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Etik, ahlaki olanin 6ziinii ve temellerini arastiran, insanin kisisel veya toplumsal yasamindaki ahlaki davraniglar ile
ilgili sorunlari ele alip inceleyen ve sorgulayan bir felsefe dalidir. Etik ikilemlerde farkli ilkelerin veya kurallarin, yol
gGsterici olarak es zamanli ve birbirine yakin adirlikli olarak devreye girmesi, her birinin farkli bir davranis

segenegdinin yeglenmesini gerektirmesi s6z konusudur. Etik karar verme, son ¢6ziimlemede bir sorun ¢bézme
sdrecidir.

Sagdlik alaninda geleneksel tutum, hastanin iyiligi/yaran dogrultusunda saglik profesyonelinin karar vermesi
seklindedir. Ebe/hemgirenin mesleki bilgi ve becerisi, deneyimi, saglik ekip lyeleri ile olan iletisiminin niteligi,
calisilan kurumdan kaynaklanan cesitli faktdrler 6zerk karar verebilme yetisini, dolayisiyla etik karar verebilme
dlizeyini etkilemektedir. Literatiirde ebe/hemsirelerin en ¢ok yasadiklari etik ikilemler arasinda; doktor istemi,
hasta ve ailesine tani, tedavi ve prognoz hakkinda bilgi veriimemesi, gérev, yetki ve sorumluluklarinin belirsizligi,
hastaya yanlig ilag uygulanmasi, hastanin bagimsizligina énem verilmemesi, hasta (izerinde izinsiz arastirma
ydritilmesi yer almaktadir. Genellikle ebe/hemsgirelerin ¢agdas bakim modelinin gereklerini yerine getirirken
yasadiklari ya da yasayabilecekleri etik ikilemler; ahlak ve etik degerlerin, yiikiimliliklerin catismasi olup,
cogunlukla saglk bakimi hizmeti sunumu sirasinda yasanmaktadir.

Bu derlemede ebe/hemsirelerin saglik hizmeti sunumu sirasinda etik karar verme slregleri hakkinda bilgi
verilirken saglk hizmetinde etik, etik degerler, etik ikilemler, etik karar verme ilkeleri ve etik karar verme modelleri
tartisiimisgtir.

SUMMARY

Ethics is that which investigates the essence and foundations of the moral, personal or It is a branch of
philosophy that examines and questions the problems related to moral behavior in social life. In ethical dilemmas,
the use of different principles or rules as a guide It is in question that they are activated simultaneously and close
to each other, and each of them requires a different behavior option to be preferred. Ethical decision making is a
problem-solving process in the final analysis.
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The traditional attitude in the field of health is that the health professional makes a decision in line with the
patient's well-being/benefit. The professional knowledge and skills of the midwife/nurse, experience, quality of
communication with the health team members, various factors arising from the institution of work affect the ability
to make autonomous decisions, and therefore the level of ethical decision-making. Among the most common
ethical dilemmas experienced by midwives/nurses in the literature are; doctor's request, not informing the patient
and his family about diagnosis, treatment and prognosis, uncertainty of duties, authorities and responsibilities,
wrong medication administration to the patient, not giving importance to the patient's independence, conducting
unauthorized research on the patient. Ethical dilemmas that midwives/nurses experience or may experience while
fulfilling the requirements of the contemporary care model; It is a conflict of moral and ethical values and
obligations, and it is mostly experienced during the provision of health care services.

In this review, ethics, ethical values, ethical dilemmas, ethical decision-making principles and ethical decision-
making models in health care are discussed while giving information about the ethical decision-making processes

of midwives/nurses during health service delivery.

insan sosyal bir varliktir ve bir arada yasamasi
icin birtakim kurallara uymasi gerekmektedir. Bu
kurallar ahlak kurallarnidir. Zamanla, kisiler neyin
iyi ve dogru oldugunu sorgulayip felsefe yapmaya
baslamiglar, bdylece etik kavrami ortaya ¢ikmistir.
Etik, ahlaki olanin 6zlnl ve temellerini arastiran,
insanin kisisel veya toplumsal yasamindaki ahlaki
davraniglar ile ilgili sorunlari ele alip inceleyen,
“iyi nedir?”, veya “ne yapmaliyiz?” gibi sorulari
sorgulayan bir felsefe dalidir (1).

Etik tartismalarinin temeli “insanin eylemlerini
ahlaki bakimdan degerli ya da degersiz kilanin”
ne oldugudur. Clnki insan, yapisi geregi, istek-
leri dogrultusunda digerleri ile gorus birligi iceri-
sinde olamamakta, cgelismekte, degisik karar ve
tepkiler verebilmektedir. Etik, celisen istekler
konusunda bireylerin ¢catismalarini ¢bziimleyecek
ilkelerin belirlenmesi strecine odaklansa da,
alternatifler arasindan segim yapma islemi olan
bireyin karar verme segiminin etik cerceveler
icerisinde olmasi her zaman mimkin olamamak-
tadir. Bu baglamda her kararin etik sonuglara
neden olmayacagindan s6z etmek mimkundir
(2,3).

ETiK SORUN - ETIK IKILEM - ETiK iHLALI

Etik sorunlar, davranisin iyi olmasiyla ilgili tered-
dutlerin veya itirazlarin ortaya ¢iktigr durumlardir.
Davranigi belirleyen zihinsel suregte de davra-
nisin sergilendigi toplumsal ortamda da soz
konusu olabilirler. Etikle ilgili sorunlu durumlar
cercevesinde “ikilem” ve “ihlal’gibi iki ana kate-
gori bulunmaktadir. ikilemi, kurala baglanmamis
durumlarda karar vericinin yasadigi se¢im soru-
nu; ihlali ise mesleki eylemi dizenleyen standart
kurallarin g¢ignenmesi olarak tanimlamak mim-
kindur (2,4).

Etik ikilemlerde farkli ilkelerin veya kurallarin, yol
gosterici olarak es zamanli ve birbirine yakin

agirlikli olarak devreye girmesi, her birinin farkli
bir davranis segeneginin yeglenmesini gerektir-
mesi s6z konusudur. Bu durumda bir ilkeye
uygun davranmak bir digerine aykiri olmayi; bir
baska deyigle bir degeri korumak bir digerini
harcamayi zorunlu kilmaktadir. Etik ihlali ise
davranisin belli bir / birkag ilkeye veya kurala,
tereddlide yer birakmayacak bigimde aykiri
olmasini ifade eder. Genellikle ilkeler arasinda
ikilemlere dusuldagund, ihlal edilenin ise daha
cok kurallar oldugunu sdylemek olanakhdir (4,5).

TIPTA ETIK iKILEMLERiI GEVRELEYEN
SORUNLAR

-Karar vermek igin genellikle zamanimiz azdir!

Karar verme zaman gerektirse de, gereken
sinirsiz bir zaman degildir. Telag! biraz azaltmak,
konuya yogunlasarak soruna irdeleme slreci
Uzerinden yaklagsmak, deneyimli meslektaslarin
goruslerini almaya galismak, daha dogru bir karar
verebilmeyi saglayacaktir (4).

-Etik kararlarda her olgu farklidir!

Tarih boyunca degismeyen ve degismeyecek
olan, hekimlerin her olguda herhangi bir
hastalikla ve herhangi bir hasta insan ile dedgil,
kendine ait 6zellikler tasiyan bir hasta ile karsi
karsiya olduklar gergegidir. Gerek hekim, gerek
hemsire, gerekse saglik sistemi, her seferinde
belirli bir hastanin bireysel sorunlar ile karsi
karsiyadir. Hastalarin her biri, kendine 6zgu
kisilerdir. Bu nedenle etik ikilem yaratmis olguda
da, benzerliklerin etkisinde kalmadan, verilerin
Ozenle analiz edilmeleri gerekir.

Hekim, karsisindaki hastanin belirli bir hastaligi
Otesinde Ozel bir yasam &ykusune, bir kdltirel
cevreye, belirli bir inanca, aile ve dostlara sahip
oldugunu daima g6z 6nlnde bulundurmaldir.
Hekim ile hasta arasindaki, bazen catismaya
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varabilen gorus ayriliklari, ¢ogu kez "degerler
sisteminin" farkliliklarina dayanir. Hekim ile hasta
genel olarak ayni hedefi tasisalar da, bazen
amaca giden yolda arag, bazen de amag¢ konu-
sunda anlagsmazlik dogabilir. Bu insanlarin gesitli
kavramlara yukledikleri de@erlerin farkliliklarindan
kaynaklanir. Bu degerler, oldukc¢a bireye 6zgu-
durler. Pellegrino ve Thomasma, hiyerarsi olustu-
ran bu degerleri 4 grupta toplar (6).

1. En idstiin "iyi": Bir hastanin en Ustln iyisi,
diger iyilerinin Gzerinde yer alir. Bu, hastanin
tasidigi bir dini inang ya da hicbir seye inanma-
masi olabilir. Bu "iyi"mizin, belki de bilincinde
degilizdir, fakat o vardir ve yasamimizla bitinles-
mistir. Bu "iyi", kaginilmaz olarak kararlarimizi ve
davraniglarimizi belirler. Biri igin en blylk "iyi"
cennete gitmekse ve inanigi, kan aldiginda cen-
nete gidemeyecegini soyliyorsa (bu sav ¢ogu-
muza sagina gelebilir), kendisine kan verilmesini
reddedecektir.

2. Ikinci siradaki "iyi": Kendi kararimiza verdigi-
miz deger. Baskalarinin, benimsemeseler de
degerlerimize saygi goOstermelerini isteriz. Bu
"iyi", kendi kararimizi verebilmek ve baski gérme-
mek konusundaki hassasiyetimizin ifadesi olan
degerimizdir.

3. Belirlenmig "iyi": Belirli bir durumda, belirli bir
karari verebilmek. Ornegin meme kanserinde
nasil bir operasyon yapilacagina karar vermek.
Radikal ya da radikal olmayan operasyon? Bu
"iyi", amaca giden yolda "ara¢"I aramaktadir. Ve-
recegimiz karar, aslinda "en Ustin iyi"mize
baghdir (Saglikli kalabilmek igin daha iyi bir sans
yakalamak mi, risk alarak memeyi kaybetmemek
mi 6nemli?). Secimde bulunma olanagina sahip
olmamiz, karar verme ve dinya goérisumizin
saygi ile kargilanmasi hakkimiza dayanmaktadir

(4).

4. Biyomedikal "iyi"/hastayr hekime yénlen-
diren, "saghgim", "agrilarrmin giderilmesi"
seklinde ifade ettigi degerleri: "Hasta oldugum
icin hekime giderim. O bana baz tavsiyelerde
bulunur. Ama hekimin benim igin tanimladigi
biyomedikal iyi, daha Ust derecedeki 'iyi'lerim ile
celisebilir."

Ornegin; Meme kanserli kadin élmek istemez.
Ama memesinin alinmasi, kendisi i¢in "iyi" olanlar
arasinda "en ustln iyi" olarak tanimladigi guzel-
ligi zarar goreceginden, memesinin alinmasini
(radikal mastektomi) reddeder. Bunlardan hangi
sonucu ¢ikarmaliyiz? Hekim, kendi degerlerini mi
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degistirmeli? Hekim igin hastasinin yasami en
Ustin deger olmamali mi? Genellikle hekim ve
hasta, neyin nasil yapilmasi gerektigi konusunda
anlagirlar. Ama buyluk bir deger catismasi
meydana gelmisse, hekim hastasinin segimine
sayg! gostermelidir (4).

ETiK IKILEMi AYIRT ETME KARARA
VARABILMEDE ADIMLAR

Alman tip etikgisi Stella Reiter Theil, tip hizmeti
veren bireyin, etik ikilemi algilamasi ve karara
yonelmesi surecinin alti temel adimi igerdigi
g6riustndedir:

ilk adim: Duyarhilhik kazanmak

Olguda hangi ahlaki sorun oldugunu ayirt etmek,
hekim davranisinin etik boyutunu sorgulayabil-
mek.

ikinci adim: Motivasyon

Tibbi durumlarin etik yonind ayirt etme becerisi
kazanmak, bu durumlarda kendi ahlaki tutumu-
muzun farkina varmak (4,7).

Ugiincii adim: Yénelim-Oryantasyon

Tibbi anlayislarin farkli olabilecegini, farkl karar-
larin hangi ortak yanlari ya da farkliliklari oldugu-
nu anlamak, bu durumlarda kendi ahlaki tutumu-
zun farkina varmak. Anlayis farkhliklari igerisinde
kendi anlayisimiz tzerinde disinmek, kendimizi
bu konuda gelistirmek (4,7).

Dordiincii adim: Temellendirme

Etik sorunu, drnekler aracihigiyla (benzer klinik
olgular, mahkeme kararlari, yapiimis tartismalar)
kiyaslayarak degerlendirmek, kendi bakis agimiz-
la uygun olan ¢6zimu tanimlamak, detayh bir
sekilde temellendirmek, tartismada savunabilmek
4,7).

Besinci adim: Karar verme

Tip alaninda kendi ahlaki kararimizi verebilmek,
verilmis kararlari elestirebilmek ve gerektiginde
etik nedenlerden Oturl revize edebilmek igin
gereksinimlerin ve olanaklarin farkinda olmak.
Tibbi kurallarin  genellestirilebilmesi  yaninda
bireye 6zgu durumlari dikkate alabilmek (4,7).

Altinci adim: Davranma/Eylemde bulunma

Tip alaninda verdigimiz kararlarin toplumun
geneline ve bireye etkisinin bilincinde olmak.
Kendi ahlaki kavrayigini uygulamaya yansitmak,
olaydaki diger kisilerle tartismak, hastalarin da
kendi degerleri dogrultusunda davranabilecek-
lerini anlayisla kargilamak (4,7).
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KARAR VERMEDE HEDEF: KARARI
PAYLASMA

Tipta geleneksel tutum, hastanin iyiligi/yarari
dogrultusunda hekimin karar vermesi seklindedir.
Ancak, hastanin karar veremeyecegini duslnerek
kendisine danisilmamasi, kararin sadece doktor
tarafindan verilmesi, "paternalistik hekim tutumu"
nitelemesi ile elestiriimektedir. Elbette neyin
dogru olduguna hekimin/hemsirenin karar ver-
mesi pratik agidan 6nem tasir. Ama birgok boyutu
dikkate alan ve hastanin beklentilerini karsila-
yacak bir karar verebilmek igin, karar surecine
hasta da katilmalidir. Hastanin karara katiiminda
amac, hasta olarak goruslerinin/ degerlerinin
sayglyla karsilandidini hissetmesi, hekiminden
gercekgi olmayan beklentileri varsa bunlarin
farkina varabilmesi, korkularini, endiselerini ifade
edebilmesidir (8,9).

KARAR VERMEK YETENEK GEREKTIRIR

Etik sorunda uygun strateji ve yontemi uygulaya-
rak dogru karar verebilmek, her zaman dogru
davranmayi garanti etmez. Kisi, olayda etk agi-
dan neyin dogru oldugunu ayirdedebilir, fakat
yasama gegcirmeyebilir. Drane bu nedenle "Higbir
etik strateji ya da ydntem, ahlaki bakimdan
gelismemigligi, karakter acigini dengeleyemez!"
demektedir. Mesleklerinde ¢ok Ust mevkilere
ulagsmis, ama gereken ahlaki olgunluga sahip
olamamig sayisiz insan vardir. Antisosyal veya
narsist kigiler, kendi ¢ikarlarindan uzak durup
objektif kararlar veremezler (4).

Klinikte kritik bir durumda karar verecek kisinin,
ilkeler, idealler i1siginda karar verecek karakter
olgunluguna erigsmis olmasi gerekir. Bu kisi ayrica
yeterli bir 'ego' glcune, kararlarini uygulayabile-
cek bir 'insiyatif glicine' de sahip olmalidir (4).

1.”Karar” kavraminin genelde ve klinik tip
6zelinde tasidigr anlam ylikii ve 6nemi nedir?

Karar zihinde olusturulan bir eylem modelidir.
Genel veya ilkesel kararlar tutumlarla, &zel
kararlar davraniglarla ilgilidir. Karar ve eylem
arasinda her zaman basit bir sebep-sonug iligkisi
bulunmaz. Bir yandan eylemin karar disinda
eylemin bir takim belirleyicilerinin de olmasi, 6te
yandan kararin davranigi belirlemesinin yani sira
davranis aliskanliklarinin da karari etkilemesi s6z
konusudur (10,11).

Klinik 6zelinde s6z konusu edilen kararlar, ya
girisilecek olan tibbi eylemin nasil yapilacagini
belirlemeye ya da tamamlanmis olan tibbi eylemi

degerlendirmeye yoéneliktir. Klinik tip uygulamasi-
nin temel unsurlari olan teshis koyma ve tedaviyi
dizenleme, son ¢6zimlemede, birer karar verme
etkinligidir. Bu iki buyuk karara varasiya gecen
asamalar da, bir dizi degerlendirme yapilmasi;
daha kiglk Olgekte bir takim ara kararlar
alinmasi s6z konusudur. ik grup planlama, ikinci
grup denetleme amaclidir (10,11).

2.Karar, kural ve ilke arasinda nasil bir iliski
vardir?

Karar almayi olaylar ve durumlar karsisindaki
eylem ya da eylemsizlik bigiminin belirlendigi bir
zihinsel sureg olarak kabul edersek, kurallari da
belli konularda bu streci kisisel olarak yasamadan
benimsemesi olarak o&nerilen eylem-eylemsizlik
modelleri olarak betimleyebiliriz. Her kural aslin-
da bir karardir. Daha 6zel, daha ayrintili kurallar
eylemi gerceklestirecek olana, 6zgun kisisel bir
karar olusturma sansi tanimazken, daha genel
kurallar ona kararini bigimlendirebilecegdi genis bir
inisiyatif alani tanir. Kurallar, bir bakima, uzun
dénemde ayni tematik ¢gevrede alinmis kararlarin
degerlendiriimesi ile olusturulur. ilkeler en temel
kurallardir ve bunlar dogrultusunda hem énceden
olusturulmus 6zel kurallar hem de gerektiginde
kisisel olarak alinabilecek kararlar vardir. Boyle
genel oluglarindan dolayi, belli bir konuda birden
fazla ilkenin devreye girmesi ve bazen de
bunlarin ¢atismasi s6z konusu olabilir (12).

3. Genel olarak ve klinikte etik karar
olusturma é6zelinde “siire¢” nedir?

“Sure¢” zaman kavrami ile yakin iligkisi olan bir
kavramdir. Zaman kavraminin tanimlanmis olmasi,
herhalde insanin var olusunun gegciciliginden
kaynaklanan bir zorunluluktur. “Zaman”in fizik,
felsefe, tarih, biyoloji, jeoloji gibi farkli disiplinlerin
her birinde tasidigi anlam yuku, digerlerindeki-
lerle kismen Ortlslr, kismen celisir niteliktedir.
Sureg belirli bir takim var olus hallerini; birbirini
izleyen bir takim olaylari ve durumlari kapsayan
bir zaman dilimidir. Olaylarin ve durumlarin
zaman i¢inde konumlanmasindaki ve birbirleri ile
etkilesmelerindeki karmasiklik, slreclere zayifla-
yarak-hafifleyerek yansir. Bu durumun nedeni,
sureci belirlerken bir dizi soyutlama yapilmis,
bircok unsurun ihmal edilmis-dikkate alinmamis
olmasidir (12).

Bu baglamda klinik uygulamalarda etik karar
verme, Kklinisyenin vakayla karsilasma aninda
baslayan ¢ok boyutlu ve karmasik bir stre¢ olan
klinik iliskinin alt streclerinden biridir. Tip etigi
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bakimindan sorun igeren bir vaka ile karsi
karsiya kalan klinisyen, kaginilmaz olarak bir etik
karar verme surecine girer. Klinisyenin bu surece
girmesi kaginilmaz olmakla birlikte, onu fark
etmesi; adini koyarak yasamasi ancak etk
konusunda biling ve duyarliik sahibi olmasiyla
olanakhdir. Saglam bir etik karar olusmanin ilk
kosulu, slregleri basit ve kolay anlagslilir-kolay
hikmedilir kilmali; ikinci asama ise, suregleri
bilesenlerine ayirma; onlari daha basit streglerin
bileskesi-toplami olarak ifade etmelidir. Bu iki
niteligi kullanarak vakayi etik yonden kapsaml bir
degerlendirmeye tabi tutmak; bir etik degerlendir-
me sureci yagsamaktir.

Etik karar verme, son ¢6zimlemede bir sorun
¢dzme surecidir. Normatif bir alan olan etikte,
sistematik ve metodolojik bir bicimde gergekles-
tirilen bu slreg, hukukta oldugu gibi “timdenge-
limsel” bir mantik islemini gerektirir. Bir bagka
degisle, klinisyen 6nce elindeki somut sorunun ait
oldugu soyut sorun kategorisini saptar; sonra bu
kategori ile ilgili bir kural varsa onun dogrultusun-
da, yoksa genel ilkelere uygun bir karar olusturur.
Etikle ilgili biling ve duyarlilik, sorunu saptarken
oldugu gibi, ¢dzerken de klinisyenin temel arag-
laridir (13,14).

ETiK DEGERLENDIRME VE ETiK KARAR
VERME

Etik degerlendirme, yagsanmakta olan ya da geg-
miste yasanmis olaylari-durumlari siregleri, etik
boyutlarina odaklanmis ¢dzimleyici bir yakla-
simla ele almayi; o somut durumlarda hangi etik
ilkelerin ve kurallarin, hangi gerceklesmis ya da
potansiyel etik sorunlarin gindemde bulundu-
gunu saptamayi ifade eder.

Etik karar verme ise, prospektif degerlendirmeyi
takiben en uygun eylemin ne oldugunu belirleyip
onu gerceklestirme ya da retrospektif degerlen-
dirme vyapip somut olayda gergeklestirilen
eylemin uygun olup olmadigina hikmetmedir.

Etik degerlendirme ve karar verme suregleri,
gindelik klinik tip uygulamalari sirasinda adi
konulmayarak da olsa surekli yasanmaktadir.
Saglik profesyonellerinin bunlar hakkinda bilingli
olmasi, yasanan sureglerin daha saglikh ve
verimli olarak gerceklestiriimesini saglar (15).

Etik karar verme, birbiriyle ¢catisan segeneklerin
oldugu bir durumda, sistematik bir dislinme
bigimiyle ahlaki agidan en dogru eyleme karar
verilmesini iceren mantiksal bir sureci ifade
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etmektedir. Bu sireg, diger karar verme sureg-
lerinden daha fazla diigsinme ve daha st diizey-
de muhakeme yapabilmeyi gerektirmektedir. Etik
karar verme stirecinde, olasi segenekler arasinda
bir degerlendirme yapilmakta ve etik ilkelerle
tutarlilik gosteren secgenek tercih edilmektedir (2).

KARAR VERMEDE YARDIMCI UNSURLAR
Saglik Hukuku

Saglik hukuku hekimin ve diger saglik persone-
linin sug olusturan davraniglarini tanimlar. Hekim,
olguda yasalarin ¢izdigi sinirlan dikkate almak
durumundadir (6rn. aktif 6tenazi sugtur!). Yasaya
aykiri davraniglar yaptirnmla karsilasir. Yasa
varsa, yasaya uymak yukiumliliiktir. Ote yandan,
insan haklari, hasta haklar agisindan uygun
bulmadigimiz bir yasayi elestirmek, degismesini
onermek, aksini savunmak, propagandasini yap-
mak, yasa koyucuyu ikna etmeye ¢alismak
demokratik haklardandir. Yasaya uymamak, yap-
tinmlara gogus germeyi gerektirir. Ornek olarak,
Nazi Almanya’sinda irk¢i yasalara, insanlik disi
tip uygulamalarina direnebilen hekim ve hemsi-
reler oldugu hatirlanabilir (4).

Meslek Kurallar Bilgisi (Deontoloji)

Meslek kurallari, mesleki tutumumuzun sosyal
beklentiler agisindan uygun olup olmadigi konu-
sunda bize yol gOsterir. Bu kurallar, mesleki
etkinlik sirasinda (hizmet verilenler, toplum,
meslektaslar karsisinda) uyulmasi zorunlu olan
yasal ve ahlaki yukumlullkleri icerir. Meslek
kurallari meslek yeminlerinde, tiziklerde, ulusal
ve uluslararasi etik bildirgelerde (etik kodlar)
tanimlanmigtir. Etik kodlarin en eski yazili érnegi
olarak bilinen Hipokrat Yemini (kdkeni ve yazilis
tarihi cok acik degildir), Dinya Tip Birligi (World
Medical Association) tarafindan W48 yilinda
revize edilerek evrensel gecerlilik kazanmistir.
Dinya Saglik Orgiti (WHO), Uluslararasi Tip
Bilimleri Organizasyonu (CIOMS), Avrupa Kon-
seyi gibi baz uluslararasi kuruluslar da etik
sorunlarin  yogunlastigi tibbi konularda yol
gOsterici bildirgeler yayinlamaktadir (4,16).

Kurumlardaki Destekleyici Organizasyonlar

Saglik hizmeti verilen kurum ve kuruluslarda
meslektaslarin gdrtus aligverisinde bulundugu
kurullar ya da yine klinik etik sorunlari ele alan
hastane etik kurullari ya da klinik arastirmalar ile
ilgili etik sorunlari ele alan multidisipliner yapidaki
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arastirma etik kurullari  bulunabilir. Ozellikle
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki hastanelerde
sunulan bir danigmanlik hizmeti olan etik kon-
sultasyon, karar vermede zorlanan (etik bilgiye,
ruhsal agidan destekleyen konusmaya gereksi-
nim duyulan durumlarda) hastalar ya da tedavi
edenlere yardimci olma iglevi tasir. Etik konsil-
tasyon hizmetini sunan kisi etik danisman (etik
konsiltan) olarak adlandirilir. Bu kisiler hekim,
felsefeci bazen de baska meslek dallarindan
olabilmektedir. Ortak Ozellikleri tip etidi alaninda
uzmanlasmis olmalari, tip alaninda gegerli gtincel
bilgilerden haberdar olmalari, ayrica durumu hu-
kuki boyut ve de@er boyutu bakimindan da
inceleyebilme birikimi tagimalaridir (4,16).

Etik Teorileri

Tip etigi etkinligi, ahlaki boyutu olan durumlarda/
sorunlarda, kisisel dusUncelerimizi, géruslerimizi
agiklamak, bu konular tzerinde goéris aligverisin-
de bulunmak demek degildir. ileri stirdiigiimiz
gorisun etik oldugunu kanitlamak ve savunabil-
mek gerekir. Bunun igin g¢esitli bakis acilarinin,
dislnce bicimlerinin teorik temellerini tanimak
gerekir. Kendi bakis acilarinda oldukga farkli ilke
ve kurallar tlreten cesitli etik teorileri olmakla
birlikte, hepsi de mantikli disinmeye yardimci
olurlar. Yine bu teoriler araciligiyla, bizden cok
farkli dislUnenleri tanima, anlama, hatta belki de
ortak noktalar bulma sansi yakalayabiliriz. Cok
farkl etik teorilerin, 6zlinde etik degerleri (dogru-

luk, yasamin dokunulmazhgi, bagkalarina sayg,
akilcilik, kendi hakkinda karar verme hakki vb.)
dikkate aldigi gézden kagmamalidir (4).

ETiK KARAR VERME SURECINi ETKILEYEN
FAKTORLER

Karar verme surecinde en 6nemli unsurlardan
birisi karar verici oldugundan, etik karar verme
surecinde galisanlarin 6zellikleri oldukga 6nemli-
dir. Dolayisiyla karar vericinin Kkisisel, sosyal,
ekonomik ve Kkulturel o6zellikleri karar verme
surecinin tamamini dogrudan veya dolayh olarak
etkileyebilmektedir. Ayrica, kisinin sahip oldugu
etik algi da bu surecte etkili olmaktadir.

Etik algi, etik karar verme sirecini yonlendiren bir
katalizér islevi gérmektedir. Bireylerin Kisisel 6zel-
likleri, etik sorunlarin algilanmasini etkilemekte,
sonrasinda etik sorunlarin degerlendiriimesiyle
birlikte etik yargilamalara rehberlik etmektedir.
Her bireyin algillama ve vyargilama vyetenegi
birbirinden farkli oldugundan benzer durumlarda
farkli kararlar verebilmekte ve farkh davranislar
sergileyebilmektedirler (2).

Etik karar verme sirecinde yasanan gatismalarin
uretken olabilmesi icin etik duyarliia ve etik
farkindalida sahip olunmasi gerekmektedir. Etik
farkindalik ve duyarhlik kisisel sorumluluk ve
surekli sorgulama gerektiren aktif bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir (18).

Etik Karar Vermede Adimlar

1. Problem tanimlanir:

a) Olaya karigan bireyler kimlerdir?

b) Olaylarin birbirleriyle iligkisi nasildir?
c) Olaya karisan nedir?

2. Degerler, konular ya da etik ikilemler tanimlar ve problem ve deger catismalan az ve 6z olarak hazirlanir.

3. Olayla ilgili etik pozisyon ve degerler tayin edilir.

4. ikilemi ya da ikilemleri gozmek igin alternatifler olusturulur.

5. Alternatifler incelenir ve siniflandirilir:
a) Alternatifler listelenir.

b) Sizin kendi degerleriniz ve ahlaki sisteminiz ile tutarl ve tutarsiz olanlar uygun olan ve olmayan durumlar tanimlanir.

6. Kabul edilebilir alternatif i¢in olasi sonuglar tahmin edilir:

a) Fiziksel, psikolojik, sosyal, dini ve uzun ve kisa vadeli sonuglar belirlenir.
b) Sizin kendi etik anlayisiniz ve degeriniz ile uyumlu olan sonuglar belirlenir.

7. Kabul edilebilir alternatif 6ncelik sirasina konur.

8. Bir faaliyet plani gelistirilir.

9. Plan uygulanir.

10. Uygulama degerlendirilir.

an.
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Diger taraftan, etigin temel taslarindan birisi ola-
rak kabul edilen degerler sistemi de kisilerin
davraniglarinda belirleyici olmaktadir. Bir kisinin
fikir, davranis, durum ve prensiplerini genis 6lgU-
de o kisinin degerleri belirlemekte ve bu degerler
Kisinin hareketlerine, tutumlarina, karsilastirmala-
rina, olaylari degerlendirmelerine ve yargilamala-
rina rehberlik eden standartlar olusturmaktadir.
Ayrica ekonomik olmayan kurumlar (aile, din vb.),
yoneticiler, isverenler, rakipler, tlketiciler de
bireylerin etik karar verme davranisi Uzerinde rol
oynamaktadirlar.

Etik ilkelerle uyumlu kararlarin alinabilmesini sag-
lamaya yonelik birgok etik karar verme modeli
gelistirilmistir. Genel olarak etik karar verme
modelleri, bireyin karar verme davranisinda var
oldugu duistnllen etkileri iki ana kategoriye
ayirmaktadir. ilk kategori bireysel karar verici ile
ilgili degiskenleri kapsarken, ikinci kategori bire-
yin karar verdigi durumu sekillendiren ve tanim-
layan degiskenlerden olusmaktadir (2,19).

Bireysel karar verici ile ilgili faktorleri kapsayan ilk
kategoride cinsiyet, yas, uyruk, Kkisilik, tutum,
degerler, egitim, din gibi faktorler yer alirken, ikin-
ci kategori referans alinan grup (is arkadaslari,
tepe yodnetimi), édul, yaptirm, 6rgut buyukliga,
endustri tlrd, rekabet gucu gibi faktérlerden
olusmaktadir. Birgok karar verme modelinin ortak
yonu nihai karara ulagilmadan 6nce etik yargila-
malarin yapiimasidir (2).

Ginudmuzde saglik hizmetlerinin giderek karma-
siklagsmasi, bilim ve teknolojinin paralelinde yeni
etik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur.
Hemgirelerin galisma yasaminda, bakim hizme-
tini de etkileyen bu sorunlarla yiz ylze kalmasi
onlarin sonuglarindan pek ¢ok insanin etkilenme
olasiligi bulunan etik karar mekanizmalarinin
icinde yer almasini zorunlu kilmigtir. Bu etik
kararlar bazen idari/ydnetimle ilgili prosedir ve
kisithhklarla, kimi zaman da uygulamadan kay-
nakl karmasik sorunlarla iligkilidir.

Etik karar verebilme, saglik alaninda ortaya ¢ikan
etik sorunlarin farkinda olunmasi ve etik sorun-
lara yonelik profesyonel bir yaklasim sergilenebil-
mesi bakimindan 6nemlidir. Hemsirelik meslegi
acisindan etik karar verme, hemsirenin etik sorun
iceren herhangi bir durum Kkarsisinda bilissel
yetilerini kullanarak bir yargida bulunmasi ve bu
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yarginin gerektirdigi eylemin uygulamaya yansitil-
masini ifade eder (20).

Meslek etiginin giderek énem kazandidi ve daha
¢ok vurgulanmaya baslandigi, bilimsel ve tekno-
lojik gelismelerin yarar/zarar dengelerine iligkin
tartismalarin hiz kazandigi ginimuzde, ebenin/
hemsirenin bireye, aileye, topluma, mesledine,
meslek 6rgltine ve igbirligi gcergevesinde galistigi
saglik ekibine karsi sorumluluklarini, rol ve
islevlerini yerine getirirken karar verme surecini
etkin kullanabilmesi gereklidir. Ebe/hemsireler en
temel mesleki sorumluluklari olan bakim hizme-
tinin, sureklilik arz etmesine bagli olarak, klinik
ortamda hasta ile en fazla vakit geciren saglik
meslek grubudur. Dolayisiyla hemsire, hastasinin
en hassas, gugsiiz, mahrem ve 6zel yonlerine
taniklik etmektedir. Bu taniklik, kimi zaman has-
talar adina karar vermeyi ve eylemde bulunmayi
gerekli kilmakta, kimi zaman ise ¢ok basit bir
karar ahlaki bir yargiya dayanabilmektedir.

Ebe/hemsirelerin karsilastiklari ahlaki sorunlar
karsisinda etik karar verebilme becerisine sahip
olmasinin gerekliligi aciktir. Ancak ebe/hemsire-
lerin etik karar verebilme becerisini etkileyen
bircok etmen bulunmaktadir. Bunlardan en
onemlisi, hemsirelerin kendi iglevleri konusunda
sorumluluk Ustlenebilmesi ve 6zerk karar verebil-
me duzeyidir. Ebe/hemgirenin mesleki bilgi ve
becerisi, deneyimi, saglik ekibindeki hekim ve
diger meslek Uyeleri ile olan iletisiminin niteligi,
calisilan kurumdan kaynaklanan cesitli faktorler
Ozerk karar verebilme yetisini, dolayisiyla etk
karar verebilme dizeyini etkilemektedir (20).

Etik karar verme sirecini etkileyen bir diger
onemli etken de gevresel faktorlerdir. Hemsireler
karsilasmis olduklari etik sorunlara iliskin karar
verirken, durumsal baskilari g6z 6ninde bulun-
durmakta ve bu baskilar nedeniyle de kararlarini
degistirebilmektedirler. Ornegin, etik sorunun
¢6zimunde kendi adalet kavramlariyla celisen
hastane politikalari, hekime itaat, kaynaklarin
kontroll gibi bircok cevresel faktéri géz éniunde
bulundurmak, hemsirelerin karar verme sirecini
etkilemektedir. Etik karar verme surecini etkileyen
bircok faktdr nedeniyle, etik sorunun ¢ézimine
iliskin “en iyi” karari vermekte zorlanan hemsgire-
lerin bu sturegte rehberlie ve destege gerek-
sinimi  bulunmaktadir. Etik karar verebilmeyle
iliskili diger 6nemli etmen ise, hemsirelerin ahlaki
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gelisim dizeyi ve ahlaki muhakeme yapabilme
becerisidir (21).

Etik karar verebilmeyi gerektiren durumlarda, bu
kararlarin sonuglarinin birey ve topluma yansima-
lari disundldigunde kararlarin ne dizeyde etik
cercevede verildiginin belirlenmesi son derece
o6nemlidir. Bu baglamda literatirde 1970’li yillar-
dan itibaren ahlaki muhakeme yapabilme ve etik
karar verebilme dlzeyini 6lgen cesitli aracglar
gelistirilmigstir.

Rest (1971) tarafindan gelistirilen Defining Issues
Test (DIT), Lind (1985) tarafindan ahlaki yarginin
bilissel ve duyussal yonden farkliliklarini ortaya
koymak Uzere gelistirilen Moral Judgement Test
(MJT) ve Ketefian (1982) tarafindan ahlaki
davraniglari ortaya ¢ikarmak amaciyla gelistirilen
The Judgements About Nursing Decision (JAND)
test bu araglardan bazilarndir. Hemsirelerin etik
karar verme dlzeyini belirlemek igin kullanilan
testlerden biri de Kohlberg’in ahlaki gelisim
teorisine dayanarak Crisham (1981) tarafindan
geligtirilen Hemsgirelik Etik Ikilem Testi (HEIT)
(Nursing Dilemma Test= NDT)'dir (20,22).

Calismalari esnasinda ebe/hemsireler, pek cok
etik sorun ve ikilemle karsilasmaktadirlar. Hasta-
larin bakimi ve tedavisi konusunda ekibin diger
Uyeleri veya kurum ile gorus farkhliklari, hasta
haklarinin korunmasi, terminal dénemdeki hasta-
nin bakimi, onam alma, sinirli kaynaklarin pay-
lastiriimasi, meslektaslarinin etik digi tutumlarinin
olmasi siklikla kargilastiklari etik sorunlardir.

Ebe ve hemsirelerin en ¢ok yasadiklar etik
ikilemler arasinda; doktor istemi, hasta ve aile-
sine tani, tedavi ve prognoz hakkinda bilgi
verilimemesi, goérev, yetki ve sorumluluklarinin
belirsizligi, hastaya yanhs ilag uygulanmasi, has-
tanin bagimsizligina 6nem verilmemesi, hasta
Uzerinde izinsiz arastirma yuratilmesi yer almak-
tadir. Genellikle ebe/hemsirelerin ¢cagdas hemsi-
relik modelinin gereklerini (6rnegin; hasta haklari
savunuculugu rolind) yerine getirirken yasadik-
lari ya da yasayabilecekleri etik ikilemler; ahlak
ve etik degerlerin, yukumldliklerin  gatismasi
olup, ¢ogunlukla hemsirelik bakimi aninda yasan-
maktadir (23,24).

CUnkld bakim, hastanin degerleri ve beklentileri
ile hemsirenin kendi deger ve &devlerinin
catismasi i¢in uygun bir siregtir. Etik karar verme

etik duyarlih@in gelisimi ile iligkilidir. Etik duyarlilk
bakim esnasinda ortaya g¢ikan belirsiz durumlar-
da zekd ve ayni zamanda sefkatle karar verme
kapasitesidir. Karar vermede; etik hareket etmek
icin etik kodlar, elestirel anlayis, klinik deneyim,
akademik ogrenilenler, bireyin var olan kendi
bilgisi ile sonuclari 6ngdrebilme yetenegdi ve hare-
kete gegme cesareti etkilidir. Bu tanimlamaya
dayal olarak, etik duyarhihigin baslica o6zelligi
mesleki uygulamanin belirsizligi iginde karar
vermedir.

Hemsirelikte etik egitiminin yeterliliginin saglan-
masi; gagdas hemsirelik rollerinin yagsama gegiril-
mesi, kaliteli hasta bakimi sunulmasi ve hemsi-
relik mesleginin profesyonel rollerini sunabilmesi
icin énemlidir. Ebelik, doktorluk, hemsirelik, dis
hekimligi, veterinerlik, eczacilik ve mimarlik prog-
ramlarinin asgari egitim kosullarinin belirlenme-
sine dair resmi gazetede yayinlanan ydnetme-
likte, hemsirelik egitimindeki asgari egitim kosul-
larinin  saglanabilmesi igin, hemsirelik egitim
programinda okutulmasi gereken konular arasin-
da ilk sirada, meslek etigi yer almaktadir. Mesleki
etik egitimi, hemsirenin mesleki yasantisinda etik
ve sorumlu davranabilmesini ve etk kararlar
verebilecek duruma gelmesini amaglamaktadir.

Etik editimi alan ebe/hemgirelerin hastalarina
kargi daha sagduyulu ve sorumlu davranip, olum-
lu sonuglari gérduklerinde kendilerini daha mutlu
hissedecekleri belirtiimektedir. Bu nedenle hemsi-
relik egitiminde yer alan etik dersinin gelecegin
hemsire adaylan Uzerinde etkisinin olup olmadi-
ginin belirlenmesine gereksinim vardir (24).

Saglik bakimi ekip yaklagimini gerektirdigine
gore bu alana iliskin deger sorunlarinda karar
veriimesi de ekip yaklasimini gerektirir. Ebenin/
hemsirenin hastanin otonomisini saglama, savu-
nuculuk, edgiticilik ve danigsmanlik rolleri geregi
etik kurullarda 6énemli bir yeri vardir. Hizli karar
vermeyi gerektiren cerrahi alaninda ¢alisan hem-
sirelerin bu komitede yer almalarinin moral
sorgulama, etik karar verme, hasta savunuculugu
ve mesleki doyum artisinda dnemli rol oynaya-
cagl vurgulanmaktadir. Etik karar vermede bas-
vurulabilecek bir diger kaynak, karar verme
modelleridir. Etik karar verme ile ilgili cesitli
modeller gelistiriimistir. Bu modeller birbirlerine
onemli 6lgide benzerlik gosterir. Asagida belirti-
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len model karar vermede kullanilabilir. Bu model e Karari uygulama,
8 adim icerir (25,26). e Eylemin sonuclarini degerlendirme.

Problem hakkinda geriye donik bilgi elde  Etik karar verme modeli hemsirelik siirecine ben-

etme, zer. Bu model, hemsireye etik problemin ¢6zimu
Problemin etik yonlerini tanimlama, icin sesli sorgulama ve dikkatli distin-meyle des-
Kararla ilgili kisiyi tanimlama, teklenen sistematik bir yaklasim saglar (25,26).

Olasi segenekleri ve bu segeneklerin sonugla-
rini tanimlama,

Gegerli etik teori ve ilkelere basvurma,

Etik cilkmazi ¢ozme,
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Turkce 6zet kelime sayisi: 201
ingilizce 6zet kelime sayisi: 270
Ana metin kelime sayisi: 3698
Kaynakga sayisi: 26

Finansman
Yazarlar bu galisma igin herhangi bir finansal destek almamistir.

Yazar katkilari
Tum yazarlar bu ¢alismanin planlanmasinda yer almigtir.

Yayin izni
Uygulanamaz.

Cikar catismasi
Yazarlar arasinda gikar gatismasi bulunmamaktadir.
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