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OZET

Hemsirelerin ugrasi alani olan bazi konular "insan haklan” ve "etik”
acisindan 6nemli sorunlara ve tartismalara neden olmaktadir.

GUnumuzde, saghkli bir gebelikten sonra, gene saglikli bir ¢evrede dog-
mak ve yasamini sirdirmek dogustan kazanilan devredilemez bir insan hakki
sayllmaktadir. Artik saglik calisanlarinin gorevi yalnizca insanlarin agn ve sizi-
larini dindirmek, hastalan iyilestirmek degildir. Saglikli yasamin bir insan hakki
olmasi, saglik ¢alisanlarinin ugrasi alanlarina toplumsal yasamin sorunlarini da
getirmektedir.

Cagdas tip teknolojisi ve tip gérisunin etik alanina getirdigi ve tim
saglik calisanlarinin buyuk duyarhlikla ilgilenmeleri gereken tartisma konulari
asagida sunulmustur.

SUMMARY

Subjects like "human rights', "patient rights" and ‘“ethic" that are in the
occupationalfield of nurses give to important questions and discussions.

Today, to be born in an healthy environment afier an healthy pregnancy
and to live an healthy environment is considered as an human right which cannot
be turned over or disclaimed. The duth of health staff is no more merely to cure
patients or to calm pain and grief of people. Since healthy life is an human right,
problems of the social life has become a part of health staffs occupation.

Subjects that contemporary medical view and technology have brought up
and all health staffshould be sensitively interested in are presented below.
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GIRIS
Etik kelimesi “ETHOS" kelimesinden dogmustur. “ADET anlamina
gelir. Daha basit ifade ile neyin dognu, neyin yanlis olduguna: gérev ve

zorunluluklara isaret eder. Butin mesleklerin 0Ozelliklerine gore etik
(ahlaki, ilmi veya tore bilim) insan haklarinin korunmasina yardim eder.

Etik tarihinin belli bash sorulari: “iyi nedir?" (dolayisiyla) "nasil
yasamak gerekir?”, “insan 6zgur midur-degil midir?” (dolayisiyla) "insan
nelerden sorumludur?”, “etik degerler nelerdir?” sorularindan olusmak-
tadir.

1. SAGLIK BAKIMINDA (HiZMETLERINDE) iINSAN HAKLARI
VE DEGERLERI

Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesinde (1994),
kadin ve erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygl gérmeye hakki
oldugu belirtilmektedir. Herkes, hastaliklarin 6nlenmesi ve saglik
bakimi icin yeterli 6lctide ¢aba gosterilerek saghiginin korunmasi ve ken-
disi icin edinilebilir en yiksek saglik seviyesine kavusma hakkina sa-
hiptir (Hatun 1995).

2. BILGILENDIRME

Saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin cn iyi nasil kullanilabilecegi
konusundaki bilgi herkes icin ulasilabilir olmalidir. Hastalar, durumlari
ile ilgili tibbi gercekleri, dnerilen tibbi girisimleri ve her bir girisimin
potansiyel risk veya yararlarini, 6nerilen girisimlerin alternatiflerini,
tedavisi/, kalmanin sonuclarini, tani, prognoz ve tedavinin gidisi konu-
larini icerecek sekilde saglik durumlari konusunda tam olarak bilgilen-
me hakkina sahiptir. Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermenin hasta tze-
rine acik ve olumsuz bir etkisinin olacagina inanmak icin gecerli bir
nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilir. Hasta, kesin olarak belirttigi
taktirde bilgilendirilmeme hakkina da sahiptir (Hatun 1995).

Ozellikle istenmeyen bir prognozun hastaya aciklanmasi her
zaman iyi sonu¢ vermez. Bazi durumlarda hastanin kalan yasam suresi
icinde, yapmasi gereken énemli isleri yapmasina olanak tanindigi icin
bu tutum olumlu bulunmakta: bazi durumlarda da olumsuz psikolojik
etkiler nedeni ile bu isler icin gerekli zamani ve hastanin émrunu
kisalttigi gorulebilmektedir. Hastaya gercek prognoz agiklanmadan 6nce
bu iki karsit durum 6zenle degerlendirilmelidir (Bertan, Guler 1995).

Ayrica, saghk kuruntuna kabul edilen hastalar, kendilerine hakem
saglik personelinin kimligi, mesleki durumu, o kurumda kaldigi ve
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bakildigi strece uyacagl kurallar ve rutin islemler konularinda bilgilen-
dirilmelidir (Hatun 1995).

3. RIZA BILDIRIMi-ONAY

Hastanin bilgilendirilmis onayl herhangi bir girisimin 6n kosulu-
dur. Kendi saglik durumu ile ilgili her tirli ameliyat ya da tedavilerin
uygulanmasinda bireyin onayini almak hasta haklarinda dnemli yer
tutan etik bir kuraldir (Bertan ve Guler 1995. Hatun 1995, Koku6z
1995).

Ozellikle arastirmalarda ve bazi yeni ilacglarin etkinliginin degerlendiril-
mesinde bu kurala aykiri davranildigi tezleri ileri strilmekte ve tarti-
siimaktadir. Hastaya yapilan her turli uygulamada ve arastirma duru-
munda “onayinin alinmasi” kuralina sikica uyulmalidir. Riza bildirimi
olasi her durumda yazili olmalidir. Hastanin saglhik durumunun riza bil-
dirimine el vermedigi durumlarda bu bildirim bir yakinindan (hastanin
yasal temsilcisinden) alinmalidir (Bertan, Guler 1995).

4. ARASTIRMALARDA ETIiK YAKLASIM

Hemsirelik arastirmalari insan Uzerinde odaklandigindan, insan
haklari konularinda bilgili olmak hemsirenin sorumlulugudur. Baska-
larinin arastirmalarinin yaratilmesi ve degerlendirmesine katilan hem-
sireler de insan haklarini dikkate almak zorundadirlar. Arastirmanin
amaci hemsireligi gelistirmektir, hemsireligin amaci ise, hasta ya da
saglikh bireye yardimdir ve éncelikli olanin bu konu oldugu unutulma-
malidir. Hasta zarar goériuyorsa uygulama ya da arastirma sonlandiril-
malidir (Terakye, Ocakgi, 1995).

Arastirmaya katilan bireylerin zarar gérmeme, arastirma konu-
sunda bilgilendirilme, kisisel dokunulmazlik ve hir irade haklarinin
korunmasi gerekmektedir (Hatun 1995).

Helsinki Deklarasyonu'na gore arastirmalar iki grupta toplanabilir
(http://www.vitroussociety, http: //www.medininrecht):

1. Terap6tik Arastirmalar: Bunlar dogrudan denek yararina olan
arastirmalardir. Yeni bilgiler de ortaya cikarirlar.

2. Nonterapo6tik Arastirmalar: Burada birincil amac¢ yeni bilgi
elde etmektir. Denege yararli olmak ikinci planda kalir.

Terapotik arastirmalarda minimal duzeyde de olsa risk olmadikca
denek konusunda endiselenilmez, ancak nonterapdtik arastirmalar
endise yaraticidir. insanlar tzerinde yapilacak biyomedikal calismalarin
amaglan, bunlarin tanisal olmalari, hastaligin etyolojisi ve patogenezini
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aciklayabilme yaninda tedavi ve korumayla ilgili yontemleri gelistire-
bilme yetisinde de olmalidir. (http://www.vitroussociety, http://vvww.
medininrecht).

Bilimsel arastirmalarda islem uygulanmayan "kontrol” gruplari-
nin konumu da etik kavramlari zorlamaktadir. Eger yapilan islem
kisilerin yararina ise 6rnegin bir bulasici hastalik sirasinda uygulanan
tedavi yonteminde bazi bireyler bu haktan yoksun edilecekse, bunun
dogru olup olmadigi etik ydonden tartismalidir (izmir Tabip Odasi 1991).
Ayrica arastirmalarin yayinlanmasinda da etik konular gbzardi edilme-
melidir (izmir Tabip Odasil996).

Arastirmalarda oncelikle hayvan denekler kullanilmalidir. Ancak
deney hayvanlarinin da saghginin gézardi edilmemesi gerekmektedir
(http://www.vitroussociety, http://www.medininrecht).

Fetls. cocuk ve zihinsel 6zurlt bireyleri kapsayan arastirmalarda
da etik sorunlarla karsilasiimaktadir. Bu gruplarin arastirmalarda kul-
lanilmasina neden olarak uygun alternatif denek nifusunun olmamasi
ve arastirma yapildiginda zararh uygulamalarin kesilecegi ya da yararl
uygulamalarin gelistirilecegi savlan ileri strilmektedir. GiUnidmuzde
fetisiin arastirmalarda ve tedavide kullanilmasi hentiz anlasmaya
varilmamis tartismali bir konudur (Cimete 1992).

Arastirmalarda kisiler hakkinda edinilen bilgilerin korunmasi da
son zamanlarda Ustinde durulan konulardan biridir. Bugin bir cok
Ulkede bireylerin, haklarinda ne kadar bilgi toplandigini (saglikla ilgili
olsa bile) bilme hakki vardir. Arastirma sonuclarinin bilimsel amaclarla
ilgili kisi ve kurumlar arasinda paylasiimasi sirasinda kisinin haklarinin
cignenmemesinc 6zen gosterilmelidir. Saglhk ¢alisanlarinin saglik hizme-
ti verdikleri vc/veya bilimsel arastirma kapsamina aldiklari Kkisilere
iliskin bilgileri, ulusal hukuk sistemler karsisinda saklama haklari
vardir (Bertan ve Guler 1995, Hatun 1995).

5. GIizZLILIK, MAHREMIYET VE OZEL HAYAT

Hastalarin sirlarini, onlarin élimlerinden sonra bile saklamak bir
etik kuraldir. Hastaya ait bilgiler, yalnizca hastanin acik izni veya mah-
kemenin kesin istegi Uzerine acgiklanabilir (Hatun 1995). Ancak, baska-
larina karsi islenmis sucglarda, bildirimde bulunarak kisinin sirlarinin
aciklamanin gerekliligi ve zorunlu olup olmadigi tartisma konusudur.
Turk Ceza Kanununun 530. Maddesinde de bu konu yer almaktadir.
Konuya 0zellikle bazi hukukcular ve emniyet yetkililerince getirilen
tartisma "bu Kisi bir katil ya da terdrist ise, bildirimde bulunarak baska
kisilerin saghgini korumak zorunludur" bigimindedir. Bu goérus tip fel-
sefesi acgisindan dogru karsilanmamaktadir. Eger bildirim, Kkisi lak-
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kinda bir sorusturmaya neden olacaksa dogal olarak kisinin saghk
bakimi alma hakkini olumsuz yonde etkileyecektir. Asil gorevi insanlara
bakim vermek olan saglik personelinden saglik bakimini engelleyecek
bir girisimde bulunmalari beklenmemeli, bu tur davranislardan 6zenle
kaciniimalidir (Soyer ve Balta 1996).

Hastanin tani, tedavi ve bakimi icin gerekli olmadikca ve ek olarak
hasta izin vermedikce, hastanin 6zel ve aile hayatina girilmez. Tibbi giri-
simler ancak kisinin 6zel hayatina saygl gosterilmesi durumunda yapila-
bilir. Ayrica saglik kumullarina basvuran hastalar, kisisel bakimlarini
yapacak saglk personelinin veya muayene ve tedavilerini yapacak
kurulularin, 6zel hayatlarinin korunmasini saglayan fiziksel 6zelliklere
sahip olmasini bekleme hakkina sahiptirler (Hatun 1995).

6. BAKIM VE TEDAVIYi SURDURME YA DA SONLANDIRMA,
INTIHAR, OTANAZI

Herkes, koruyucu bakim ve saghginin gelistirilmesi calismalarini
iceren, saghk ihtiyaclarinin karsilamaya yonelik yeterli saglik bakimi
alma hakkina sahiptir (Hatun 1995).

Hastanin tibbi tedavi alip almamasina karar vermek oldukca zor-
dur. Bu karar etik ve yasal iceriklidir. Hemsirelere “yasami korumalari
ve sdrddrmeleri" 6gretilir ancak, hastanin yasam kalitesi g6z 6niine
alinarak 6lmesine izin vermenin daha uygun oldugu zamanlar da olabi-
lir. Hasta haklarindan biri olan hastanin ézerkligi ilkesi saglik personeli-
nin “yeterli” hastanin herhangi bir tibbi tedaviden vazge¢cme kararina
uymasini gerektirir. Tedavinin uygulanmasini ya da kesilmesinin yara-
tabilecedi sonuc¢ hastanin 6lUmu olsa da, bu ilke dejismez. Hastanin
yeterliligi, kisinin karar verme yetisi (6zel bir karar verebilme yetenegi) o
kisinin anlama, iletisim kurma ve akil yuritme yetenekleri 6lctlerek
degerlendirilir. Yeterli hastalarin yasam sirdurtctu tedaviden vazgegme
haklari mahkemelerce onaylanmistir ve genel olarak tibbi etikgiler tara-
findan kabul edilmistir. Tedavinin hastanin iste§i Uzerine uygulanma-
masi, zararh bir tedavi sunulmasi degil, bir tedaviden vazge¢cmis oldugu
seklinde degerlendirilebilir (Amerikan Tip Birligi 1993, Orenlicher 1989).

Kisinin kendi yasamina son verme (intihar) hakkinin olup olma-
digi da tartisma konusudur. Salt 6zgurlikler agisindan kisinin yasa-
mina son verme hakki bulundujunun Gzerinde bir “genel anlasma"
oldugu soylenebilir. Ancak, kendini dldiirme girisiminde “rahat bir 6lGm
saglamak icin bireye yardim” konusunun yerine getirilip getirilmemesi
tartisiimaktadir (Amerika Tip Birligi 1993, Orenlicher 1989).
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Otanazi; dayanilamaz vc tedavi edilemez acilarini dindirme amaci
ile hastaya tibbi yolla, éldurtcu bir tedavinin uygulanmasidir. Son
zamanlarda o6tanazi halkin ve tip mesleginden bazilarinin destegini
kazanmaya baslamistir (Amerikan Tip Birligi 1993). istemli étanaziyi ve
aracili intihar yasallastirniayr amaglayan bir kurulus olan Hemlock
Dernegi' nin tdye sayisi gin gectikce artmaktadir. Hollanda ise 6tana-
zinin uygulandigi Glkelerin basinda gelmektedir. 1984 yilindan bu yana,
belli dlctlere uymak kosulu ile 6tanazi uygulayan hekimler dava edilme-
mektedir. S6zU edilen dlcitler (Amerikan Tip Birligi 1993):

1 Otanazinin hasta tarafindan agikca ve israrla istenmis olmasi
ve hastanin 6lmek istedigi konusunda hi¢ bir kusku kalmamasi,

2. Zihinsel ve fiziksel acinin agir derecede olmasi, hi¢ bir geri-
leme umudunun bulunmamasi,

3. Hastanin bu kararini bilgilendirildikten sonra ve 6zgurce verip
degistirmiyor olmasi,

4. Baska bakim seceneklerinden hepsinin denenmis olmasi ya da
hasta tarafindan reddedilmis olmasi,

5. Hekimin bir baska hekime de danismis olmasidir (Amerikan
Tip Birligi 1993).

Otanazi, hekimin ve/veya hemsirenin dogrudan yasami sona erdi-
ren bir eylemde bulunmasini (6rn, éldtruct bir enjeksiyon yapmasini)
gerektirir. Aracili intihar ise, hekim ve/veya hemsire hastaya, 6lumunu
kolaylastiracak gerekli araclari ve/veya kendi yasamini sona erdirmeye
yardimci olacak bilgiyi saglamasi ile gerceklesir. Aracili intihar kendi
yasaminl sona erdirmede hastaya otanaziye kiyasla daha 6zel bir yol
sunar. Hasta yasamini sona erdirecek eylemi kendisi gerceklestirmek
zorunda oldugundan bu yolla, son ana kadar kararini degistirip intihar-
dan vazge¢mesini saglayacak bir ek koruma da saglanmis olur. Ginu-
muzde hekimlerin ve/veya hemsirelerin 6tanazi uygulamayi kabul etme-
lerinin etik olup olmadigi henliz yanitlanmamis bir sorudur. Otanazi
Olcttleri icin sinirlarin  belirlenmesi son derece zor bir sorundur.
Simdilik bu sinirlarin nerede cizilecegi belli olmadigi icin, 6tanaziye izin
verme dnerisi rahatsizlik verici olmaktadir. Burada tibbin misyonunun,
halen gecerli olan iyilestirmeye ve rahatlatmaya adanmis bir meslek
oldugu unutulmamalidir. Hekimin/hemsirenin agri ve 1zdirabi dindirme
ve kendi bakimi altindaki 6lmek Uzere olan hastanin onuru ile 6zerk-
ligini koruma yukamlalaga vardir (Amerikan Tip Birligi 1993).
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7. ORGAN VE DOKU AKTARIMI

Yasayan insandan insana ya da oliden alinacak doku ve organ
transplantasyonu, tibbi oldugu kadar, hukuki, dini ve etik agidan bir
¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir. GUnumuzde organ transplan-
tasyonu konusunda ulkemizde ve dunya Ulkelerinde alman ortak karar
insan haklarina ve ahlaki degerlere tamami ile saygili bir uygulama
gercevesinde talebi karsilamak igin organ naklinin yapilmasi seklindedir
(Bertan ve Guler 1995).

Yasayan birinden, hayati bir organin transplantasyonu icin alin-
masinin bir cok sakincasi siralanabilir. Bunlardan birincisi kendi 6zgtr
rizasi ile de olsa bir kardesine veya yakinina organini bagislamada aile-
nin 6zveriye tesvik amaci ile psikolojik baskisinin buyuk rol oynama-
sinin yani sira, organ bagislayanla bu organ sayesinde hayata kavusan
arasinda mutesekkir kalma, hayatini ona borclu hissetme gibi psikolojik
komplikasyonlarda goérulebilir. Bir baska sakinca, kardesi veya diger bir
aile ferdi icin organindan birini verenin, hayati boyunca tek organla
yasamaya mahkum olmak durumunda kalmasidir. Bu bakimdan yasa-
yan birinin ¢ift organlarindan birini bagislamasi seklinde yapilan trans-
plantasyonlar, bazi 6zel istisnalar disina eskisi kadar sik yapiimamak-
tadir. Ulkemizde bu konu ile ilgili 29 Mayis 1979'da yururltge giren 2238
sayilli organ ve doku alinmasi, saklanmasi ile ilgili yasa yururluktedir
(Elmas ve Akkay 1993. Terziogln 1993).

Olulerden Organ alinirdi cesedin tahrip edilmemesi sart kosul-
maktadir. Tibbi etik ve hukuk acisindan 6nemli 6zelliklerden biri de,
yalnizca, bir organin alinmasina saghginda yazil ya da s6zlu olarak riza
gosterenlerden organ alinmasidir. Yasarken organ bagisina karsi olan-
lardan, 6ldukten sonra kesinlikle organ alinmamasi tUzerinde durulmak-
tadir. Oluden organ naklinin cerrahi ve hukuki agidan 6nemli olan yani,
bedenin tima ile 6lG, fakat alinan organin canh olmasidir. Bir dluden
canli organin alinmasinda hukuk ve etik bakimdan en dnemli sart,
organ bagislayanin 8lumunidn ve 6lim zamaninin tespitidir. Bugun etik
acidan kabul gdren 6lum tarifinde, insanin sahsiyetinin 6limun sem-
boli olarak beyin 8liumunin esas alindi§i goériilmektedir. 1981 yilinda
ABD Basbakanlik Komisyonu Tibbi ve Biyomedikal Etik Problemler Aras-
tirina Komiteside beyin dlumunu;

1 Dolasim ve solunum fonksiyonlarinin irrcversbl kaybi,

2. Tim beynin (korteks, spinal kord, beyin sapi) butun fonksiyon-
larinin irrcversbl kaybidir seklinde tanimlamistir (Soyer ve Balta 1996,
Terzioglu 1993).
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Organ bagislarinda, bagislanan organlarin alinmasi, saklanmasi
vc kullanima sunulmak amaci ile transportu icin gerekli masraflarin
6denmesi disinda, ticari amacla alinip satilmasi etik agcidan savunulur
bir durum degildir (Soyer vc Balta 1996, Terzioglu 1993).

Hukuk ve etik agidan 6nemli olan diger bir konu, yapay kalp,
yapay kalp kapakcidi, batta kalp pili takilan hastalarin 6luminden son-
ra hukuken bu yapay organlar élen kisinin bedeninin bir parcasi kabul
edildiklerinden bunlarin baska bir hasta icin kullanmak Uzere alinmasi
icin, tipki kendi organlari gibi ya 6liuminden 6nce o kisinin veya 6lum-
den sonra akrabalarinin onayinin alinmasi gerekmektedir. insandan
insana organ transplantasyonunun onemli bir yani da ¢ok kisith olan
organ bagislarindan yararlanma konusunda ayni organ nakline muhtacg
hastalardan hangisine 6ncelik taninacaginin belirlenmesinde ne tar kri-
terlerin uygulanacagidir (Soyer ve Balta 1996, Terzioglu 1993).

8. TUP BEBEK

Tup bebek Uzerine yapilan tartismalari sinirlamak oklukca guctar.
Dini gruplar buna dogal olmadigi icin karsi ¢ikarken, sosyologlar gcocugun,
annenin, babanin, kadinin statisunu tartismaktadir. Embriyonun sta-
tist ise hala yogun tartisilan konulardandir. Dondurularak saklanan
embriyolarin statiisi de belirsizdir. Bu embriyolarin ne yapilacagi:
anne-baba 6lUrse ya da anlasmazliga diuserse ne olacaklari, baskalarina
kullanilma durumlarn tartisma konusudur. Ovulasyonu olmayan kadin-
larda don6r ovumu, spermatogenezisi yetersiz erkekler icin dondr sper-
mi kullaniimasi vc uterusu gebelije uygun olmayan kadinlar icin tasi-
yici annelik (kiralik uterus) hemen hemen hig¢ bir Ulkede desteklenme-
mektedir. Cocugu tasiyan kadin gebelik stresince gelisen iliski sonucu
ya da fazla para almak icin ¢ocugu vermek istemezse ne olacaktir? Bu
durumda "gercek anne kim?” sorusuna yanit gerekecektir. Donér kul-
lanimi s6z konusu ise, aile ¢cocugun genetik ailesi degildir. Sosyal bir
ailedir. Bu ¢ocuga soylendiginde ¢ocuk kimlik kaybi yasayabilir, psiko-
lojik sorunlar gérilebilir. Bugin diinyada milyonlarca bebek tup bebek
uygulamasi sonucu dunyaya gelmistir. Bugiine dek bu ¢ocuklarin nor-
mal gérunmesi ile birlikte ileride ne olacaklari konusunda endise vardir
(Erdemir 1992. Hull 1990).

9. KONJENITAL MALFORMASYONLAR VE KALITSAL
BOZUKLUKLAR

Handikapli yeni doganin tibbi tedavi alip almamasina karar ver-
mek oldukc¢a zordur. Bazi Ulkelerde “beyin 6liumu tespit edildikten son-
ra tedavi sonlandinlmalidir” gérust gccerlidir. Beyin 6lumiU olmayan
ancak handikapl cocuklarin durumu tartisma konusudur. Bir ¢cok has-
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tane kendi bunyesinde doktor, hemsire yotnetici ve toplumsal kuru-
luglarin yoneticisi vb. den olusan bir etik komisyon kurmustur. Etik
komisyona anne-babalar da katilmaktadir. B komisyon ¢ocuga uygulan-
acak tedavinin yalniz belirli bir sire yasamini uzatacagina karar verirse,
tedaviyi sonlandirabilir. Bu kararda anne-babanin ve ¢ocugun doktoru
ile hemsirenin gorusleri agirlikidir. Etki komisyonlarda problem degisik
acilardan ele alindigindan, anne-babalarin diastnceleri anlasildigindan,
onlara destek saglandigindan ve kararin sorumlulugu paylasildigindan,
yararh bir uygulama olacagi séylenebilir (Cimete 1992).

10. CINSIYET SECIMi

Bu terim implantasyondan once ya da sonra sperm ayrimindan
istemli distge kadar, degisik yontemler araciligi ile dogacak bebegin
cinsiyetini saptama ve se¢im yapma olarak tanimlanmaktadir. Konunun
Ozellikle dogu toplumlari icin son derece 6nemli kaltarel temeli bulun-
maktadir. Ayrica, cinsiyet secimi igin kullanilan her yontemin kendine
0zgu etik sorunlari da vardir. Bu yolla “tip ayrimcilikta kullaniimis" ol-
maktadir. Gelecekte bu alanlarda sadlanacak gelismelerle, yalniz cinsiyet
secimi degil. irk ayrimi ve giderek Gstln irk uygulamalari yapiimayacagi
garanti edilemez. Bu ve benzer nedenlerle tlkemizde bu ydntemlerin
kullaniimasi yasaklanmistir (Bertan ve Guler 1995).

11. AILE PLANLAMASI

Birlesmis Milletler tarafindan 1974 yilinda Bukres'te duzenlenen
Diunya Nufus Koiferansi'nda “sahip olacadi ¢cocuk sayisi ve iki dogum
arasindaki stre yéninden bagimsizca ve sorumluluk yiklenerek karar
vermek, bu konularda yeterli vc etkin bir hizmete kavusmak, bilgi sahi-
bi olmak ve egitim gormek, herkese verilmesi gereken en dnemli insan
haklarindandir” seklinde bir karar oy birligi ile alinmistir. Bu hizmeti en
iyi sekilde vermek ve iyi bir danismanlik saglik personelinin 6nemli bir
gorevdir (Elmas ve Akkay 1993).

Aile planlamasi ¢alismalarindaki tartisma alani agirlikli olarak gebe-
ligin 6dnlenmesi konusundadir. Tip ve hukuk bilimleri yasamin sperma
ve ovumun birlesmesi ile basladigi konusunda gorisbirligi icindedir.
Boylece "bireyin kisilik haklari baslamis” sayilmaktadir. Bu durumda
bazilar1 gebeligin sonlandinlmasini "hukuksal kisilik kazanmis bir
canlinin yasamina son verme seklinde" algilayabilmektedir. Bu tur felse-
fi yaklasimlar daha ileriye goturilip yasamin ne zaman basladigini da
sorgulamakta, déllenmenin (fecondation) 6nlenmesinin bile yasamin
sonlandinlmasi demek oldugunu ileri surebilmektedirler. Cunki bu
gorust savunanlar sperma vc ovumun dollenmeden 6nce de canli oldugdu-
nu ileri surmektedirler. Ancak siklikla bu tuar tartismalar tip alaninin
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felsefe vc dusuin alanini ilgilendirmekte, toplum yasaminin zorlamalari
bu tdr goruslerin distince Uretme asamasinda kalmasi sonucunu getir-
mektedir (Bertan ve Guler 1995).

12. YASLILIK

ihtiyarlik bir hastalik degildir; ama giinden giine ¢oken, umudu
kinlan, yalnizhga gémdulen, issiz, gig¢sluz, essiz, dostsuz kalmis yasl
insanlar, gerek fizyolojik, gerek psikolojik bakimdan c¢cokmektedir. Bu
durum bir ¢ok etik sorunu da beraberinde getirmektedir (Deger 1993,
Terzioglu 1993). Hastalik durumlarinda coju zaman yasli evinden
ayrilmak ve tedavi olmak istemez. Bu durumda bireyin 6zerkligi ortaya
¢ikmaktadir. Etik sorunlar hastanin etkin tedavi olmak hakki, tedaviyi
reddetme hakki ve gevre baskisindan kurtulma hakki gibi durumlardan
kaynaklanmaktadir. Boylesi durumlarda bireyin 6zerklik sinirini gizmek
oldukca zordur. Temel etik ilkelerden biri olan 0zerklije saygi gos-
termek, hastaylr kendi haline birakmak etigin yararlihk ilkesi ile c¢elis-
mektedir (Deger 1993).

13. IDAM CEZASI VE iSKENCE

Tip ahlaki acisindan idam cezalari ve iskence buyuk sorun olus-
turmaktadir. Uygulamada idam cezasi uygulanmadan ©Once gorevli
hekimden "idam edilmek” icin saghginin yerinde olmasini” raporla bel-
gelemesi istenmektedir. Esas gorevli 6lumu 6nlemek olan kisiden bir tar
idam karari istemek etik yénden uygun degildir (Bertan ve Guler 1995.
Gemnalinaz 1994). Hemsirelerin, 6zellikle hekimler tarafindan kabul edil-
mediginde idamlarda yer alabilecegi kaygisi vardir. Amerikan Hemsireler
Birligi Etik Koinitesi'nin 1983'te aldigi karara gore, “bir hemsirenin
bireysel gorist ya da 6lum cezasinin ahlaka uygunlugu ne olursa
olsun; bir insanin éldirdlmesine katkida bulunmasi, hemsireligin yasal
ve profesyonel standardinin ve hemsirelik yemininin ihlali” kabul edil-
mektedir (Jama 1993).

iskencede 6nemli olan nokta ise; bir tutuklunun ya da mahku-
mun iskence sonrasi hastalanmasi durumunda tibbi yardimda bulunul-
mamasidir. Bu tutum iskencenin surdurdlmesi anlamina gelir: etik
acidan mutlaka tibbi bakimin saglanmasi gereklidir (Soyer ve Balta
1996).

14. BEKARET MUAYENESI

Iinsan haklar aleyhine her tir tutum, davranis vc eylem bicimi tibbi
etige de aykiridir. Bireylerin bedenen, ruhsal ve sosyal anlamda saglikli
olma durumunu bozacak her turli uygulama, insan saghgina hizmet
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eden tip bilimi ve uygulamasina taban tabana ters duser. Kadina kendi
O0zgur istemi disinda yapilan jinekolojik muayene insan haklan kavra-
minda da. tibbi etige de ters duser (Dogan 1996).

15. HALK SAGLIGI HIZMETLERININ SUNUMUNDA ETIK
ILKELER

Halk sagilgi hizmetlerinin sunumunda saghkli Kisilere ve topluma
hizmet sunarken ve koruyucu saglk hizmetleri uygulamalarinda etik
ilkelere bagh kalinmasi gerekir. Saglik hizmetleri uygulamalarinda etik
ilkelere bagh kalinmasi gerekir. Saglik hizmetleri sunumunda saglhk
personelinin hizmetin kullanicilari yerine gecerek onlar adina kararlar
alabilmesi etik degerlere uygun degildir. Hizmeti kullananlara kendi bi-
lincli secimlerini yapabildikleri, katilimci, demokratik ve insan hak-
larina uygun bir ortam yaratilmahdir. Saglik hizmetlerinin planlama,
orgutleme ve sunumunda hasta merkezli yaklasimlarin yerine saghgin
korunmasi vc gelistirilerek stirduridlmesi amaci gudulmelidir.

Toplumsal kaynaklar dunya genelinde sinirhidir, bu ytzden hizmet
sunumunda o6ncelikle risk gruplari belirlenerek, temel saglik hizmetleri-
nin bu esitsiz kesimlere 6ncelik vermesi gerekir (Halk Saghg: ve Tibbi
Etik Calisma Grubu Raporu 1994).
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