
yortnus gibi, davran' der ve yalanin her zaman kétii bir davranis oldu-
gunu soyler. Bir kisi bir baskasim1 belli bir amaca ulasmak icin asla kul-
lanmamahidir. Eger; bir hemsire davranislarimin gorev ve sorumluluklar:
baglaminda degerlendiriyorsa, karar verirken, ¢iktilar ve sonuclardan ¢ok
etmenler' diisiiniiyorsa, sonuclar ne olursa olsun bazi davranislarin
dogru yada yanhs olduguna inamiyorsa karar vermede, eger ona rehber
olan temel ilkeleri varsa ve bunlara ne olursa olsun basvuruyorsa. in-
sanlarin baskalar1 yarar gorsiin diye kullanilmasina karsi ise, ve toplu-
mun gereksinimlerinden c¢ok bireylerin gereksinimlerine 6nem verip
bunlara oclaklasiyorsa, Deontolojik Kurama uygun kararlar aldigr diisii-
niilebilir.

ETiK KARAR VERME SURECINDE HEMSIRENIN YARARLANA-
BIiLECEGIi ETiK MODELLER

Etik ilkeler, kodlar ve kuramlann yani sira etik modeller de etik
bir sorunun coéziimiinde diisiirmeye rehberlik ederek yardim eder. Pek
cok model gercekte birbirinin benzeri olup hemsirenin etik ikilemi dizgeli
bicimde ineelemesinde yol gosterir (Thompson, Melia, Bold 1994). Etik bir
ikilemle karsilasan hemsirenin, hemsirelik siirecine benzer su adimlari ve
yolu izlemesi isini kolaylastiracaktir.

L. Etik problemi belirleyiniz

2. Bu problem icinde etik konu nedir?
3. Etik kararda kimler etkili olacaktir?

4. Burada hemsirenin rolii ne olacaktir?
5. En kisa zamanda pek cok segenegi diisiiniin
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6. Her secenegin getirecegi kisa ve uzun erekli sonuglarini diisiiniin
7. Bir karara ulasin

8. Bu karar sizin hasta bakiminizla ilgili felsefenize ne derece uyu-
yor, degerlendirin

9. Karari uygulayip, sonuglarini izleyin ve bu bilgilerden gelecekteki
kararlarinizda yararlanin.

Etik karar verme siirecinde. etik ilkeler ve kodlann yani sira hem-
sirenin saglik ve hastalig1 bireysel ve mesleksel degerler olarak incelemesi,
hastaya nazik saygili olmasi baska deyisle entellektiiel ve ahlaki 6zellikleri
bir denge halinde kullanabilmesi, kurumun etik politikalarint bilmesi ve
diger saglik calisanlari ile isbirligi yapmasi gereklidir.

Hemgsirelere mezuniyet 6ncesinde ve siirekli egitimlerinde su etik
beceriler kazandirilmalidir;

e Kisisel duygu ve tutumlara bakmay1 bilebilme degerleri ¢6ziim-
leyebilme.

e Ahlaki ikilemleri anlayabilme,

e Olguyu analiz ederken, problem ¢6zme yontemlerine basgvura-
bilme,

e Danismanlik ve empati becerileri gelistirebilme,
e Elestirel diisiinme becerileri gelistirebilme.

Sonugta hasta haklarinin doyurulmasi ve hemsirenin etik Ilkeler
dogrultusunda bakim verebilmesi i¢in, hasta haklanni hemsirenin ve
ekip iiyelerinin bilmesi kadar hastalann da bu konuda bilgilendirilmesi
onemlidir. Baska deyisle yonetmelilderin hayata gegirilip gec¢irilmedigi
kontrol edilmelidir. Hasta haklarinin doyurulmasi ve hemsirelerin de etik
ilkeler dogrultusunda bakim verebilmeleri, etik ikilemlerle bas edebilmeleri
i¢in etik kodlar, etik karar verme siireci konusunda bilgi beceri ile yetismis
olmalar1, her saglik kurumunda da bu sistemli yaklagimin hizmetlerle
biitiinlestirilmesi ve bu yo6nde duyarlilik gelistirilmesi gereklidir.
Ulkemizde Tiirk Hemsireler Dernegi, Uluslararas1 Henisireler Birligi iiyesi
olmast nedeniyle hemsirelik Etik Kodunu benimsemis goriinmektedir.
Tirk Hemsireleri i¢inde, Hemgirelik Kodunun Yayinlanmas1 gerekldir.
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