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1. ETIK VE TIP ETiGi

1.1.Temel Kavramlar
1.1.1. Etik

Etik “iyi nedir?”, “insan i¢in iyi olan nedir?” sorulari ile ifade edilen degerlere iligskin sorunlar ile “ne
yapmaliy1z?”, “nasil yasamaliyiz?” gibi sorularla ifade edilen eyleme iliskin sorunlar ele alan
felsefenin bir alt dalidir ve ‘ahlak felsefesi’ olarak da adlandirilir. Diger bir deyisle etik, degerlere ve
eyleme iliskin dogru bilgiyi edinme etkinligidir. (1). lyi-kotii, dogru-yanlis ile ilgili degerler, ilkeler
ve kurallar bitiintidiir. (2) Etik, en genel anlamda ahlak, ahlaki sorunlar ve ahlaki yargilar hakkinda
felsefi diistinmedir. Etik degerler, geleneksel kurallari asacak bir bicimde toplumdan topluma
degismeyen, evrensel olarak kabul edilen degerlerdir. Ornegin diiriist olma, zarar vermeme,

yardimsever olma gibi erdemler diinyanin her yerinde gecerli temel etik degerler arasindadir. (3)

1.1.2. Ahlak

Belirli bir grup, yer ve zamanda genel olarak gecerli olan, olmasi istenen ¢esitli defer yarg: sistemleri
ya da belirli bir grup, yer ve zamandan bagimsiz olarak insanin degerinin bilgisinden tiiretilen
ilkelerdir. Baska bir deyisle belli bir toplumun, belli bir déneminde bireyler ve gruplar tarafindan
izlenen, benimsenen davrams kurallanidir, Ahlak, kisileraras: iliskilerde davranislara iliskin gecerli
ve olmasi istenen ¢esitli deger yargi sistemleridir (1). Ahlak, toplumda genel kabul gérmiis yasaklama

ve degerlendirmelerdir.

1.1.3. Etik ile Ahlak Arasindaki Farkhliklar

Ahlak kavramu siklikla etik ile es anlamh kullanilsa da aralarinda farkliliklar vardir. Siklikla etik,
ahlak ile kanstirilmaktadir. Oysa bu iki kavramin anlami birbirinden farklidir. Hem ahlak hem de
etik, degerlerden kéken alir. Toplumun benimsedigi deger normlari olan ahlak, degerler arasinda bir
hiyerarsi belirler. Neyin deger oldugunu belirlemeye calisan etik ise degerler arasinda bir hiyerarsi
kurmaz; ahlaki degerleri inceler ve onlarin gercekten ahlaki deger olup olmadiklarimi anlamaya
calisir. Ahlak, insanlarin belirli durumlarda nasil davranacaklarina iliskin toplumsal uzlasmalar

saglar; bu 6zelligi ile ahlak, toplumun siirekliligine katkida bulunmaktadir (1).

Ahlak kurallar: toplumsal, etik ilkeler ise evrenseldir. Etik ahlaki kapsar ve inceler. Ahlaki kurallar
dzneldir, etik ilkeler nesneldir. Ahlaki kurallar zamana ve yere gore degisebilir. Ahlakta kisisel
davranis kurallar1 6n plandadir. Ahlak daha cok kisisel davrams kurallariny, etik ise evrensel ilkeleri
icerir. Ahlaki kurallar 6zneldir, etik ilkeler ise nesnel ve rasyoneldir. Etik ahlaka gore daha genis

kapsamlidir. Etik kurallarinin uluslararasi yaptirimi vardir (2).



1.1.4. Hukuk

Tiirk Dil Kurumu Soézligii'ne goére hukuk, toplumu diizenleyen ve devletin yaptinm giiciini
belirleyen yasalarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir (4). Hukuk kurallart en énemli sosyal diizen
kurallanidir. Hukukla ilgili metinlerin olusturulmasinda uluslararasi insan haklar1 belgelerinde ve
sozlesmelerinde yer alan evrensel ilkeler dikkate alinmaktadir. Hukuk metinlerinde degersel
oncelikler tartismaya yer birakmayacak bicimde diizenlenmekte ve kurallara uyulmadiginda
yiiriirliige girecek yaptirimlar ¢ok net bir bigimde belirlenmektedir. Olusturulan yasa, yénetmelik ve
benzeri metinler, zaman iginde toplumdaki ahlaki degisimleri dikkate alarak, toplum gereksinimleri
dogrultusunda yeniden yapilandirilmaktadir. Toplumsal déniisiimlerde etik hem toplumdaki ahlaki
kurallart hem de hukukta yiiriirliikte olan diizenlemeleri elestirel bir yaklasimla degerlendirir. Etik
alaninda yapilan degerlendirmelerde, bireyin hem kisisel hem de dini inanc¢larinin yaninda toplum

yapisi ile hukuk kurallar bir biitiin olarak incelenir. (5, 6, 7, 8)

1.1.5. Hukuk ile Etik Arasindaki iliski

Hukuk kurallar etik ilkelerden yola ¢ikarak diizenlenmektedir. Etik ilkeler ile hukuk kurallan her
zaman birbiriyle Ortiismeyebilir. Etik ilkeler Hukuk kurallarn degerlendirilmesinde ol
gostermektedir. Hukuk kurallar yazili kurallardir. Etik ilkeler ise yazili olmayan normlardir. Hukuk
kurallann devlet taratindan yazihi hale getirilmekte, etik ilkeler ise insan akh tarafindan
sekillenmektedir. Hukuk kurallar bazi durumlarda yiiriirliikten kalkar ve uygulanmaz, ancak etik
ilkeler zamanla degisiklige ugramaz. Hukuk kurallarinda kisinin disa yansiyan davranislan esas
almirken etik ilkelerde kisinin hem i¢sel hem de dis diinyaya yansiyan davramiglan esas alinmaktadir.
Her ikisinde de kurallara ve ilkelere aykirt davranilmasi halinde yaptinmlar s6z konusu olmaktadir.

Diger bir deyisle etik ilkeler de hukuk kurallar da insan eylemlerine sinirlama getirmektedirler. (9)

1.1.6. Hukuk Kurallar ile Ahlak Kurallari Arasindaki Tliski

Ahlak kurallari, belli bir diénemde belli insan topluluklarinca benimsenmis olan, bireylerin
birbirleriyle iliskilerini diizenleyen davranis, kural ve ilkeler biitlinti olarak tamimlanabilir. Ahlak
kurallan, toplu yasamda uyulmas: zorunlu olan kurallardir. Ahlak kurallarina uyulmadiginda kinama
ve dislama gibi toplumsal yaptirnmlar giindeme gelir. Ahlak kurallar1 belli bir degerlendirmenin
sonucunda ortaya ¢ikar. Ahlak kurallar1 ahlaki degerlere dayanir; bu degerler uyarinca kisilerin eylem
ve davraniglart ahlaka uygun veya ahlaka aykin olarak nitelendirilir. Ahlaki degerler ve ahlak
kurallar1 degiskendir. Oncelikle ahlak kurallar1 kisiye gore degiskenlik gosterir. Kisilerin yasadigi
aileye, yakin gevreye, yore ve iilkenin kosul ve geleneklerine gore ahlaki degerler ve ahlak kurallan

degisebilmektedir. Ahlak kurallar1 ve bunlarin dayandiii ahlaki degerlerin kapsam icerifi zaman ve
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mekana gére de farklilik gésterebilir. Hukuk toplumsal yasamu diizenleyen, bunlara uyulmasi devletin
yaptinim giicll ile desteklenmig olan ¢esitli kurallar biitiinii olarak tanimlanabilir. Hukuk kurallar da
toplumsal yasamin bans iginde stiirmesini hedeflemesi ve bu amagla bireylerin birbirleri ile olan
iliskilerini diizenlemesi sebebi ile diger toplumsal davranis kurallarina benzer. Oncelikle hukuk
kurallann devlet tarafindan konulur ve uygulanmasi devlet otoritesi tarafindan desteklenir. Bu
kurallara uyulmadiginda bunlara uymayanlar hakkinda devlet tarafindan somut ve maddi sonuglar
iceren bir yaptinm uygulamr ki bu husus hukuk kurallanmi diger tiim toplumsal davranis
kurallarindan ayirt eder. Yine hukuk kurallarinin ¢ogu zaman metne aktarilmis yazili kurallar
bi¢iminde olmasi da bu kurallar1 ahlak kurallari gibi toplumsal davranis kurallarindan ayirir. (10, 11).
Ahlak kurallari kisinin kendine ve topluma kars: yliktimliliiklerini i¢erirken hukuk kurallar kisinin

diger kisilere kars1 yiiktimliiliiklerine iliskindir. (12)

1.1.7. Erdem

Diiriistliik, adalet, saygi, bilgelik, cesaret, sevgi, giiven gibi 6viilen kisi niteliklerinin genel adidir. Bir
etik eylemin deger koruyan, en azindan degerler, insamin degerine ya da insan onuruna zarar
vermeyen bir eylem oldugu diistiniiliirse, her meslek alaninda oldugu gibi biyoetik alaninda da calisan
herkesin biitiin etik eylemlerinin temelinde erdemlerin yattig: goriiliir. Hastayla iletisim halinde olan
biitiin saghk profesyonelleri ne kadar erdemli kisilerse, etik eylemlerin sayisi o kadar ¢ogalacak, buna

paralel olarak da etik sorunlar o kadar azalacaktir. (1)

1.1.8. Deger

Kisiyi kisi yapan ozellikleri ve bu ozellikleri nedeniyle diger kigilerden ayiran tasidigi olanaklar,
yasantilar ve gerceklestirdikleridir. Diger bir deyisle deger, insanin seven, saygili, dirtist, vb. bir kisi
ya da tersi dzelliklere sahip bir kisi olmasidir. Insamin degeri, insanin diger varliklar arasindaki 6zel
yeri, her etik alan1 gibi biyoetigin de temelini olusturmaktadir. Insan degerli bir varlik oldugu i¢in
etikten ve etik sorunlardan séz edebilmekteyiz. (1) Kisisel ve profesyonel degerler vardir. Kisisel
degerler kisinin iy/kotl ve dogru/yanhs davramslan ile ilgilidir. Kisinin inang, tutum ve islevlerini
belirler ve davraniglan i¢in diizenleyici ilkelerdir. Profesyonel degerler, mesleki etik degerlerden
kokenini alarak, aile, cevre, din ve etnik gruplardan etkilenmis olan kisisel degerlerin yansimasi ile

olugsmaktadir. (13-14)

Baris¢il olmak, glivenilir olmak, kendine hakim ve o6lgiili olmak, insan iligkilerinde nazik ve
diistinceli olmak, doga ile iliskilerde dikkatli ve sorumluluk i¢inde olmak, diiriist olmak, inanglara

saygih olmak, giivenilir olmak, iyi kalpli olmak, adil olmak kisisel degerler arasinda siralanmaktadir.
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(15) Meslekte yeterli olmak, insan onurunu korumak, mesleki baghlik, gizliligi korumak ise

profesyonel degerler arasinda siralanmaktadir. (16)

Etik degerler belirli kisi olanaklandir ve kisilerin kisiler arasi iliskide kimi yasanti ve eylem
olanaklarma sahip olmalaridir. Bir toplumdan digerine gok biiyiik degisiklik gdstermeyen temel ve
tist etik degerlerin ve ilkelerin adalet, dogruluk-diirtistliik, tarafsizlik, sorumluluk olmak tizere dort
baslikta toplanmasi miimkiindiir. (17) Etik degerler kisinin etik iliskilerinde edindigi, deger korumaya
yonelik eylemleri araciligiyla kazandig belirli 6zellikler ve yine bu etik iliskilerinde belirli bir icerigi
olan degerlilik yagantilanidir. Etik degerlere insan acisindan bakildiginda, etik iligkilerde belirli eylem

ve yasant1 olanaklar: olarak ifade edilmektedir. (17)

1.1.9. Deontoloji

Eski Yunanca’da dei gerekli olan, on sey, deon gerekli olan sey, gorev ve yiiktiimliiliik, deonta gerekli
olan geyler anlamlarim tagimaktadir; logos ise bilgi, bilim demektir. Deontoloji, “gerekli olan seyler
bilgisi” ya da “ddevler ve yiikiimliiliikler bilgisi” anlamina gelmektedir. Deontoloji terimi, tip
alanminda tibbi deontoloji olarak kullamlmakta ve genel olarak saglk ¢alisanlarnin uymakla yiikiimli
olduklar kurallara vurgu yapmaktadir. (18) Tibbi deontoloji adi altinda toplanan kurallar, tutum ve
davranislar iizerinde tip alaminda calisanlarin genel bir uzlasi i¢inde olduklan kabul edilebilir. Tibbi
deontoloji kurallarinin amaci, genel olarak tip alaminin ve tip alaninda ¢alhisanlarin toplumda var olan
sayginhgimi korumaktir. Cogu kez saglik hizmetlerinde deontoloji kavranu etik kavraminin yerine
kullamilmakta olup, saghk hizmetleri sunumunda deontoloji “ne yapmali” ya da “ne yapmamali™
sorularina toplumun belirledigi ve yaptirimlarla donattig kurallar bilgisidir. (19) Tibbi deontoloji ve
tip etigi birbirinden farkli kavramlardir. Tibbi deontolojide belirlenmis, kurallara uyulmas: ve bu
kurallarin yeni nesillere aktarilmasi so6z konusudur; tip etiginde ise tip alamindaki degerlerin ve

ilkelerin analizi, yorumu ve tartistlmasi gibi etkinlikler tizerinde durulmaktadir. (19)

1.1.10. Biyoetik

Biyoeltik, canlilan ilgilendiren deger sorunlarmin tartisildigi uygulamal felsefe alanlarindan biridir.
(1,5) En genig anlamda tip, biyoloji ve miihendislik alanmindaki bilimsel ve teknolojik gelismelere
bagli olarak ortaya cikan ahlaki deger sorunlarimi ele alan ve ¢éziim tiretmeye ¢alisan disiplinler arasi
bir ugrastir. (20) Biyoetigin konusu yalmzca insan degil, dogadaki tiim canlilarin yasamu ve yagamiyla
ilgili ahlaki deger sorunlaridir. Bu nedenle biyoetik insan yasami ve saghigindan daha genis anlamda
tiim canlilar1 ve yasam alanina dair ahlaki konu ve sorunlari kapsar. Tibbi cihaz/malzeme tamitimi ve

pazarlama da biyoetigin kapsami icerisinde degerlendirilmektedir.

Biyoetigin gelisimini etkileyen faktorler (20-21)



e Atom bombasi

e Nazi deneyleri

e FEtik dis1 arastirmalar

e Biyomedikal yenilikler/teknoloji

e Insan-hasta haklari ile ilgili gelismeler

e Saglk kaynaklarinin adil olmayan dagilimi
e (evresel harabiyet

Saghk Alaninda Biyoetigin Onem Kazanmasinin Nedenleri (20-21)

* Bilginin asir1 artmasi

* Teknolojinin tibb1 yénlendirmesi

» Kanmita dayal uygulamalarin egemen olmasi

* Endistri destekli klinik arastirmalarin artmasi
* Saghk hizmetindeki degisim

* Saglik politikalarindaki degisim

* Hasta profilinin degismesi

* Toplumsal degisim

* Hastalarin daha bilingli olmasi

» Hasta haklar kavrammin gelismesi

1.1.11. Biyomedikal Etik

Tip ve medikal alanlarda yapilan calismalar esnasinda karsilasilan etik problemlerin ¢éziimiinii iceren
bir kavramdir. Biyomedikal etik, tibbin gelisiminde 6nemli yere sahip olan ve tip etiginin de
konularindan biri olan deney hayvanlarimin ahlaki statiisii ve onlar iizerinde hangi uygulamalarin
hangi sartlarda yapilabilecegi konusundaki tartismalari da icermektedir. (22) Insan arastirmalari,
hayvan aragtirmalari, medikal teknolojiler ve bu konu ile ilgili arastirmalar, ilag arastirmalan

bivomedikal etigin kapsami igerisinde degerlendirilmektedir.

1.1.12, Meslek Etigi

Meslek etigi, belirli bir meslek grubunun, meslege iliskin faaliyetlerini stirdiiriirken ahlaki ve mesleki
ilkelere gére hareket etme disiplini olarak tanimlanabilir. (23) Meslek etigi, meslek iiyelerine
uymalart gercken ilkeleri gdsteren, onlar belli bir sekilde davranmaya zorlayan, yetersiz ve ilkesiz
tiyeleri meslekten diglayan; meslek i¢i rekabeti diizenleyen ve hizmet standartlarim korumay:
amaglayan mesleki ilkeler butiintidir. (23) Meslek etigi, bir meslege mensup bireyin hem kendini
hem de meslegini korumak, gelistirmek ve degerli kilmak adina olusturulmustur. Meslek etigi, kisisel
davranislara ve ¢ikarlara bir simir ¢izer. Boylelikle is ve meslek hayatindaki tiim iliskiler belirli bir

etik anlayis ¢ergevesinde yiriitiiliir, (24)



Meslek etiklerinin 6devi, sadece iyi olanin ne oldugunu betimlemek ve ¢éziimlemek degildir. Bir
meslek etigl ayn zamanda 1y1 eyleme giidiisii dogurmak ister. Meslek etigi, bilim ve teknigin agik
biraktign giidilleme boslugunu kapatmaya c¢ahsir. Ciinkii bilim ve teknik kendi bilgilerinin
kullaniminda, kendilerinden yola ¢ikarak, neyin iyi ve dogru oldugunu ortaya koyamaz. (25) Meslek
etigi kurallari, meslek {yelerinin meslege iliskin faaliyetlerini siirdiiriirken karsilasabilecekleri
sorunlar karsisinda nasil davranmalart gerektigini belirleyebilmek i¢in cesitli kurallardan olusan

resmi ifadelerdir ve bir meslege mensup bireylerin, meslegini korumak adina olugturulmustur. (24.26)

Meslek etigi kurallarina meslek etigi kodlar da denilmektedir. Bu kurallarin en belirgin 6zellikleri;
meslek tivelerinin sahip olmasi gereken degerleri tanimlamak, meslek etigine aykir1 davranislara karsi
tavizsiz tutumlan belirlemektir. Meslek etigi kodlar, bir meslek grubunun eseri olup, grup tarafindan
korunan, kisisel egilimleri simirlayarak insanlarin belirli ahlaki davranis kaliplarinda hareket etmesini
isteyen kurallardir. Meslek etigi kodlan, hukuk kurallar gibi cezai yaptinmlara sahip olmayip, daha
¢ok meslek sahiplerinin vicdanlarina seslenir. (27) Meslek etigi kodlan uluslararas: kurumlarn ve
uluslararas) meslek orgiitlerinin belirledigi ilkeler gergevesinde sekillenmektedir. Temel meslek etigi
ilkeleri; dogruluk ve duriistlik ilkesi, yasallik ilkesi, yeterlik ve yetkinlik ilkesi, giivenilirlik ilkesi,
meslege baghilik ilkesidir. (28)

1.1.13. Tip Etigi

Tip etiginde tip ugrasmin yiriitillmesi sirasinda ortaya ¢ikan etik sorunlar tammak, kavramak,
¢oziimlemek ve ¢oziim yollar tiretmek amaglanmaktadir. Tip etiginde sorulan sorular a¢ik uglu
oldu@undan, bu alanda sorulan sorulara ¢ok net bir bicimde yanit bulmak degil; giivenilir, tutarh ve
temellendirilebilir degerlendirmeler vaparak sorunun ¢dziimiine yonelik uygulanabilir Gnerilere
ulagmak hedeflenmektedir. (1) Tip alanindaki ahlaki davranislarmn felsefi agidan temellendirilmesi tip
etiginin ¢alisma konusunu olusturmaktadir. Meslek etigi grubundan olan tip etigi, saghk hizmetleri
sunumunda saghk profesyonellerinin erdemli davranmak adina neleri yapmalart ve nelerden

kacinmalar gerektigi hakkindadir. (1,21)

1.1.14. Yonetim Etigi

Ydneten-yonetilen, yoneten-kurum iliskilerinde ortaya ¢ikan deger sorunlarnin incelendigi etik
galisma alamdir. Ydnetim etifinin amaglari; paydaslar ile iliskide duyarh olmak, isletmeye olan
giiveni artirmak, etife aykiri davranislart énlemek, ¢alisma ortamlarinda verimlilik ve kaliteyi

artirmak olarak siralanabilir. Yonetsel etik kavrami, isletmelerde var olan etik-dis1 davramislar



ortadan kaldirmayi1, var olan ve var olabilecek etik disi davramslarn engelleyecek bir 6rgiitsel ortami
olusturmay1 amaclamaktadir. (29)

1.2. Etik Kuram, Etik ilkeler, Kurallar ve Etik Degerlendirme, Etik Davramslar, Etik
Olmayan Davranislar

1.2.1. Etik Kuram

Etik kuram, etik olguyu va da etik sorunu ele almada bir hareket noktas: saglayan, etik olgu va da
sorunlar1 aydinlatmada nereye va da nerelere, hangi temel kabul ya da ilkelere bakilacaginin dile
getiren bilgi kiimelert ya da bilgiye dayah goriislerdir. (1) Diger bir deyisle etik kuram, etige iliskin
temel &gelerin irdelendigi ve belli bir sistematik igerisinde sunuldugu, bu baglamda belirli bir
yontemle diisiince ve argiimanlarin gerekgelendirildigi-gelistirildigi bilgi bitiintdiir. (30) Etik
kuramlarin islevleri arasinda etik karar vermeye dayanak olusturmak, etik kodlar olusturulmasina yol
gostermek, etik degerlendirme yapmayi olanakli hale getirmek, insan davranislarina yonelik iyi-koti
tanimi yapmak yer almaktadir. Etik kuramlar belli bir sistematige sahiptir, eylemlere temel yaklasim

getirirler, daha genis kapsamlidir. (31)

1.2.2. Etik ilke

Etik ilke, insan eylemlerinin iyi olmasinda veya iyiye evrilmesinde &lciit niteligi tasiyan ve bu
baglamda yol gosterici bir unsur halini alan Oneriler olarak tamimlanmaktadir. Etik ilkeler;
evrenseldir, varsayimsal olarak baglayicidir, insan eylemlerinin nasil iyi olacagini belirlemektedir ve

¢ok genel ve dayatici olmayan bigimde ortaya konulmustur (32).

1.2.3. Biyomedikal Etik Ilkeler

Biyomedikal etik ilkeler etik kararlarda yol gostericidir, etik eylemlere rehberlik ederler, etik
ikilemlerde yol gosterirler ve etik sorunlarin ¢oziimlenmesinde rol oynarlar. Biyomedikal etigin dort
temel 1lkesi vardir: zarar vermeme, yarar saglama, adalet ve 6zerklik. (1, 31, 33) Tibbi satis temsilci
ve yoneticilerin de bu etik ilkeler ¢er¢evesinde olaylar degerlendirmeleri ve yaklasim belirlemeleri

beklenmektedir.
Zarar vermeme

Saglik ¢alisanlarinin hastaya yonelik olarak neden olabilecegi her tiirli zarardan kaginmasi gerektigi
ilkesidir. Bu zararlar dogrudan zarar verici bir eylemle ortaya cikabilecegi gibi, hasta igin yararh bir
eylemin yapilmamasi sonucu da ortaya ¢ikabilir. Zarar vermeme ilkesi siklikla yarar saglama ilkesiyle
birlikte diistiniilmektedir. Yarar saglama ilkesinde hastanin mutlak 6nceligi varken zarar vermeme

ilkesinde hastanin mutlak énceligi yoktur. Geri dondiiriilemez, onarilamaz ya da yasami tehdit eden
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bir zarar karsisinda ya da ona engel olmak i¢in daha az ciddi bir zarar kabullenilebilir. Zarar vermeme
kavrami, olasi zararlani da icerdiginden, riskler de bu baglamda ele alinmahdir. Hastanin
ugrayabilecegi zarar ile toplumun, diger kisilerin, saghk c¢ahisanlarinin ugrayabilecegi zarar
dengelenmelidir. Zararin ne olduguna ve geri dondiriliip dondiriilemeyecegine bakilarak kimin

dncelikle zarardan korunacagina karar verilmelidir. (1, 31, 33)
Yarar saglama

Mutlak yararli olmak, yarar ve zararin dengelenmesi, zararin engellenmesi, ortadan kaldirilmasi ve
iviligin artirtlmasi 6gelerinden olusmaktadir. Yarar saglama ilkesi agisindan hastanin mutlak nceligi
vardir. Yani bir yarar séz konusu oldugunda bu 6ncelik hastanin yarari olmalidir. Bunu “mutlaka
hastaya yarar saglamasi gerekir” bi¢ciminde degil “bir yarar s6z konusuysa bu tncelikle hastanin
yarar1 olmahdir” bi¢ciminde anlamak gerekir. Yarar saglama kavrami, yarar zarar agisindan yapilacak

bir degerlendirmeyi igerir. (1, 31, 33)

Ozerklik
Kisinin kendisi hakkinda karar verme, Gzgiir istencini ve disiinme yetenegini kullanarak verdigi bu

ozgiin karari eyleme déniistiirme 6zelligidir. Ozerklik, insan1 diger varhiklardan ayiran temel yetidir.
Bireyin 6zerkligini ortaya koyan eylemlerine diger bireylerin saygi gdstermesi ve bireyin de bu
saygiyl bekleme hakkina sahip olmasidir. Hastanin elde edecegi yararlar konusunda saglik personeli

kadar hastanin diisiincesi de son derece 6énemlidir. (1, 31, 33)

Ozerklik ilkesi kendi i¢inde 6zerklige saygi, mahremiyete saygi, gizlilik ve sir saklama ilklerini de
barindirmaktadir. Aydinlatilmig onam da yine 6zerklik ilkesinin bir yansimasidur.

Ozerklige sayg, kisilerin birtakim goriislere sahip oldugunu, secimler yaptigini, kendi perspektifleri
dogrultusunda eylemlerde bulundugunu bilmeyi ve bu baglamda kisilerin verdikleri kararlari kabul

etmeyi dolayisiyla onlara saygi duymayi ifade etmektedir. (1, 31, 33)

Saghk hizmetlerinde hasta 6zerkligini sinirlandiran/ortadan kaldiran bazi durumlar s6z konusu
olabilmektedir. Bilinci kapali hastalar, pediatrik hastalar, yash hastalar, mahkumlar, acil ameliyata

alinmasi gereken ancak onami alinamayan hastalar bu grupta degerlendirilmektedir.

Adalet
Toplum yasaminda her bireyin yararina olan dzgiirliik, firsat, gelir, esenlik gibi defer ve imkanlarin
esit bigimde dagitilmasidir. Saglik profesyonelleri tiim insanlarin esit haklara sahip oldugu bilinciyle

bireyler arasinda rk, dil, din, yas, cinsiyet, inang, sosyal ve ekonomik durum ve siyasi gériis ayrimi
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gozetmeksizin hizmet verir. Bu kisiler hizmet sunarken kisisel ¢ikar gézetmeden herhangi bir kisiyle
ya da kurulusla mesleki degerleriyle ¢atisabilecek ¢ikar iliskisine girmez. Hastalara hizmet verirken
bireylerin gereksinimleri dogrultusunda zamanin, emegin ve diger kaynaklarn adil dagilimi
saglanmalidir. Tibbi kaynaklarin gereksinimler dogrultusunda dagitilmasi ve ayrim gézetilmemesi
soz konusudur. (1, 31, 33)

1.2.4. Etik (kod) Kural

Etik kod meslek ahlakinin meslek iiyelerinin uygulamalarma ve davramslarina yon vermek {izere
somutlastirilmasi ve kurallar kiimesi seklinde diizenlenmesidir. Etik kodlar; meslek tiyelerinin sahip
olmasi gereken degerleri tamimlar, meslek etigine aykir1 davranislara kars: tavizsiz tutumlari belirler,
uluslararast meslek orgiitlerinin belirledigi ilkeler cergevesinde sekillenebilir, meslek iivelerinin
belirli ahlaki davrams kaliplarmda hareket etmesini ister ve meslek tiyelerinin karsilastiklan etik

sorunlarda mantikli ve dogru karar verebilmelerine rehberlik eder. (33)

1.2.5. Etik Degerlendirme

Etik degerlendirme, bir durumun etik boyutunu ele almayi, ézellikle de bu boyutun sorun veya sorun
potansiyeli barindirma durumunu irdelemeyi kapsayan siire¢ olarak tanimlanmaktadir. (33)

Ahlaki muhakeme, etik sorunun ¢dziimlenmesi i¢in ortaya konan olasi secenekler arasindan ahlaki
olarak en uygun olanin belirlenmesidir. (34)

Etik duyarhhk, bireyin gereksinimlerinin belirlenebilmesi igin, bireyin s6zel ya da s6zel olmayan
ifade ve davramslarinin fark edilebilmesi ve yorumlanmasi olarak ifade edilmektedir. (35) Etik
duyarlilik etik sorunlarin belirlenmesi, olasi ¢oéziimlerin iginden en uygun olanimn secilip
degerlendirilmesi ve uygulamaya konulmas: i¢in gereklidir. Bireylerin etik duyarhihgim etkileyen
faktérler arasinda kisiler arasindaki goriis ayrihiklar, kurum yonetiminin baski uygulamasi,
hasta/hasta yakinlarinin davramislari, aydinlatilmis onam, diger saghk ekibi iiyelerinin etik olmayan
uygulama ve davramiglarn siralanabilir. Ayrica etik duyarhihik deneyim, mesleki ve etik egitimi, din,
kiiltiir, degerler, etik ilke ve kurallara iliskin farkindaliktan da etkilenir.

Etik karar verme, birbiriyle ¢elisen seceneklerin oldugu durumda ahlaki ac¢idan en dogru eyleme
karar verilmesi gereken siiregtir. (36) Etik karar verme basamaklari. (37)

-Problemi (sorunu) tanimlama

-Etik yonden inceleme/degerlendirme
-Secenekleri belirleme

-Sonugclart inceleme

-Eyleme karar verme

-Sonugclar: degerlendirme
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Etik sorun irdelenirken mevcut yasalar, etik ilkeler, etik teoriler, mesleki etik kodlar, mesleki

yiikiimliiliikler/sorumluluklar ve hastanin degerleri ele alimir. Etik karar vermeyi hukuki boyut,

ekonomik boyut, hastanin istekleri, hastanm kiiltirel yapisi, eldeki olanaklar, hasta yakimlarinin

istekleri, hastanin karar verme yetisinin olup olmamasi etkiler.

1.2.6. Etik Davramslar

Etik davranmak, firmanin itibarini ve tirtintin marka degerini yiikseltmesi, miisterilerin, yatirimeilarin

ve kamunun giivenini ve destegini saglamasi bakimindan &nemlidir. Firmalarin, yoneticilerin ve

calisanlarin etik degerlere ve ilkelere gére hareket etmeleri hem kendilerinin hem de toplumun
¢ikarmadir. (29,38)

Tibbi satis temsilcisinden/y6neticisinden beklenen etik davramslar asagida siralannustir: (44, 47)

Bir firliniin satin alinmasi konusunda miisterilere baski yapmamak

Sadece kar amaci giitmemek

Birtakim miisterilere ayricalikli davranmamak

Miisteriye daha diigiik fiyath bir tiriin uygun oldugu halde daha pahali bir {irtin{i satmamak
Sirketin yaptig1 bir hatay1 6rtmek i¢in sessiz kalmamak ya da yalan séylememek

(Calisma arkadasinin hatali davramsin yonetime bildirmek

Farkl bir sirkete gecis yapma durumunda 6nceki Sirketin bilgilerini yeni isyerine aktarmamak
Olumsuz sonuglarma ragmen, bir konuda karar verirken yalnizca olumlu sonuglaria bakarak
karar vermemek

Isletme cikarlarin1 korumak icin satilan {iriin hakkinda miisteriye eksik bilgi vermemek
Ornek olan iiriinleri alarak iiriinlerin kayboldugunu raporlamamak

[syeri tarafindan taninan olanaklar1 kendi ¢ikarina kullanmamak

Saticilara 6zgli satis, yarigmalarini kazanmak igin hile yapmamak

Ozel yaganinda toplum kurallaryla bagdasmayan davramslar gostermemek

Misterilere yonelik davramslarda kiiltiirel ve gelir farkhliklarimi gozeten davranmislarda
bulunmamak

Miisteri sikayetlerine kars: tiiketici yasasina uygun davranmak.

Y oneticiler tarafindan uyulmasi beklenen etik ilkeler ise asagida siralanmistir (29,38):

Sorumluluk sahibi olmak

Hosgorilii olmak

[nsan sevgisi ve insana saygi mefhumlarini benimsemis olmak
Inang (din, mezhep), 1k, cinsiyet ayrim yapmamak

Hukuka, vasalara ve mevzuata uygun hareket etmek

Is gérenlerin emeginin hakkin teslim etmek

1.2.7. Etik Olmayan Davramslar

Yonetimde etik dis1 davranislar su sekilde ifade edilebilir(29, 38):



e  Aynmeilik

e Kayirma

e Riisvet

e Yildirma-korkutma

e [hmal

e Bencillik

e Yolsuzluk

e Baski

e Hakaret-kiifiir

e Kotii aliskanliklar

e Gorev ve yetkinin kétiiye kullanimi

e Zimmel
o Dedikodu
e Bagnazlik

1.3. Etik Sorunlar

1.3.1. Etik Sorun

Etik sorun, ahlaki acidan yargida bulunmayi ve sorunlar karsisinda se¢im yapmayi gerektiren, mutlak

dogru ya da yanlis olarak tanimlanabilecek kadar basit ve kesin ¢ozlimleri olmayan, karmasik
sorunlardir. (22,39)

Etik sorunlarin ézellikleri;

Secimlerin mutlak dogru ya da yanlis olmamasi

Secimlerin istenmedik sonuglara yol acabilmesi

Segimlerin insan ve toplum iliskileri iizerine dolayl etkilerinin olmasi

Herhangi bir sorunun ¢éziimiinde istenmedik se¢imlerin séz konusu olmasi

Sorunun bilinmesine ragmen, ¢esitli nedenlerden dolay1 ¢6ziim yolunun seg¢ilememesi
olarak siralanabilir. (39)

1.3.2. Etik Sorun Tiirleri

Etik sorunlar; etik ihlal, ahlaki belirsizlik, ahlaki 6fke, ahlaki sikinti, etik ikilem, vicdani ret olarak

simiflandirilabilir,

Etik ihlal, bir davranisin, belirli bir veya birkag ilkeye/kurala, siipheye diisiirmeyecek sekilde ters

diigmesi bigiminde tammlanmaktadir. (40)

Ahlaki belirsizlik, bir sorun oldugunun hissedildigi ancak sorunun net olarak tamimlanamadifi

durumlarda ortaya ¢ikan durumlardir. Etik sorun, etik ihlal, etik ikilem, etik ilke ve ahlaki degerler

hakkinda bilginin olmadi@1 durumlar olarak da tanimlanabilir. Kisi bir sorun oldugunun farkindadir

ancak bu sorunun etik bir sorun oldugunun ayrimini yapamamakla beraber etik degerlendirme yoluna

da gidemez. (39)
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Ahlaki 6fke, s6z konusu oldugunda birey ahlaki olmayan eyleme katilmaz, dolayisi ile sorumluluk
almaz, ancak ahlaki olmayan durumu onlemek icin eylemde bulunamadiginda adaletsiz oldugunu
distindiigii eyleme kars: duygusal olarak 6fke duymasidir. (41).

Ahlaki sikinti, bireyin yapilacak dogru eylemi bildigi halde kurumsal engeller nedeniyle dogru
eylemi gerceklestirmesinin neredeyse hi¢ miimkiin olmadigi durumlarda yasanan sikinti olarak
tammmlanmistir. (39)

Viedani ret, bir kisinin etik degerler, dinsel inamslar, ideolojik baghliklar gibi cesitli unsurlar
nedeniyle yasal olarak kendisine yiiklenmis bir zorunlulugu ya da bir gérevi yerine getirmekten
kag¢inmasi anlamindadir. (42)

Etik ikilem, belirli bir durumda her birinin farkl bir degeri korudugu bilinen eylemlerin tiimiinii

birden gergeklestirmenin olanaksiz olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan agmazlardir. (1)
1.4. lilac/ Tibbi Cihaz/ Tibbi Malzeme Tanitimi ve Satisi

1.4.1. Promosyon (Tutundurma) Tanim

Promosyon, {iriinii hatirlatmak ve bu sayede hekimin kafasinda yer edinerek iiriiniin regetelenmesini
saglamak i¢in yapilan materyallerdir. (43-44) Promosyonun amaglar; satisi kolaylastirmak, daha ¢ok
satin almayi tesvik, hatirlanmay: saglamak, ilk tercih edilen olmak, baglilik olusturmak ve olumlu

tutum gelistirmektir. (45)

Ulkemizde gecerli olan ve ilag endiistrisi icin tutundurma calismalarinin kapsamini iceren “Beseri
Tibbi Uriinlerin Tamitim Faaliyetleri Hakkinda Ynetmelik” tutundurma/promosyon yerine “tanitim”
kavramini kullanmaktadir. Tamtim, yonetmelik kapsamindaki diriinlerin tibbi-bilimsel &zellikleri
hakkinda ruhsat/izin sahipleri tarafindan diizenlenen veya ruhsat/izin sahiplerinin adi, talebi, katkisi,
destegi ile saghk meslek mensuplarina gerceklestirilecek biitiin bilgi verme faaliyetlerini; bu
gercevede {irlin tanitim temsilcilerinin aktivitelerini, tibbi ve mesleki kitap ve dergilere verilecek
ilanlari, dogrudan postalama veya diger iletisim araglart yoluyla yapilacak duyurulari, bilimsel
toplantilart ve {riin tanitim toplantilarim ve benzeri etkinlikler ile vapilacak faaliyetleri; tanitim
malzemeleri, parasal degeri yiiriirltikteki aylik briit asgari ticretin %2,5"ini asmayan hekim, dis hekimi
ve eczacimn meslegini icrasi sirasinda kullanabilecegi sembolik hatirlatict ziyaret malzemelerini;
tiriin hakkinda veterli ve gerekli bilgiyi ihtiva eden kitap, kitap¢ik ve brosiir gibi basihi materyalleri;
film wve slaytlan; elektronik depolama araclari ile sunulan gorsel/isitsel malzemeleri;
bilgi/veri/basvuru kaynagi olarak kullamilabilecek her tiirlii yayim veya bu yayinlara elektronik erisim
imkanini, bedelsiz numuneleri, demo cihazlar1 ve hasta egitimine yonelik materyalleri ifade

etmektedir.



Bir iiriintin, saghk meslegi mensuplarina tanitiminda kullanilacak tiim bilgiler, saghk meslegi
mensuplarinin séz konusu iriiniin terapétik degeri hakkinda kendi goriiglerini olugturabilmesi igin
dogru, kanitlanabilir ve yeterli olmahdir. Bir bagka ifade ile tamtim dokiimantasyonunda yer alan her
tirli bilgi, alicimin s6z konusu tibbi {iriiniin terapotik degeri hakkinda kendi goriisiinii olusturabilmesi
igin dogru, kanitlanabilir ve yeterli olmalidir. Sunulan dokiimantasyonda kullamilmak iizere tip
dergilerinden veya diger bilimsel ¢alismalardan yapilan alintilar, tablolar ve diger gorsel materyaller
aslina sadik kalinarak ve kaynaklari tam olarak belirtilmek suretiyle kullanihir, Uriinlerin hekim, dis
hekimi ve eczacirya tamitinm yapilirken, herhangi bir nakdi veya ayni avantaj saglanamaz, teklif
edilemez ve s6z verilemez. Saglik meslegi mensuplarina, sans oyunu araciligi ile herhangi bir tanitim
yapilamaz ve hizmet sunulamaz. Saghk meslegi mensuplari, yukarida belirtilenlerin aksine herhangi

bir tegviki kabul veya talep edemez. (46)

1.4.2. Promosyon Etigi

Endiistri-hekim iliskileri seffaf, diirtist ve agik olmalicir. Bu iliskiler belli kurallara baghdir. Hekimler
bagimsiz olmalidir, endiistri ile yapilan cerrahi ve regete yazma aligkanliklarini igeren anlagmalar
kabul edilemez. Bu tip iliskilerden hasta bilgilendirilmelidir. Endiistrinin {iriin tanitma toplantilar ve
egitimlere sponsorluk yapmasi dogaldir. Ancak, makul masraflarin 6édemelerinin hekim yerine
kurumlarina yapilmasi gerekir. Pazarlama aktiviteleri (promosyon) genellikle saghk c¢alisanlarim
hedeflemektedir. Kongreler, egitim toplantilari, bilimsel cahismalar ve satisa yardimer olan tiim

harcamalar pazarlama aktivitesi olarak kabul edilebilir.

Promosyon etigi ile ilgili ulusal ve uluslararas1 kuruluslarca uygulamaya doniik ila¢/cihaz tanitim
ilkeleri belirlenmistir. Ancak bu ilkeler otokontrol yontemi ile uygulanir. Islerligi ve denetimi ilgili
kuruluglar tarafindan saglanir. Bu ilkeler ¢ergevesinde ilacin/cihazin tanitimi yalmzca hekime, dis
hekimine ve eczaciya yapilmahdir. ilag/cihaz ile ilgili topluma yénelik reklamlar yasaktir.
[lag/malzeme tamitim igin ilgili kurumlarin yayinladifi mevzuatta tanitim siirecinde endiistrinin
uymasi gereken kurallar agik bir bigimde belirtilmistir. Bu kurallara gére hekimler tiriinleri recete
etmelerini etkileyecek bigimde maddi degeri yiiksek olan hediyeler kabul edemez. Promosyon
calismalar1 da belli, kurallar icerisinde yapilmalidir. {la¢ endiistrisi ve medikal firma temsilcileri
hekimleri hastalarin muayenesi esnasinda ziyaret etmemelidir. Ila¢ ve medikal firma temsilcilerinin
ziyaret glin ve saatleri kurum ydneticileri tarafindan belirlenip kendilerine bildirilmelidir. Firma
temsilcileri de hekimlerin ¢alisma saatlerini gbz oniinde bulundurarak tamtim yapmalidirlar. flag
endiistrisi, tibbi cihaz tiretim ve pazarlama alaninda ¢alisan firma temsilcilerinin, yoneticilerinin bu

konularda mesleki etik ilkelere uymalar1 6nemli ve gereklidir. Bu kisilerin zarar vermeme, varar



saglama, Gzerklik (mahremiyet, 6zerklige saygi, gizlilik, sir saklama), adalet gibi temel tip etigi

ilkelerinin yani sira diiriistliik, seffaflik gibi mesleki ilkelere de uymalar zorunludur. (48-50).

1.4.3. ila¢/Cihaz/ Malzeme Tanitimi ve Etik

Tibbi cihaz temsilcisi ve yoneticilerinin cihaz/malzeme tamitimi konusunda Tibbi Cihaz Satis,
Reklam ye Tanitim Ydnetmelidi’'ne hikim olmalan gerekmektedir (79). Ayrica tibbi cihaz temsilcisi
ve yoneticilerinin egitimi de son derece onemlidir. Tibbi temsilcilerin uygun bir egitim gecmisi
bulunmali ve yeterli derecede yetistirilmis olmalidir. Tibbi satis temsilcilerine firma tarafindan uygun
temel ve hizmet ici siirekli egitim verilmelidir. Uriinlerle ilgili bilgi sunmak ve promosyon amach
diger aktiviteleri tam ve sorumlu bir sekilde basarmak i¢in yeterli 6lgiide tibbi ve teknik bilgive ve
diiriistliige sahip olmalidir. Isverenler, temsilcilerinin temel ve siiregen egitimlerinden sorumludur.
Bu tiir bir egitim, Diinya Saghk Orgiitii (51) kriterlerini dikkate alan uygun etik davranis ile ilgili bir
egitim olmalidir. Bu baglamda tibbi temsilcilerin ve stajyerlerin, tibbi ve tipla iliskili mesleklerden
ve halktan bagimsiz kisilerce yapilan, dzellikle sakincalara iliskin, geri bildirime agik olmalari, kendi
egitimleri i¢in yararh olabilir. Tibbi temsilciler, recete yazanlara ve karsilayanlara, ele alinan her bir
tiriin i¢in, kisa iiriin bilgisi veya benzer icerikli diger bilgi kaynaklar gibi eksiksiz ve tarafsiz bilgi
sunmalidir. Isverenler, kendi tibbi temsilcilerinin faalivetlerinden ve ifadelerinden sorumludur. Tibbi
temsilciler, recete yazanlara ve karsilayanlara 6zendirici tekliflerde bulunmamalidir. Regete yazanlar
ve karsilayanlar bu tiir tesvikleri istememelidir. Asirt promosyondan kacinmak igin, tibbi
temsilcilerin ticretlerinin ana dilimi, ger¢eklestirdikleri satis hacmiyle dogrudan iligkili olmamalidir.
(51) Tibbi satis temsilcileri, tamtiminda kullandiklan bilgileri, saglik meslegi mensuplarina tanitim
malzemeleri aracilifiyla tam ve dofru olarak iletmelidir. Tibbi temsilciler goérevlerini yerine
getirirken daima yiiksek etik standartlari korumali ve ilkelerin biitlin kosullarina uymahdir. Satig
temsilcileri hastalar ile dogrudan temasa gegmez. Bu kuralin belirli bir siire i¢in tek istisnasi, hastalara
re¢etelenmis ilag¢ uygulama araglarinin kullamim egitimidir. Satis temsilcileri bu hasta ara¢ uygulama
egitiminden de sorumlu iseler, egitim stiresi, yalmzca bu egitime ayrilmali, bu siirede kesinlikle

tanitim yapilmamahdir. (52)

Tibbi tanitim temsilcileri, tamitimini yaptiklar: tibbi iiriintin kullanim1 konusunda, &zellikle ziyaret
ettikleri kisiler tarafindan kendilerine rapor edilen yan etkiler ile ilgili bilgileri, Bilim Servisine hemen
iletmelidir (Ruhsat sahibi, kendi kurulusu biinyesinde asagida belirtilen ilkeler dogrultusunda
calisacak, pazara sundugu tibbi trtinler hakkindaki bilgilerden sorumlu bir Bilim Servisi kurar).
Firmalara tanitilan her ilacin teknik yoénleri hakkinda satis temsilcilerine egitim ydnlendirme
malzemeleri hazirlanmalidir. Bu malzemeler yonetmeliklerin ilgili kosullarina uygun olmalidir.

Egitim-y6nlendirme malzemeleri dogrudan veya dolayh olarak, yénetmelik maddesinin ihlaline
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neden olabilecek herhangi bir davranisi tesvik etmemelidir. Tibbi temsilciler ziyaret olanagi saglamak
icin saghik mensuplarina herhangi bir parasal veya aym tesvik veya teklifte bulunmamalidir. Ziyaret
zamanm karsih@ herhangi bir dcret teklif edilmemeli veya o6denmemelidir. Firmalar sats
temsilcilerinin faaliyetlerinden sorumludur. Egitim; tanitim malzemelerinin hazirlanmasi, onayi,
saglik meslegi mensuplarina bilgi aktarimi, saghk otoritelerine bilgi verilmesi, toplumu bilgilendirme
faaliyetleri gibi tamtim konulariyla iligkili firma personeli bu Ilkelerin ve ilgili Yénetmeligin kosul

ve gereksinimleri konusunda yeterince egitilmelidir. (52).

DSO’niin flag Tamtimimin Etik Kriterleri’nde genel olarak su ilkeler belirtilmistir: “Promosyon
giivenilir, kesin, gergek, bilgilendirici, dengeli ve yenilenmis bilgiye dayanmalidir, Tanitim
malzemeleri yanhis yonlendirici olmamalidir. Konu hakkindaki bilimsel verilere herkes tarafindan
ulasilabilmelidir. Bilimsel ve egitimsel etkinlikler, tanitim amach kullanilmamalidir. Tibbi temsilciler
uygun bir egitime sahip olmalidir. Ilag sirketleri bu egitimi saglamakla yiikiimliidiir. Bu egitim, DSO
etik kriterlerini icermelidir. Tibbi temsilciler hekimlere her iiriin hakkinda tam ve tarafsiz bilgi
vermelidir. Tanitim numuneleri genel olarak istek {izerine ve belli bir miktarda verilmelidir. Bilimsel

toplantilarda sponsor sirket énceden ve toplant sirasinda agikea belirtilmelidir™ (51).

llag/cihaz/malzeme tamtimmda etik bakimdan sorgulamay1 gerektirecek belli bash konulan su
sekilde siralamak miimkindiir:

e Satis elemamimn, “miigterinin ihtiyaci olmayan ozelliklere sahip” ya da “miigterinin ihtiyaci
olan 6zelliklerden daha fazla 6zelliklere sahip ve daha pahali” bir {iriinti satmaya g¢alismasi

e Miisterinin dikkatsizliginden ya da bilgisizliginden kaynaklanan, taraflar arasinda tiirii ve
fiyati tizerinde anlasilan {irfin yerine, daha ucuz ve daha az 6zellikli olan tiriintin miisteriye
teslim edilmesi

e Satis elemammin, ¢alistigi isletmenin yerine getirmesi miimkiin goériinmeyen satis sonrasi
hizmetleri, satis Gncesi miisteriye vaat etmesi

e Satis clemaninin, milsterinin aslinda ihtiyaci olmayan bir iirtinii ihtiyaci olduguna inandirarak
satisini gergeklestirmesi

e Satis elemaninin, firmasinin daha cok talep edilen lirtiniinii, “ancak az talep olan iiriintiniin de
miisteri tarafindan alinmas1 halinde” satmasi

e Satis elemanmin, firmasinin piyasada benzeri bulunmayan iiriiniinii, benzerleri bulunan
iirtiniine gére daha pahaliya satmasi

e Sats elemaninin, satin almadan sorumlu gérevliye hediye vermesi; tatil, gezi ya da maddi
kiilfeti olan imkanlar sunmasi ya da riisvet vermesi

e Satis elemaninin, gesitli sebeplerle baz1 miisterilerine, diger miisterilerine tamimadig, fiyat
veya firiin teslimi gibi konularda kolayliklar saglamasi (6zel muamele yapmasi) (53)

1.4.4. Cikar Catismasi



(C1ikar catismasi bir kisinin baska bir kisi va da kisilerle, kurum ve kuruluslarla iliskide yasadigi,
kisinin kendi cikarim gézetmesi ya da 6ne ¢ikarmasi nedeniyle o belirli durumda dogru karar
vermesini etkileyen durum olarak tammlanmaktadir.(1) Toplumun ve hastalarin, hekim ve
arastirmacilarin ilag, tibbi cihaz ve biyoteknoloji sirketleriyle birlikte kisisel ve toplumsal yarara
yonelik triinler gelistirmelerinden fayda gorecekleri agiktir. Ancak, belirtilen endiistri kurumlar ile
hekim ve arastirmacilar arasindaki genis spektrum igindeki finansal iligkinin, tibbin ana amaglarindan
uzaklagsmaya neden olabilecek, profesyonel karar siireclerini etkileyebilecek bir boyuta eristigi
endisesi bulunmaktadir. Bu ¢ikar ¢atismasinin bilimsel arastirmalar, profesyonel egitimi ve hasta

bakimi kalitesini zedeleyebilecedi ve toplumun giivenini sarsabilecegi diistiniilmektedir. (54)

Tip Enstitiisii (Institute of Medicine-IoM) (2009) ¢ikar ¢atismasim su sekilde tanimlamaktadir:
Birincil énemdeki profesyonel bir konu ile ilgili karar veya aksiyonlarin alinmasin etkileyecek
risklerin goériilmesini etkileyen ikincil ¢ikarin 6n plana ¢ikmasi. Birincil dnemli konular arasinda
arastirmada diirtistliik, tp egitiminin kalitesi ve hastalara yararin korunmasi yer almaktadir. Ikincil
¢ikar ise, sadece finansal kazang degil profesyonel ilerleme, taninma, aile, es-dost, dgrenci ve bazi
meslektaglar kayirma gibi diger ¢ikarlan da icermektedir. Meslektaslar, hastalar, 6grenciler ve
toplum, verilen kararlarin dogru olduguna giivenmeli; ilag, tibbi cihaz ve biyoteknoloji firmalan ile
olan finansal iliskilerin verilen kararlarda herhangi bir etkisinin olmadigina inanmalidir. Tip
mensuplart ile endiistri arasindaki iligkilere siklikla rastlanmaktadir. Bu iligkiler ¢ogu zaman hasta ve
toplumun yararina sonuglanan buluslara neden olsa da baz sorunlari da beraberinde getirmektedir.
Bu iliskilerin baslica sorunlan sunlardir:

1. [lag firmalarinca hekimlere verilen hediyeler

2. Hekimlerin ilag ve tibbi cihaz temsilcileri tarafindan ziyaretleri

3. Hekimlerin klinik ¢alismalar nedeni ile endiistriden destek almas:

4. Baz1 6gretim tyelerinin ve hekimlerin ilag firmalarina bilimsel pazarlama konularinda
damismanhik yapmasi, bazilarimn bu firmalarin damisma kurullarinda ve konusmaci
listelerinde yer almas,

5. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) gibi tilkelerde yénetim kurullarina tive olmalarn

6. Siirekli tip egitimi programlarinin (6zellikle derneklerin diizenledigi) yaridan fazlasinin
desteginin ticari kurumlardan karsilanmasa.

Tip Enstitiisii, 2009 yilinda, tibbi arastirmalar, tip egitimi, hasta bakim ve klinik uygulama
rehberlerinin hazirlanmasi ile ilgili ¢ikar ¢atismalarini inceleyen ve &nerilerde bulunan bir rapor
yaymlamigtir. Raporda yer alan baglica dneriler su sekilde siralanmigtir (78):

1. Tipta cikar catismasi ile ilgili gelistirilen politikalarin ana amaci, profesyonel karar
vermedeki diiriistliigiin korunmasi ve toplumun giiveninin siirekliliginin saglanmasi olmahdir.
Eger diiriist karar verme ve toplum giiveni konularinda bir endige ortaya gikarsa, bunu tersine
cevirmek cok zor olacaktir.
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2. Bireysel, kurumsal ve finansal iliskilerin agikca/seffaf bir sekilde agiklanmasi, ¢ikar
catismasini belirleyici kritik, ancak sinirh ilk adim olarak kabul edilmelidir.

3. Hekim, arastirmaci ve medikal kurumlarin bir araya gelerek ¢ikar ¢atismasi ile ilgili politika
ve siirecleri kuvvetlendirici calismalarda bulunmalari, birlikte siireglerle ilgili karar almalart
uygun goriilmektedir.

4. Bunlara ek olarak, kamu ve 6zel kurumlarin da iginde oldugu organizasyonlar, profesyonel
standartlar1 ve toplumun giivenini siirdiirebilmek icin, ¢ikar ¢atismasi dnleme politikalarmin
uygulanmasinda rol almali ve hesap verebilirlik kiiltiiriinii yayginlastirmahdir.

5. Cikar ¢atismasi ile ilgili arastirmalar ve konu ile ilgili politika ¢alismalar da daha giiglii
kanita dayali politikalar gelistirilmesine yardimer olacaktir.

6. Eger tibbi kuruluslar konu ile ilgili politikalarim gozden gecirip, daha giigli hale
getirmezler ise, dis baskilarla hazirlanan kurallarla karsi karsiya gelebilirler. Politikalarin
etkin, etkili, seffaf, hesap verebirliligi tesvik edici ve herkese esit uygulanabilen kurallart
igermesi prensipleri ile hazirlanmasi dnerilmektedir.

Yillik Kongre veva Bélgesel Toplantilar:

1. Endiistri destegi karsiliginda, endiistri kongre konular ve konusmaci segiminde etkili
olmamalidir.

2. Kongre program komitesi tiyeleri ¢ikar ¢atigmasi bildirimlerini bastan yapmali, eger bir
catigsma goriiliirse bu komiteden ¢ikarilmalidir. Konusmaci: ve oturum baskani adaylarindan
program kesinlesmeden ¢ikar catismasi bildirimi alinmalidir.

3. Kongre/toplant: sirasinda sergi alanlarinda hedive verilmesine izin verilmemelidir.

4. Uydu sempozyumlar, kongre resmi programi disinda tutulmalidir. Resmi programda yer
almamalidir. Dernekler uydu sempozyumlardan finansal kazang¢ saglamamalidir. Uydu
sempozyumlar resmi program ile zaman olarak cakismamalidir (54).

1.5. Etik Kurul
1.5.1. Etik Kurulun Tanim

[lgili ugras alaninin uygulamas: sirasinda ortaya ¢ikan deger sorunlarimin saptandigi, tartisildigi, bu
sorunlara ¢éziim onerilerinin getirildigi 6rgiitsel yapilardir. (1) Diger bir deyisle saghk bilimleri,
yasam bilimleri ve yeni saglik politikalarinin etik boyutlarint sistemli ve siirekli bir bi¢imde ele alan

kurul olarak tamimlanmaktadir.

1.5.2. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Tibbi cihazla ilgili arastirmalar klinik arastirmalar etik kurullan tarafindan degerlendirilir. Etik kurul
amaglar arasinda arastirmacilara rehberlik etmek, etik sorunlara yonelik girisimlerde bulunmak, tibbi
cihaz klinik arastirmalarimi degerlendirmek, aragtirma projelerini etik ve bilimsel yoénden
degerlendirmek, arastirmaya destek veren firmalarin sorumluluklarini degerlendirmek, arastirmaya

katilacak hastalarin haklarinin korundugundan emin olmak yer almaktadir. (21,55,56)
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Destekleyici firmanmn klinik arastirma amagh kullanilacak tibbi cihazlarla ilgili sorumluluklari;
imalati ya da ithalatindan sonra {ir{iniin 6zelliklerine uygun olarak depolanmasi, dagitimi ve arastirma
merkezine teslimi, efer gerekiyorsa kurulumu ve bakim, onarim kalibrasyon iglemleri ile arastirma
merkezinde bu kosullarin devam ettirilmesi, kullamilmamis {riinlerin arastirma merkezinden
toplanarak iadesinin saglanmasi veya uygun sckilde imhasi ve biitiin bu siirece ait kayitlarin

tutulmasidir.

Etik kurul basvuru dosyasinda; risk analiz sonuglan, cihazin iiretim standartlan, etiket bilgisi ve
kullamm kilavuzu, tibbi cihazin simiflandirma gerekcesini aciklayan taahhiitname yer almalidir. (57)
Tibbi cihaz arastirmalarinda katilimcilardan aydinlatilmis onam almak gerekmektedir. Aydinlatilnis
onamin igerisinde: arastirmanin siiresi, aragtirmanin yontemi, arastirmanin olasi riskleri, aragtirmanin

tip ve bilime katkisi agikga belirtilmelidir. (56)
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2 TIBBI HATALI UYGULAMALAR
2.1. llgili Kavramlar

2.1.1. Tibbi Hata Kavram

Tibbi hata, “Saglik hizmeti sunan bir profesyonelin uygun ve etik olmayan bir davranista bulunmast,
mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkir davranmasi sonucu hastanin zarar gérmesi” seklinde
tamimlamaktadir. (58) Diger bir deyisle hekimin veya saglik personelinin tedavi sirasinda standart
uygulamay1r yapmamasi, beceri eksikligi veya hastaya tedavi vermemesi ile olusan zarar olarak

tanimlamistir.

2.1.2. Malpraktis Kavram

Saghk hizmeti sunumunda bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik, keyfilik, 6zensizlik nedeniyle
hastanin zarar gérmesine sebep olan ‘ONLENEBILIR” bir olay olarak tamimlanmaktadir. (58,59) Her
tibbi hata, malpraktis olmayabilir. Malpraktiste tibbi hata sonucu bir zararin olusmasi gerekmektedir,

yapilan her tibbi hata hastaya zarar vermeyebilir.

2.1.3. Komplikasyon Kavram

Bir rahatsizhifin, hastalifin veya tibbi tedavi isleminin 6ngériilebilen ve istenmeyen etkileridir. Eger
ortaya ¢ikan komplikasyon zamaninda fark edilmezse, fark edilmesine ragmen gerekli dnlemler
alinmazsa, fark edilip 6nlem alinmasina ragmen yerlesmis standart tibbi girisimde bulunulmazsa

karsimiza “malpraktis” olarak ¢ikacaktir. (59-61)

Tibbi uygulamanin bakim standardima uygun olmasina ragmen ortaya ¢ikabilecegi ilgili ¢evrelerce
kabul edilmis olan ve her tiirlii tedbirin alinmasina ragmen ortaya ¢ikmasindan kaginilamayan
zararlarnn komplikasyon olarak; ihmal, bilgi ve beceri eksikligi vb. nedenlerle ortaya ¢ikan bakim
standartlarindan bir sapmay1 da igeren ve hastada bir zararla sonug¢lanan, hatali oldugu kabul edilen
tibbi uygulamalar ise tibbi uygulama hatasi olarak kabul etmek gerckmektedir. Yapilmasi gerektigi
anda yapilmayan ya da yapilmamasi gerektigi halde yapilan islemler de tibbi uygulama hatalarim

olusturmaktadir. (59-61)

Bu noktada, hatalarin kasti mi, yoksa ihmal sonucunda mi ortaya ¢iktigi ayirt edilmelidir. Kasti hata
bilerek kurallara aykiri hareket etmek, bilingli ve istekli olarak haksiz bir sonucun dogmasina neden
olmaktir. Kasith olmayan hata ise ihmaldir. [hmal durumunda 6zen gésterme ve 6nlem alma eksikligi

sz konusudur. (59-61)

2.1.4. Maddi Su¢ Unsurlarn
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1. Fiil (Hareket), yapmak bi¢iminde ortaya ¢iktiginda harckete “icra hareketi’, yapmamak bigiminde

ortaya ¢iktiginda harekete ‘thmal harcketi” denmektedir. Sugun dis diinyaya yansiyan yoniidiir.

icrai hareket, sug olan herhangi bir seyin yapilmasi seklinde gésterilen harekettir, yasak olan bir

normun ihlali. Omegin, adam §ldiirme.

Thmali hareket ise belli bir su¢ tipinde belli bir seyin vapilmamasi seklinde gosterilen, neticeve sebep
olan harekettir, normun emrettigi hareketi yapmamak. Ornegin, hastanin almasi gereken ilaglari

vermemek, sucu bildirmemek.
2. Netice, hareketin dogal sonucudur. Hareketin dogal sonucu olarak, érnefin adam dldiirmede 6liim.

3. Nedensellik bag, fiil (hareket) ile netice arasindaki neden sonug iliskisidir. Ornegin, kolu kirilan

bir kimsenin tedavi i¢cin basvurdugu hastanede ihmal sonucunda 6lmesi. (59.61)

2.1.5. Manevi Suc¢ Unsurlan

Hareketin ve ihmalin mutlaka bilingli ve iradi olmasim gerektiren manevi unsur iki bicimde belirir.
Bu ise kast ve taksirdir. 5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu (TCK) Madde 21. -(1) Kast, su¢un kanuni
tamimindaki unsurlarin bilerek ve istenerek gergeklestirilmesidir. Madde 22. -(1) Taksirle islenen
fiiller, kanunun agikc¢a belirttigi hallerde cezalandirilir. (2) Taksir, dikkat ve 6zen yiikiimliiltigiine
aykirihik dolayisiyla, bir davramisin sucun kanuni tammunda belirtilen neticesi dngoriilmeyerek
gerceklestirilmesidir. Taksir neden olur. Taksir nedenleri arasinda tedbirsizlik, dikkatsizlik, meslekte

acemilik, 6zen eksikligi, emir ve yonetmeliklere uymamak yer almaktadir. (59,61).

2.2. Sik Gériilen Tibbi Hatali Uygulamalar
2.2.1. Mesleki Uygulamalarda Sik Goriilen Tibbi Hata Uygulamalan

Mesleki uygulamalarda sik gériilen hatah tibbi uygulama drnekleri (62,63):

e Hastanin dikkatsizlik sonucu diismesi

e Ameliyat esnasinda hastanin i¢inde cerrahi bir aletin unutulmasi
e [Hastanin yanlis taraftaki organinin ameliyat edilmesi

e Hastaya yanhshkla fazla dozda ilag verilmesi

e Yanls kan transflizyonlar

e Hastane enfeksiyonlar

2.2.2. Tibbi Hatalarin Nedenleri
Tibbi cihazlardan kaynakli tibbi hatalarin nedenleri ise (64):
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e Bozuk, arzali tibbi cihazlarn kullanilmasi

e Tibbi cihazlarin yanhs kullanilmasi

e C(Cihaz kullananlarin egitimlerinin yeterli seviyede olmamasi

e Tibbi cihazlarin bakim, onarim ve kalibrasyonlariin yeterli olmamasi

e (Gelisen teknolojiyle iiretilen tirlinlerin kullaniminda yeterli deneyim ve bilgi eksikliginin
olmasi olarak siralanabilir.

Bunlarm yam sira uygunsuz sunum / paketleme, erisim problemi, ise uygun olmama, kirli / Steril
olmamasi, arizali / hatal iiriin, baglanti problemi / yerinden ¢ikarilma, kullanici hatasi da tibbi

cihazlara baglh tibbi hatalara neden olmaktadir.

2.2.3. Tibbi Hatah Uygulamalarin Hukuki Boyutu- Yasal Sorumluluk Tiirleri

Sorumluluk, herhangi bir gérev va da yilkiimliliikle iliskili kurala uymayanin hesap verme
durumudur. Saglik personelinin saglik hizmeti sunumundan dogan sorumlulugunda temel olarak
kusur sorumlulugu esas alimir. Kusur, zararin dogumuna yol acan tutum ve davramsin kasit veya

ihmalin sonucu olmas: anlamina gelir. (59,61)

Saghk personelinin, yapma veya yapmama seklindeki eylemi sonucunda hukuka aykin fiil
meydana geldiginde cezai sorumlulugu ortaya ¢ikar.

TCK Madde20-(1) Ceza sorumlulugu sahsidir. Kimse baskasinimn fiilinden dolayt sorumiu tutulamaz.

a. Tazminat (Hukuki) sorumlulugu
Saghk personelinin hastaya vermis oldugu zarardan dolay1 tazminat édeme yiikiimliiliigiine tazmin
sorumlulugu denir.
Hastamin Oliimii Halinde Tazminat (Bor¢lar Kanunu 45. md): Defin masraflar, tedavi
masraflari, i kayb1 zarari, destekten yoksun kalma tazminatidir.
Manevi Tazminat (Bor¢lar Kanunu 49, md): Sahsiyet haklarina yoneltilen bir saldir1 sonucunda

¢ekilen aci, elem, liziintii ve ruhi sarsintiy1 gidermek amaciyla hilkmedilen parasal 6demedir.

b. Disiplin (idari) sorumlulugu
Kamu hizmetinin yiriitiilmesi amaciyla, yasalarda diizenlenen gorevleri geregi gibi yerine

getirmeyen veya ihlal eden memurlar hakkinda disiplin sorusturmasi yapilabilir.

¢. Tibbi uygulamalardan dogan yasal sorumluluk
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Saglik personelinin yaptigi tibbi mitidahalenin hukuka uygun olmasi ig¢in; hastanin aydinlatilmasi,
hastanin nzasimm ahnmasi, midahalenin tibbin  gerektirdigi gekilde ve ozenli bir bigimde

uygulanmasi gerekmektedir.

2.2.4. Tibbi Hatalarin Bildirimi

Tibbi hatalar; hatalarin azaltilmasi, kalitenin artirllmasi, hatalarin belirlenmesi ve gerekli 6nlemlerin
alinmasi, hata nedenlerinin belirlenmesi ve tekrarh hatalarin 6nlenmesi nedeniyle bildirilmelidir.
Tibbi hatalarin bildiriminde baz1 noktalara dikkat etmek gerekmektedir. (65):

- Bildirim sisteminin teknik yapi ve veri giivenligi saglanmal

- Olay bildirimi hasta giivenligi ile ilgili biitiin bilgileri iletmeli

- Olay bildirim sistemi olayin ne oldugunun tespit edilip tanimlanabilmesi igin
standartlastirilmis olmal

- Olayda adi gecen kisi ve birimler gizlilik esasi ile gerekli olmadikga diger ¢alisanlar ile
paylasilmamali.

2.2.5. Bilirkisilik

Bilirkisi; Mahkemelere bir davada karsilasilan, ¢oziimii teknik ve bilimsel bilgi gerektiren konularda
bilgi saglayanlara bilirkisi ya da bilirkisilik kurumlar denir. Bilirkisi bilgilerini paylasarak gergegin

ac1ga ¢ikmasina yardim eder. (66)

Bilirkisilik Kurumlary; Yiiksek Saghk Stirasi, Adli Tip Kurumu, Adli Tip Uzmanlari, Universiteler

[lgili Boliimler, Alaninda Uzman Kisiler.

Bilirkisinin yiktimliliikleri;
-Baz hallerde bilirkisiligi kabul yiikiimliiliigii
-Bildirimde bulunma yiikiimliliigii
-Dogruyu (ger¢egi) beyan yiukimlaligi
-Yemin etme ylkiimliligii
-Tarafsiz davranma yiikiimliiliigii
-Gorevini sadakat ve 6zenle yerine getirme yiikiimliltigi
-Gdérevini bizzat yerine getirme yiikiimliiligi
-Sir saklama ylikiimliiligi
-Baz1 hallerde taraflarin reddetmesini beklemeden kendisini reddetme yikiimlaligi
-Bilgisine basvurulan konuda kendisine verilen siirede oy ve goriis bildirme yiikiimliiliigi
-Kural olarak gorevlendirilme durumunda istisare ve miizakerelerde bulunma yiikiimliiligi
olarak siralanmaktadir. (67)
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Bilirkisilerin etik yiiktimliiltikleri; uzmanlhik, gériislerini bilimsel gerekgelere dayandirmasi, esitlik ve

adalet, tarafsizlik, 6zen, sir saklama, ekip calismasidir. (68)
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3.  MAHREMIYET

3.1. Temel Kavramlar

Mahremiyet (6zel yasamin gizliligi), en genis anlamiyla kisinin iginde bulundugu duruma, diger
kisilerin kansmasindan uzak olmasi, uzak durmasinin saglanmasidir. Mahremiyete iliskin pek ¢ok
sorun, kisisel bilgilerin izin almmaksizin a¢iklanmasindan kaynaklanmaktadir. Mahremiyet 6zerklige
saygi1 ilkesinin dogal bir sonucudur. Mahremiyet dolayisiyla 6zel yasamin dokunulmazligi temel
insan haklarindan biridir. Tip uygulamalarinda da hastayla temas eden herkes hastalari 6zel yasam
ile dogrudan ilgili bazi bilgileri edinebilir. Bu bilgiler bazen hastalar tarafindan verilirken bazen de
uygulamalar sirasinda karsilasilabilir. (1) Hastayla herhangi bir nedenle temasi olan tibbi cihaz

elemanlan da kisinin 6zel yasamina saygi gosterme ve onu koruma gorevi ile yikimliidir.

Hastanin sirrini saklamak; giiven olusturmak, hasta 6zerklifine saygi duymak, 6zel yasamin
gizliligini korumak ve hasta sonuglarim iyilestirmek adina son derce énemlidir. Sir saklama énemli
olmasina karsin bazi durumlarda bu yiikiimliiliigiin yerine getirilmesinde etik ikilemler yasanabilir.
Toplumu va da bir diger kisiyi tehdit edebilecek durumlarda sir saklama yiik{imliiliifiiniin ortadan
kalkabilecegi belirtilmektedir. Genetik alanda bildirimi zorunlu hastaliklar, bulasici hastaliklar,

psikiyatri hastalarinin sirrin1 saklamada yasanan ikilemler bu konuda érnek olarak verilebilir. (1,30)

Mahremiyet kavramu ile yakindan iliskili baz1 kavramlar vardir. Bunlardan biri sir saklamadir. Sir
saklama herhangi bir kisinin sirrina ortak olan bir baskasinin bu bilgiyi sakli tutmasi ve sir sahibinin

izni olmaksizin agiklamamasidir. (1)
3..2. Mahremiyetin Siniflandirilmasi
3.2.1. Bedensel (fiziksel) Mahremiyet

Bir bagkasinin kisiye kars1 fiziksel yaklagim, temas ve miidahalesi vardir. Kisinin gorsel izlenmesinin
yani sira kamera, fotograf makinesi gibi ara¢larla izlenmesi de bedensel mahremiyet kapsaminda yer
almaktadir. Yogun bakim, acil servis ve ameliyathane gibi alanlarda &ncelik hastanin hayatin

kurtarmak oldu@undan zaman zaman bedensel mahremiyetini saglamak zor olabilmektedir. (21)

3.2.2. Diisiinsel (Zihinsel) Mahremiyet

Kisinin diisiince, duygu, arzu ve istekleri ile kendi basina kalabilmesi ve baskas1 tarafindan miidahale

edilmemesi durumudur. (21)

3.2.3. Kisisel Bilgi Mahremiyeti

Bireyin baska insanlarin bilmesini istemedigi ama teshis ve tedavi sirasinda elde edilen bilgilerin

gizliliginin korunmasidir. Diger bir deyisle Kisisel bilgilerin korunmasi s6z konusudur. (21)
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3.2.4. Kurumsal Mahremiyet

Kurum i¢inde yasananlarin, kurum i¢inde kalmasi, kurum i¢inde ¢oziilmesi ile ilgili olan mahremiyet

tiriidiir. Artik ¢alismadiginiz firma ile ilgili gizli bilgilerin paylasilmamasini da kapsar. (21)

3.3. Kisisel Saghk Verileri ve Korunmasi
3.3.1. Kisisel Saghk Verileri

Hastanin tibbi bilgilerinin agiklanmasinin gerekli oldugu durumlar vardir. Genel olarak iki istisnai
durumda (yasal zorunluluk disinda) saglik profesyoneli hastasina iliskin bilgileri agiklamak

zorundadir: Belirli bir kisi ya da kigilerin zarar gérmesi ve toplumun sagh@inin tehlikeye girmesidir.

Kisisel veri, belirli ya da belirlenebilir nitelikteki bir bireyin sahsi, mesleki ve ailesine iliskin
dzelliklerini gosteren, o bireyi diger bireylerden ayirmay1 ve niteliklerini ortaya koymay1 saglayan,
her tiirlii bilgiyi ifade etmekte olup ulusal ve uluslararasi bir¢ok hukuki diizenlemede bu sekilde ifade
edilmektedir. Kisisel saghk verileri ise hasta ile ilgili her seyi kapsamaktadir. Kimlik bilgileri,
hastalik 6ykiisti, geemis saghk verileri, fotograflar, ses kayitlan, video kayitlari, laboratuvar
sonuclari, tedavi protokolii, kullandigi ilaglar1 kisisel verilerdir. Temel olarak baktigimizda bu konu
hekimleri, hemsireleri, hastane yoneticilerini, bilgi-islem uzmanlarimi, eczacilar, sigortacilar,
genetik uzmanlarini, genetik laboratuvarlarda calisanlar, klinik laboratuvarlarda galisanlar, 6zel
muayenchanesi olanlar, ilag/tibbi cihaz/malzeme satis temsilcilerini ve en d6nemlisi de hasta ve

yakinlarim ilgilendiren ¢ok hassas bir konudur. (69)

Hassas ya da duyarh veriler (special personal data, sensitive personal data) ise kisisel verilerin daha
fazla koruma uygulanan kiigiik bir grubu olarak tamimlanmaktadir. (70) Intihar girisimi, cinsel
tercihler, AIDS, psikiyatrik hastaliklar sir sayilan durumlardir ve hassas veriler olarak
degerlendirilmektedir. (71) 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu’nun 6. Maddesinde
hassas kisisel veri kavrami yerine 6zel nitelikli kisisel veri kavrami kullanilmistir. Hassas kisisel
veriler agiklandig takdirde ilgiliye zarar verebilecek ya da kisi aleyhine ayrimeiliga yol agabilecek
nitelikteki verilerdir. Bu nedenle 6zel olarak korunmasi, gerekmektedir. Ac¢iklandiklar takdirde
kigilerin magduriyetine yol agabilir. Bu nedenle daha siki bir denetim ve korumaya ihtiyaci vardir.

(69)

E-nabiz bir kisinin muayene oldugu herhangi bir saglik kurulusundaki verilerinin merkezi bir havuzda
depolanmasidir. Bu veriler muayene bulgulari, tamlar, tim tetkikleri (goriintiileme, laboratuvar,
patoloji vb.), raporlan, kullandig1 ilaglar icermektedir. Kisiler, e devlet iizerinden kendi e-nabiz
sayfasina ulagabilir. Sayfay1 diizenleyebilir, bilgilerine ulasilmasim kisitlayabilir ve e-nabiz girigini

sifrelendirerek kendi onayr olmadan girilmesini engelleyebilir. Eger kisi e-nabiz sayfasim
28



kisisellestirmezse sayfa én kabul olarak muayene oldugu tiim hekimler ya da kurumlar tarafindan
goriilebilmektir. E-nabiz bir yandan da hekim ve hastalar i¢in biiyiik kolaylik saglamaktadir. Gereksiz
tetkik yapilmasim énlemekte ve hastanin ifade edemedigi hastaliklarimi ve kullandigi ilaglan hekime
sunmaktadir. Ancak muayene eden hekim e-nabiza girerken hastadan izin almalidir. Ayrica hastanin
baz: bilgilerine her hekimin ulasabilir olmasi simirlandinlmalidir. Ornegin kronik bir hastaligi i¢in
hekime basvuran hastanin muayene ge¢misi incelenirken o hekimi hig ilgilendirmeyen 6rnegin cinsel
islev bozuklugunu hasta ifade etmemisgse gérmesi gerekmemektedir. E-nabizda biitiin bilgilerin agik
bir sekilde ver almasi, kolay ulasilabilir olmasi kisisel verilerin gizliligi ve hasta hekim iliskisindeki

mahremiyeti zedelemektedir.

3.3.2. Kisisel Veriler ile ilgili Gelisebilecek Sorunlar

- Verilerin izinsiz ya da yasalara aykin gekilde toplanmasi

- Verilerin toplama amacina uygun olmayan gekilde kullaniimasi

- Verilerin giivenliginin saglanamamasi

- Verilerin kisinin denetimi disinda baskalarina aktarilmasi

- Verilerin kisinin denetimi disinda baska verilerle birlestirilmesi

- Kisilerin kendileriyle ilgili ne veri tutuldugunu bilememesi, yanhslar diizeltememesi

3.3.3. Kisisel Saghk Verilerinin Korunmasi

a. Kisisel verilerin korunmasi i¢in yapilacak uygulamalar
- Verileri amacinin disinda kullanmamak
- Hasta onay1 olmadan verileri paylasmamak
- Verilerde fark edilen yanhslan diizeltmek
- Verileri yasalara aykin sekilde toplamamak
- Saglik verilerini {i¢lincii kisilerle paylasmamak

b. Kigisel verilerin korunmasi ile ilgili diizenlemeler
Kisisel bilgiler, bulasici hastalik bilgileri (AIDS, Thc gibi), psikiyvatri hastalarinin bilinmesini
istemeyece@i ozel bilgileri, isvereninizin, sigorta sirketinizin, baska bir kurumda c¢alisanlarin
bilmesini istemeyeceginiz bilgiler e-nabiz sisteminde yer almaktadir. Uluslararasi diizenlemeleri
inceledigimizde kisisel wverilerin korunmasinin ne denli dnemli oldugunu ¢esitli ifadelerle
gormekteyiz. Ulkemizde kisisel verilerin korunmasi ile ilgili diizenlemeler incelendiginde
uluslararas diizenlemelerin temel alindigim1 gérmekteyiz. Kisisel verilerin korunmasiyla ilgili olan
en temel diizenlemelerimiz Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi ve 6638 sayili Kisisel Verilerin

Korunmasi Kanunu’dur.

Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'min 20. maddesinde kisisel veriler, “dzel hayatin gizliligi ve

korunmast hakk:” kapsamunda; “Herkes, kendisivle ilgili kisisel verilerin korunmasin isteme hakkina
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sahiptir. Bu hak; kisinin kendisiyle ilgili kisisel veriler hakkmmda bilgilendirilme, bu verilere erisme,
bunlarin  diizeltilmesini  veya silinmesini talep etme ve amaclari dogrultusunda kullanilip
kullanmilmadigim égrenmeyi de kapsar. Kigisel veriler, ancak kanunda ongoriilen hallerde veya
kisinin agik rizaswvla islenebilir. Kisisel verilerin korunmasma iliskin esas ve usuller kanunla
diizenlenir.” hilkkmiine yer verilmistir (Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi). (07.04.2016 tarihli 29677
sayill Resmi Gazetede yaymmlanarak ytrirliige giren 6698 sayih Kisisel Verilerin Korunmas
Kanununun amaci kigisel verilerin islenmesinde basta ézel hayatin gizliligi olmak iizere kisilerin
temel hak ve Ozglrliikklerini korumak ve kisisel verileri isleyen gercek wve tiizel kisilerin
yiiktimliiliikleri ile uyacaklari usul ve esaslan diizenlemektir (Kisisel Saglik Verilerinin Korunmasi
Kanunu). Bu iki temel diizenlemenin yam sira iilkemizde baz1 yasal metinlerde de kisisel verilerin

korunmasi gerektigi vurgulanmaktadir.

5271 sayili Ceza Mahkemesi Kanunu’nda stipheli, sanik veya magdurun beden muayenesi sonucu
viicudundan alman érnekler {izerinde yapilan inceleme sonuglarinim, kisisel veri niteliginde oldugu
ve baska bir amacla kullanilamayacagi; dosya igerigini d6grenme vetkisine sahip bulunan kisiler
tarafindan bir baskasina verilemeyecegi belirtilmistir (72). 213 sayili Vergi Usul Kanunu'nda
“hekimlerden, dis hekimlerinden, discilerden, ebelerden ve saglik memurlarindan hastalarin
hastaliklarinin nevi’ine miitaallik bilgiler istenmez.” ifadesi yer almaktadir. 3682 sayih Adli Sicil
Kanunu’nda adli sicil ve arsiv bilgilerinin gizli oldugu belirtilmistir. Bu bilgilerin gorevlilerce veya
talep tizerine alan kurum ve kuruluslarca ag¢iklanamayacagi ve verilis amaci disinda

kullanmilamayacag hiikmii yer almaktadir. (73)

5510 sayil Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortasi Kanunu Madde 78: “Kurum ile sézlesmesi
olup olmadigina bakilmaksizin tiim saghk hizmeti sunuculari, saghk hizmeti sundugu tiim kisilere ait
sézlesme hikiimlerinde yer verilen bilgileri, belirlenen yontemlere ve siireye uygun bicimde
elektronik ortamda veya yazili olarak Kuruma géndermek zorundadir. Bu bilgiler génderilmeksizin
talep edilen saghk hizmeti bedelleri, bilgiler gonderilinceye kadar 6denmez.” ifadesiyle bilgilerin

paylasimini zorunlu hale getirmistir.

Kisisel saghk verilerin korunmasi: genellikle mahremiyet ve sir saklama bashklan altinda ele
alinmigtir. 6283 sayili Hemsirelik Kanununun 4’tincti maddesine dayanarak hazirlanan Hemsirelik
Yonetmeligi'nde “Hizmet sunumunda, hizmetten faydalananlarin bireysel farkliliklarimi kabul
ederek, insan onurunu, mahremiyetini ve kiltirel degerlerini azami Ol¢iide g6z 6ntinde bulundurur.”

ifadesi yer almaktadir (74).

Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslegi Etik Kurallarinda sir saklama yiikiimliiliigiine, “Hekim
hastasindan meslegini uygularken 6grendigi sirlar agiklayamaz. Hastanin 6lmesi ya da hasta ile

iliskisinin sona ermesi hekimin bu yilikiimliiliigtinii ortadan kaldirmaz. Hastanin onay vermesi ya da
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sirrin saklanmasinin hasta ya da 6teki insanlarin yasamini tehlikeye sokmasi durumunda hastanin
kisilik haklarinin zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu sirm1 saklamakla yiikiimlt degildir.” ifadesiyle
yer vermistir. Tlrkiye Psikiyatri Dernegi’nin 2002 yilinda yaymnlanan ‘Ruh Hekimligi Meslek Etigi

Kurallari® da psikiyatri hekiminin sir saklama borcunu diizenlemektedir. (75)

Saglk alaninda bu kadar 6nem arz eden bu konu uluslararas: pek ¢ok diizenlemede énemli bir yer
edinmistir. Birlesmis Milletler, iktisadi Isbirligi ve Kalkinma Teskilat: (OECD), Avrupa Konseyi,
Avrupa Birligi gibi uluslararasi1 kuruluslar kigisel verilerin korunmasi konusunda rehber ilkeler ve
diizenlemelerle konuya ne kadar nem verdiklerini gostermektedir. OECD Rehber ilkeleri, kisisel
verilerin korunmasi konusunda uluslararasi alanda yapilan ilk dénemli diizenleme girisimi olmasiyla
ulusal dizeydeki kisisel verilerin korunmasiyla ilgili yasalarin birbiri ile uyumlastirilmasini

amacglamakla birlikte tavsiye karar1 niteliginde olup baglayicihd yoktur.

Bu rehber ilkeler kisisel verilerin korunmasma yonelik 8 temel ilkeyi éngérmektedir:

- Kisisel verilerin toplanmasinin sinirlanmasi

- Verilerin kaliteli yani kullanim amacina uygun, tam ve giincel olmasi

- Verilerin belirli amaglarla toplanmas1

- Kisisel verilerin kullamilmasinin smirlandirilmasi

- Verilerin giivenligine iliskin énlemlerin alinmasi

- Kigisel verilerin korunmasi konusundaki gelismelere ve uygulamalara yonelik genel bir
agiklik politikasinin olmasi,

- Bireylerin kendi verilerine erisiminin saglanmasi

- Veri denetleyicinin sorumlulugunun bulunmasi (69).

Birlesmis Milletlerin konuyla ilgili rehber ilkelerinde ilk ilke hukuka uygunluk ve diiriistliiktir. Buna
gore kisisel veriler haksiz ve hukuka aykin yollarla toplanmamah veya islenmemelidir. Ikinci ilke
dogruluk ilkesidir; uygun ve yeteri kadar kisisel verinin toplanmasi ve islenmesi, ilgili kisinin
verilerine erisim hakkinin olmasi, hassas kisisel verilen islenmemesi verilerin giivenligi, kisisel
verilerin korunmasi amaciyla yetkili ve bagimsiz bir veri koruma organimn kurulmasi

vurgulanmaktadir. (69)

1948 tarihli Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin 12. Maddesinde “Kimsenin 6zel yasamina, ailesine,
konutuna ya da haberlesmesine keyfi olarak karisilamaz, seref ve adina saldinlamaz. Herkesin bu gibi

karisma ve saldirilara kars: yasa tarafindan korunmaya hakka vardir” denilmektedir. (76)

Avrupa Konseyi'ne bakildiginda, teknolojik gelismelerin veri islenmesine getirdigi yenilikler
sonucunda bireyin ¢zel yasamina iliskin tehlikelerin artmasiyla birlikte kisisel verilerin korunmasi
alanindaki calismalarma 1968 yilinda basladig1 gériilmektedir. Bu konsey tarafindan hazirlanan

“kigisel verilerin otomatik isleme tabi tutulmasi sirasinda insamin korunmasma iliskin 108 sayili
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Avrupa Konseyi Sozlesme’si 1 Ekim 1985 yilinda yiiriirliige girmistir. Bu s6zlesme hassas veriler

konusunda 6zel koruma getirilmesini dnermektedir.

Saghk profesyonellerinin sir saklama borcu Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. Maddesi, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesinin 4. Maddesi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 21. Maddesi ve Tiirk Ceza

Kanunu'nun 198. Maddesinde yer almaktadir. (77)

3.3.4. Tibbi Arastirmalarda Mahremiyet

Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi’nde “Denegin mahremiyetine sayei, hasta bilgilerinin gizliligi,
calismanin denegin fiziki ve mental biitiinliigii ile kisiligine etkisini en aza indirmek icin her tiirlii

5

onlemin alimmasi gerekir.” ifadesi ile tibbi arastirmalarda mahremiyetin 6nemi belirtilmektedir.
Ulusal diizeyde ise ‘Hasta Haklari Yonetmeligi'nin 23. Maddesi de “Hasta Bilgilerinin Gizli

Tutulmas1™ hususunu kapsamaktadir. (21)
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4. HASTA HAKLARI

4.1. Temel Kavramlar
4.1.1. Hak

Hak, hukuk diizeni tarafindan tamnan, kullamlma sekli, kosullari, siniri, konusu gosterilmis,
toplumca vararlanilmasi saglanmms ozgiirlik olup hukuk diizeninin kisilere tanimis bulundugu

yetkidir. (80)

4.1.2. insan Haklan

Insan haklar, temel hak ve hiirriyetlerle ilgili kavramlardan en kapsamhisidir. (81) Insan Haklan
Evrensel Beyannamesi, gliniimiizde diinyadaki insan haklan ile ilgili tiim diizenlemelerin temel
referansidir. (82) Insan haklarinin nitelikleri; bireye ait olma, temel hak olma, evrensellik, dogustan
kazamlma, bir biitlin olma, mutlaklik, esitlik, 6zgiirliik¢iiliik ve hukuken korunma zorunlulugu,
devredilemez ve vazgegilemez olmadir. (83) Insan Haklarnn Evrensel Beyannamesi'ne gére temel
insan haklar; yasama hakki, adil olarak yargilanma hakki, diisiince ve vicdan 6zgiirliigii hakki,
dzgiirliik ve kisi glivenligi hakk, ifade ozgilirltigii hakki, 6zel yasama ve aileye sayg1 hakki, egitim
hakkini kapsar. Calisma hakki ise, herkesin istedigi bir is ve onurunu koruyacak bir gelir ile hayatini
devam ettirmeyi giivence altina alan ve kisiliginin gelisimine imkin saglayacak bir toplumsal
diizende yasamasini ve 6zgirlesmesini esas alan temel insan haklarindandir. (84) Hayvan Haklan
Evrensel Beyannamesi, yasayan biitlin canlilarin dogal haklarimin oldugu ve insanlarin saygi
gostermesinin, bir insanin diger insana saygl gostermesinden ayri tutulamayacagin bildirmektedir.
(85) insan haklarmin korunmasi ahlaki bakimdan 6nemli oldugu gibi i¢ barisin ve kiiresel barisin

temelidir, medenilesmek ve ¢agdaslasmak igin de dmemlidir. (86)

4.1.3. Saghk Hakk

Saghk hakki; kisinin toplumdan ve devletten saghgimin korunmasii, gerektiginde veya saghigi
bozuldugunda tedavi edilerek iyilestirilmesini isteyebilmesi ve toplumun sagladigi olanaklardan

faydalanabilmesidir. (81)

4.1.4. Hasta Haklan Kavramm

Hasta haklari; hasta olan bireyin saghgina yeniden kavusabilmesi hakki, hastahgin tedavi edilemez
hale gelmesi durumunda hastaligin kisinin maddi ve manevi biitiinliigline getirmis oldugu kisitlama

ve stnirlamalart en aza indirerck bireyin yasam kalitesini miimkiin oldugunca yiiksek tutarak devam
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ettirebilmesine olanak tamimasi hakkidir, Hasta hakki, saghk hakkinin soyut hukuk kurallarinin somut

olarak uygulanmasi olarak da nitelendirilmektedir. (81)

Ulkemizde hasta haklari, “Anayasa”, “Tibbi Deontoloji Tiiziigii” ve Saglik Bakanhi'nca hazirlanan
“Hasta Haklari Yonetmeligi” ve “Saghk Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalari Ydnergesi” ile
diizenlenmigtir. (87) 1998 tarihli “Hasta Haklart Yonetmeligi” ne gore hasta haklari; “Saghk
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklari
ve T.C. Anayasasi, milletleraras1 antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altima alinnmis
bulunan haklarini, ifade eder.” seklinde tamimlanmustir. Yonetmelik dogrultusunda hastalarin sahip
oldugu haklar; saglik hizmetlerinden yararlanma, saglik kurulusunu secme ve degistirme, personeli
tanmima, secme ve degistirme, bilgi alma, acil durumlarda 6ncelik sirasinin belirlenmesini talep etme,
6zel yasamina saygi, gizlilik ve mahremiyet, kayitlar inceleme, gerekirse kayitlarin diizeltilmesini
talep etme, tibbi miidahalede rizasinin aranmasi, tibbi arastirmalarda saghiginin korunmasi, giivenlik,
moral destegi alma, sefkat gorme, dini vecibelerini yerine getirebilme, ziyaret¢i ve refakatgi
bulundurma, miiracaat, sikayet ve dava agma hakkidir. Yonetmelikte madde 13’e gore Htenazi

yasaktir, (88).

Hasta haklarma iliskin uluslararasi kuruluslarin ilk diizenlemesi Diinya Tip Birligi Lizbon (WMA-
Hasta Haklar) Bildirgesi’dir (1981). 1995°te Bali’de yapilan giincelleme ile Bali Bildirgesi
yayinlanmigtir. Ayrica Avrupa’da hasta haklarinin gelistirilmesi bildirgesi olarak Diinya Saghk

Orgiiti (WHO) Amsterdam Bildirgesi (1994) yapilan uluslararas: diizenlemelerdendir. (89).
4.2. Sorumluluklar
4.2.1. Hastanin Sorumluluklar

Hastanin sorumluluklari, hastanin saglik kurulusuna basvuru éncesinde, sirasinda veya sonrasinda

gerceklestirmesi gereken ddev ve yiikiimliiliiklerdir. (81). Bu sorumluluklar;

Genel Sorumluluklar
- Birey kendi saghigma dikkat etmeli ve saglikli yasam i¢in verilen dnerilere uymalidir.
- Birey uygun ise kan verebilir veya organ bagisinda bulunabilir.

- Birey, basit durumlarda kisiler bakimin yapmalhidir.

Sosyal Giivenlik ile flgili Sorumlulukiar
- Birey kisisel bilgilerindeki, saghgindaki ve sosyal giivenlik durumundaki degigiklikleri zamaninda
bildirmelidir.

- Birey; saghk giivencesinin vizesini zamaninda yaptirmalidir.
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Saghk Calisanlarim Bilgilendirme Sorumlulugu
- Birey sikayetlerini, 6nceki hastaliklarmi, yatarak tedavi gériip gérmedigini, halen kullandig ilaglan

ve saghigiyla ilgili tiim bilgileri tam ve eksiksiz olarak vermelidir.

Hastane Kurallarina Uyma Sorumlulugu

- Birey basvurdugu saghk kurulusunun kurallarina uymalidir.

- Birey sevk zincirine uymalidir.

- Birey tedavi, bakim ve rehabilitasyon stireci boyunca saghk ¢alisanlari ile is birligi i¢inde olmalidur.
- Birey randevulu hizmet veren bir saghk kurumundan yararlandifinda randevu tarih ve saatine
uymall, degisiklikleri ilgili yere bildirmelidir.

- Birey hastane personelinin, diger hastalarin ve ziyaretgilerin haklarina saygr gostermelidir,

- Birey hastane malzemelerine verdigi zararlar karsilamalidir.

Tedavisi ile 1lgili Onerilere Uyvma Sorumlulugu

- Birey tedavisi ile ilgili onerileri dikkatle dinlemeli ve anlayamadig: yerleri sormalidir.

- Birey tedavisiyle ilgili dnerilere uyum saglayamama durumu s6z konusu oldugunda bunu saglik
calisanina bildirmelidir.

- Birey saghk bakim ve taburculuk sonrasi bakim planini anlayip anlamadigini belirtmelidir.

- Birey planlanan tedaviyi reddetmesi halinde dogacak sonuglarin sorumlulugunu almalidir. (80, 87).

Saghk ¢alisani; kurallara uymamaktan ve mesleki acemilikten, bilerek veya dikkatsizlik ve ithmal
sebebiyle verdigi zarardan sorumludur. Sorumlulugun saptanmasinda ve gerekirse yaptinm
uygulanmasinda ceza ve tazminat yargilamalar, idari sorusturma ve meslek orgiitii disiplin kurulunda
degerlendirme mekanizmalari bulunmaktadir. (89) Saglik ¢alisaninin yonetmeliklere, yonergelere,
meslek kurallarina, talimatlara, genel diizenleyici islemlere uygun olmayan davramislarda bulunmasi;

kasits1z iglenmis bir sugtur. (90)

35



5. HASTA VE CALISAN GUVENLIGININ ETIK BOYUTU

5.1.Hasta, Cahsan Giivenligi, Sorumluluklar ve Yasal Mevzuat

Hasta giivenligi: Saghik hizmetinde hatalarin dénlenmesi ve saflik hizmetindeki hatalarin neden

oldugu hasta hasarlarmin eliminasyonu veya azaltilmasidir.(89)

Calisan giivenligi: DSO’ye gore “calisan bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal durumunun iist diizeye
¢ikartilmasi, ¢alisanmin saghiginda meydana gelebilecek risklerin en aza indirilmesi i¢in koruyucu
onlemlerin alinmas1 ve uygulanmasi, c¢ahsanin isine, isin ¢ahsana uygun olmasi™ olarak
tamimlanmaktadir. Saghik kurumlari, calisma sartlan agisindan yiliksek riskli gruba giren kurumlardir.
Saghk c¢alisanlan islerini yaparken, ciddi is kazalan da yasayabilmekte, meslek hastahklar
gecirebilmektedirler. Saghk kurumlarinda akreditasyon standartlarina uyulmasi, kalite ydnetim

sistemlerinin uygulanmasi; olasi tehlike, riskleri, kaza ve hastaliklar1 azaltmada etkili olacaktir.

Sorumluluklar ve yasal mevzuat: Ulkemizde Saglik Bakanhgi tarafindan yaymlanmis olan ve saghk
kuruluslarinda uygulanmasi zorunlu tutulan Saghk Hizmet Kalite Standartlari (SHKS) kaliteyi
gerceklestirmede caligan giivenligini de dikkate almis ve bu sekilde saglhik hizmeti sunumuna yeni bir
bakis agis1 getirmistir. (94) Ayrica lniversite ve Ozel sektor ikinci ve iigiincii basamak saghk
kurumlarimi kapsayan “Hasta ve Calisan Glivenliginin Saglanmasma Dair Yonetmelik™ ile saghk
kurumlarinda; hizmet sunumunu gergeklestirirken kalitenin artinlmasina, hasta ve ¢aliganlarin
giivenligi i¢in glivenli hizmet sunumu ve glivenli ortam saglanmasina, saghik kurumunda hastalar ve
calisanlar igin olasi risklerin belirlenmesine, bu risklerin giderilmesi i¢in uygun yontemlerin
belirlenmesine, giivenli hizmet sunumu ve gilivenli calisma ortaminin siirdiiriilebilirliginin
saglanmasina, hizmet i¢i egitimlerin yapilmasima iliskin usul ve esaslar diizenlenmistir. (Calisma
ortamindaki tehlike ve riskler; fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik tehlike ve riskler
olarak simiflandirilmaktadir. Hastanelerde 29 ¢esit fiziksel, 25 ¢esit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 10
cesit psikososyal ve 6 ¢esit ergonomik tehlike ve risk tespit edilmistir. Saghik galisanlarinin ¢calisma
ortamlarindaki bu tehlike wve riskler saghk c¢ahsaninin giivenliini tehdit etmekle birlikte
uygulamalarinda hatalarin olusmasina da neden olabilmektedir. Bu nedenle hem hasta giivenligini

tehdit etmekte hem de hastalarin tedavilerini olumsuz etkileyebilmektedir. (95)

Tiirkiye’nin onayladigi “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi”, “Avrupa Toplumsal Anlasmasi” ve
“Uluslararast Calisma Orgiitii” sozlesmeleri, 1944 yilinda imzalanan “Philadelphia Bildirgesi”,
14.11.1950 tarihinde imzalanan “Avrupa Insan Haklar: Sézlesmesi”, 25.03.1957 tarihinde imzalanan
Avrupa Toplulugunun Anayasasi olarak kabul edilen “Roma Anlagmas1” ve bu anlagsmaya gore 1974
yilinda kurulan “Giivenlik Hijyen ve Saghgin Korunmasi Tavsiye Komitesinin Kararlari” calisan

sagligr ve glivenligi konusundaki uluslararas: diizeydeki yasal diizenlemelerdir. (110) Ulusal diizeyde
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ise basta anayasa (17., 50., 56.maddeleri), Bor¢lar Kanunu, Umumi Hifzissihha Kanunu, 4857 Sayih
s Kanunu, Hasta ve (ahsan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik, Hasta Haklan
Yonetmeligi hasta ve ¢alisan giivenligiyle ilgili olan yasal diizenlemelerdir. (102) Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari;

a) Hasta kimlik bilgilerinin tamimlanmasi ve dogrulanmasi,

b) Hastaya uygulanacak girisimsel islemler i¢in hastanin nzasmin alinmas,

¢) Saghk hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi,

¢) Ilac giivenliginin saglanmasi,

d) Kan ve kan tiriinlerinin transfiizyon glivenliginin saglanmast,

¢) Cerrahi giivenligin saglanmasi,

f) Hasta diismelerinin énlenmesi,

2) Radyasyon giivenliginin saglanmasi,

&) Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri ahir ve

diizenlemeleri yapar.

Joint Commission International (JCI) hastaneler i¢in akreditasyon standartlarina goére “Uluslararasi
Hasta Giivenligi Hedefleri” (96):

1. Hasta kimliginin dogrulanmas,

2. Ekip icinde etkin iletisimin saglanmasi,

3. Yiiksek riskli ilaglarin kullaniminda giivenligin saglanmasi

4. Kurumda hasta giivenligi ile ilgili alarm sistemlerinin iyilestirilmesi

5. Saglik bakimuyla iliskili enfeksiyon riskinin azaltilmas:

6. Hastalarin diismelerden kaynaklanan zarar gérme risklerinin azaltilmasi

7. Dogru taraf, dogru prosediir ve dogru hasta cerrahisinin saglanmasidir.
5.2.Hasta ve Cahsan Giivenliginde Uygulamalar
5.2.1.Kalite ve Akreditasyon

Kalite; saghk hizmetinin etkin, etkili, zamaninda, verimli ve hakkaniyet ¢er¢evesinde sunulmasini
saglar. Ayrica hasta ve ¢alisanlarin hem giivenligini hem de memnuniyetini en (st seviyeye ¢ikarir
(92). Saglik hizmetinde kalite denildiginde yalnizca tibbi bakim kalitesi yeterli olmamakta; ¢evresel
sartlar, hizmeti sunan ekibin yetkinligi ve performans degerlendirmeleri, bina ve tesisat giivenligi de

kalite kavramui igerisinde degerlendirilmektedir (111).

Akreditasyon; bir saghk kurulusunun, daha énceden belirlenmis ve yaymlanmis olan standartlara
uygunlugunun, yaygin kabul goren bir tiizel kisilik¢e degerlendirilip onaylanmas: ile ilgili resmi bir

stirectir. (93)
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Uluslararasi diizeyde en sik tercih edilen akreditasyon standardi Joint Commission International
(JClydir. Saghk Bakanhg iilke olarak iiyesi oldugumuz Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii
(OECD) tarafindan gerceklestirilen Health Care Quality and Outcomes (HCQO)"1 dikkate alarak
galismalar yiriitmektedir. (97) Saghk Bakanligi saglik kurumlari i¢in zorunlu nitelikte olan saghkta
kalite standartlarimi (SKS) olusturmakta ve yaymlamaktadir. Saglik bakanhiginin yayimnladigi giincel
SKS setleri; Hastane, Diyaliz, Evde Saghk, Agiz ve Dis Saghgn Hizmetleri, Acil Saghk
Hizmetleri’dir. TUSKA tarafindan yaymlanan ulusal saghkta akreditasyon standartlar1 (SAS) ise;
SAS Laboratuvar Seti V2.0 2019, Hemodiyaliz Seti V2.2 2018, Hastane Seti V2.0 2017, Agiz ve Dis
Sagligi Hizmetleri Seti V2.0 2018°dir. (112, 113)

Toplam kalite yonetimi dogru anlasilip uygulandiginda isleri tek seferde dogru sekilde yapmaya
imkén tamr, riskleri dnlemede etkili olur, kurumda etkililigi ve verimliligi arttinr. Hedef kitlesini
dogru belirleyen, hedel kitlesinin beklenti ve gereksinimlerini énemseyen ve uzun donemli
stratejilerini bunlara gore yapilandiran kurumlar; rekabet, kédrlihik ve tercih edilme yoniinden
belirledikleri basarilara daha kolay ulasacak ve ulastiklar basarilarin kalic1 olmasi kolaylasacaktir.

(114)

Hasta memnuniyetini artirmak i¢in, hastaneler hizmette kaliteyi de her gegen giin artirma ve
ivilestirme yoluna gitmektedirler. Saghk isletmelerinin rekabet stiinliigii kazanabilmeleri ve
stirekliligi i¢in hizmet kalitesinin tanimlanmasi, Olgiilmesi ve bu dogrultuda hizmet kalitesinin

gelistirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. (115)

5.2.2.Tibbi Cihaz Giivenligi ve Kisisel Koruyucu Ekipman Kullaniminm Onemi

Hasta ve ¢alisan giivenligi agisindan sorumluluklar ayni zamanda bir etik sorumluluk olarak dikkate
alinmahidir. Bu baglamda etik sorumluluklar, tibbi cihaz giivenligi ve kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullaniminda risk unsurlarini ve giivenligi gbzetmeyi de kapsar. Tibbi cihazlar, tanm ya da tedavinin
parcasi olarak insan tizerinde endikasyon dogrultusunda kullanilan, etkilerini fiziksel ya da mekanik

yollarla gosteren firlinlerdir. (116)

Tibbi cihazlarin hastaliklarin tam ve tedavisinde 6nemli yeri bulunmasina kargm bir yandan da bu
cihazlar hastalar, ¢alisanlar ve ¢evre i¢in dnemli riskler de igermektedir. Bu nedenle tibbi cihazlarin
risklerini kontrol altina almak, insan sagligi ve gevre i¢in gerekli giivenlik tedbirlerini almak
dnemlidir (117). Tibbi cihaz klinik arastirmalari i¢in etik kurul onayi ve ardindan da Saghk Bakanlig
onay1 gerekmektedir. (116).

Kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanilmasi, genellikle riskli ve ac¢ik tehlikelerin bulundugu

ortamlara yaklasirken hayati énem arz etmektedir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimindaki
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ihmaller, yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmekte, kalici hasarlara ve hatta &liime yol
acabilmektedir. Saghk calisanlar1 tibbi cihazlarla stirekli karsilastigi icin bu cihazlanin tehlikelerine
karg1 alinmas1 gereken 6nlemler kendi saghklan, kendileri disindaki ¢alisanlar ve hastalarin saghg

agisindan onemlidir. (117).
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6. SAGLIK CALISANI VE HASTA ILISKIiSi
6.1.Saghk Cahisam ve Hasta Iletisimi

6.1.1. Saghk Cahsani ve Hasta iletisiminin Onemi

[letisimin amac; insanin kendi kendisine ¢ézemeyecegi sorunlarim, gideremeyecegi gereksinimlerini
ve gerceklestiremeyecedi eylemlerini yapabilmek ic¢in baska bir kisiden yardim istemidir. (118)
[letisim; var olmak, haberlesmek, paylasmak, etkilemek ve yonlendirmek, eglenmek ve mutlu olmak
icin énemlidir. insanlar iletisim olmadan hicbir sey yapamayacak olduklar igin iletisime dnem
verirler. Insanlar ihtiyaclarim ifade etmekten, kendilerini toplum iginde kabul ettirmeye kadar birgok
amag icin iletisimi kullanirlar. (119)

6.1.2. Etik Iliski

Etik iliski, “Insanlar aras: iliski tlirlerinin bir tanesi ve en temelde olan1; belirli biitiinliikte bir kisinin
belirli biitiinliikte bagka bir kisiyle ya da en genis anlamda insanlarla (yiiz yiize geldigi veya gelmedigi
insanlarla) deger sorunlarinin séz konusu oldugu iliskidir”. Etik iliski, “olaylarin akisinda kisilerce
yasganan, siirekli olugma iginde olan ve salt tarihsel gercekligi olan bir iliskidir”. Etik iliskiler yapica
degisiklik gostermeyen bir yapidir. Degismeyen insanin varlik diizenindeki degeridir; bu hicbir cag
ya da topluma gore degisemez.
Etik iliskinin 6zellikleri:

a) Yasanan gercek iliskilerdir ve iligskide olanlar gercek kisilerdir.

b) Durum, belirli bir defalik durumdur.

¢) Yasanan degerlerin oldugu ve degerlilik — degersizlik yasantilariin iliskisidir.
Kuguradi, eylemde bulunan bir kisinin, etik iliskide oldugu ve eyleminin yéneldigi en genelde dort
iliski yolu vardir: Kisi ile kisi iliskisinde eylem; kiginin bir durum karsisinda eylemi, tigiincii bir kisi
olarak, baskalarinn iliskilerini veya durumlarim, degerler a¢isindan degerlendirerek. her iki tarafla
da bir etik iliski iginde bulunulan ‘etik iliskide yargi¢” eylemi ve son olarak kisinin kendi kendisiyle
etik iligkisi. (98)
Etik iliskinin kosullari; kisinin kendisiyle ya da bir baskasiyla kurdugu iligkide kisilerin birbirlerine
saygl duymasi, sir saklamasi, karsilikli hak ve ézerkliklerini korumasi ve karsilikli giiven duygusu

yaratmasidir, Tipta da kurulan iliski, konusu insan oldugu i¢in etik iliskidir. (99)
6.2. Saghk Personeli ve Hastanin Goirev ve Sorumluluklar
6.2.1. Saghk Personeli ve Hastanin Girev ve Sorumluluklar

Tipta kurulan iligkide taraflarin iliskinin beklentilerini gergeklestirmeye iliskin sorumluluklan

bulunmaktadir. Hastanin  hastalik nedeniyle Dbiitinliigiiniin  bozulmasi, sosyal rollerin
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sorumluluklarini (ailevi, mesleki ya da vatandas olarak) gergeklestirmede muafiyet saglar. Ancak
bulundugu rol nedeniyle yerine getirmesi beklenen hasta sorumluluklarim yiiklenir. Saghk ¢alhigam
ise, bu iliskide bilimsel bilgi sahibi ve uygulayicisi olarak gii¢lii olan tarafi olusturur. Bu nedenle

saglik ¢alisanm-hasta iliskisi; giiclii-giigsiiz iliskisine uygun sekillenir (99).

Saglik ¢alisani; teknik yeterlilige sahip olmali, bilimsel bilgiyi evrensel l¢lilerde kullanmali, tibbi
islevlerinde o6zellesmis olmali, duygusal acidan tarafsiz olmalidir. Saglik calisaninin rolii ben-
merkezli degil, toplum yonelimlidir. En ¢ok saglik calisanlarinda belirgin olan bu toplum yonelimli
rol; hastanin sagligini, kendi kisisel yararlarmin {istiinde tutma ylikiimliliigiint getirir (99). Saghk
¢alisanlarinin etik agidan sorumluluk alanlari; hastalarina karsi, meslektaslarina karsi, topluma karsi
ve bir insan olarak kendisine karsi sorumluluktur. Tibbi sorumluluk; ceza sorumlulugu, hukuksal

sorumluluk, idari sorumluluk ve disiplin sorumlulugu olmak iizere dért baglikta ele alinmaktadir (60).

Saghk personeli, hasta ile olan iliskisinde; giiler yiizlii ve hosgoriilii olma, ilgili olma, sabirlh olma,
saygih olma, herkese esit davranma, stres olusturmama, otorite diizeyini uygun belirleme, hastanin
giiven duymasini saglama, yardim edici iletisim, empati yapma ve onyargidan uzak olma gibi bazi

gorevleri gergeklestirmelidir (99).
6.2.2. Hastanmin Girev ve Sorumluluklar:

Hastalar 1se hastaligin sekli ve siddeti 6l¢iisiinde sosyal rolleri ile ilgili sorumluluklarindan muaft
tutulurlar. Hastanin iyilesmek igin yardima gereksinimi bulunur. Hastanin iyilesmeyi isteme ve teknik
olarak yardim istemek i¢in yeterli ¢abayi gosterme (saglik kurumuna basvuru vb.) yiikimliligi
mevcuttur. lyilesmesi icin kendisine yardim edilmesi ve sosyal rol sorumluluklarmdan muaf
tutulmasi, iyilesmeyi isteme kosuluna baghdir. Hasta bu yiiktimliiliigiinii yerine getirdiginde, saghk

calisaninin iyilestirme amaciyla hastayla iliski kurma yiikimliliigii dogmaktadir (99).

6.3. i]etisimin Temel Bilesenleri
6.3.1. Etkili iletigim

Iletisim; katillanlarm bilgi/semboller iireterck birbirlerine ilettikleri ve bu iletileri anlayip

yorumlamaya calistiklart bir stiregtir. (99)

Saglik Iletigimi; saglik konusunda, bu alanla ilgili olan hedef kitlelere mesajlart hazirlamak ve onlara
yonelik iletisim etkinlikleri gergeklestirmek suretiyle yapilan iletisimdir. Verilen mesajlar; saghk,

saglik hizmetleri konularina yoneliktir. (99)

Etkili iletisim ile bir kimseden diger kimseye iletilen disiince ve duygular bozulmadan diger kisi

tarafindan oldugu gibi algilanir. (100)

6.3.2. Empati
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Empati; bireyin kendisini, iletisim ig¢inde oldugu kisinin yerine koyarak onun duygularini ve
diigtincelerini dogru olarak anlamasidir. Empati tammu {¢ temel 6geden olusmaktadir. Gergek
anlamda bir empati saglamak i¢in bireyin kendisini karsisindaki kisinin yerine koymasi ve
olaylara/durumlara onun bakis agisiyla bakmasi, o kisinin duygularim ve diisiincelerini dogru olarak
anlamas1 gerekir ancak yeterli olmaz. Empatinin en énemli ve tamamlayici noktasi, bunun karsidaki

kisiye iletilmesidir. (100)

6.3.3. Saghk Personeli ile Hasta/Hasta Yakim isbirligi

Hasta ve saghk ¢alisanimin isbirligi i¢inde olmasinin saglanmasinda, giiclii ve etkili, saygih iletisimin
karsilikl1 olmasi, toplumunda bu konuda bilinglenmesi 6nemlidir. Bununla birlikte saghk ¢alisaninin
hasta ile etkili ve saglikli iletisim kurmalarini 6nleyen nedenleri ortadan kaldirmak icin saglik cahisam
sunlara dikkat etmelidir:

- Hastayla ilk karsilagsmada hastanin kendisini rahat hissedecegi bir ortam olusturmak,

- llgiyle ve giiler yiizle karsilamak,

- Etkin dinlemek, etkin ve tutarh sézlii/sozsiiz iletisim kurmak,

- Hastann sozsiiz iletisim ile ortaya koydugu mesajlari degerlendirmek,

- Tibbi terimlerden kacinip anlasilmasi kolay dil kullanmak,

- Hasta ile empati yapmak,

- Soézli ve sozsiiz iletisim ile hastanin verilen bilgileri dogru anlayip anlamadigini saptamak,

- Saglik calisam-hekim ve hasta ti¢listiniin bulundugu ortamda hastay1 unutmamak,

- Hastanin tiim sorularini cevaplandirmak,

- lletisim esnasinda hastanmin gérme, isitme ve doku kanallarm etkileyebilecek 1s1, 151k,
havalandirma kosullarim dikkate almak,

- Rutin isler esnasinda iletisimin kopabilecegi dikkate alinarak geribildirimde bulunmak.

- Birimdeki diger saghk ¢alisanlari ile iyi iliskiler kurmak,

- Hastanin konusmasim cesaretlendirmek icin sessiz kalmak, konusmasi i¢in firsat vermek,
- Kendi bakinm ile ilgili alinacak kararlarda hastayla is birligi yapmak,

- Hastanin kendine olan giivenini gli¢lendirmek,

- Hasta ile konusurken ses tonunu iyi ayarlamak,

- Hastanin saghgina kavusmasinda ona yardimer olacak inanglar desteklemek. (101)
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Hasta yakimiyla kurulan iletisimde, herkesin hastaligi ve hastalik yasantisinin biricik oldugu
unutulmamali, umudu azaltan dérneklerden bahsedilmemelidir. Bu siiregte hasta yakinimi dinlemek en
ivi duygusal destek sayilabilir. Hasta yakim ile kurulan iletisimde;

- Hasta yakim ile g6z temasi kurulmali ve temas siirdiiriilmelidir.

- Tletisim siirecinde giiler yiizlii ve anlayish olunmalidir.

- Hastanin hastaligi ve durumu hakkinda bilgi verilmelidir.

- Hasta yakinina, hastasimin ilgi alanindaki “tek sey oldugu™ hissi verilmelidir.

- Cok yiiksek ya da alcak sesle, hilkkmeder tavirla konusulmamalidir. Yavas, anlayabilecegi
diizeyde, acik ve net konusulmalidir.

- Hasta yakim ile aktif dinleme ve duygudashgimn yer aldig iyi bir iletisim kurulmalidir.
- Gergekler; anlasilabilir, kisa ctimlelerle ifade edilmelidir.
- Hasta yakinlariyla kurulacak iletisimde daima diiriist ve agik olunmalidir. (101)

Saglik ¢alisanlar ve hasta arasindaki iletisimin ve ig birliginin etkin olmasi hem hasta a¢isindan hem
de saghk ¢alisani agisindan 6nem arz etmektedir. Etkin iletisim ve is birligi ile hasta, takip ve tedaviyve
daha istekli olmakta, saglik ¢alisamindan memnuniyeti artmakta; saghk ¢alisam acisindan da isleri
daha hizh, daha az stresli olmakta, mutlu ve giivenli ¢alismasini saglamaktadir. Saghk alaninda
iletisimsizlik ve is birliginin eksikligi, geri doniisii olmayan zararlara neden olabilmektedir. Ayrica,
bu durum saglik ¢alisanindan kaynakl ise, toplumda saglik ¢alisanlarina ve hastaneye karsi olumsuz
yargilar olusmakta, saglik calisanlarina glivensizlik gelismesine neden olabilmektedir. Hastadan
kaynakli ise saghk calisanlan ile catisma yasanabilmekte ve saghk calisanlan tarafindan zor hasta
olarak etiketlenebilmektedir. Hastanin uyum ve iyilesme siireci uzamaktadir. Bu durum; her iki tarafi
psikolojik yonde etkilemekte, hizmet sunumunda ve aliminda eksikliklerin olusmasina neden

olmakta, hizmet kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. (103)

6.3.4. Hastamin ve Saghk Cahsaninin Beklentileri

Hastalarin beklentileriyle, saglik ¢calisanlarinin beklentileri, cogu zaman birbiri ile tam uyusmaktadir.
Ornegin: Hasta saglik ¢alisaninin kendisine yeteri kadar zaman ayirmasini isterken saglik ¢alisani
¢ok hastaya bakmak yerine baktigi hastaya yeterli zaman ayirmak ister. Hasta modern, konforlu ve
temiz bir saglik tesisi isterken saghk ¢ahisam da boyle bir tesiste ¢alismak ister. Hasta bir an énce
sagligina kavusmak isterken saglik calisani da hastasini bir an 6nce iyilestirmek ister. Hasta giincel
tibbin sagladigi imkanlarla uygun sekilde tedavi gérmek ister. Saghk ¢alisam da bilimsel gelismeleri
takip edip, modern teknolojiyi kullanmak, giincel tani-tedavi yontemlerine uygun hizmet vermeyi
ister. Hasta, saglik ¢alisanina giivenmek ister, Saglik ¢alisani de kendisine glivenilmesini ister. Hasta

saatlerce sira beklemek istemez. Saglhk ¢alisani da kapi oniinde hastalarn yigilmasini istemez. Hasta
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malpraktise ugramaktan korkar. Saghk calisani da malpraktis yapmaktan korkar. Hasta kendisiyle

ilgili tibbi kararlara katilmak ister. Saghk ¢alisani da hastasiyla yasal sorumlulugu paylasmak ister”.
(104)

Hasta beklenti ve gereksinimlerini etkileyen degiskenler:
Hastaya verilecek bilgiler yakinlari ile birlikteyken verilmeli

Hastaya iliskin 6zellikler :

- Hastanin ayni ya da benzer durumdaki gegmis deneyimleri

- Degisen deger yargilar

- Hastalarin egitim, cinsiyet ve yas gibi demografik dzellikler
- Kendi saglik algis

Hizmet verenlere iligkin 6zellikler :

- Saglik ¢alisaninin Kisilik dzelliklerinin hastaya karsi olan davranislari etkilemesi
- Hizmet verenlerin profesyonel tutumlar

- Hizmet verenlerin bilgi ve becerilerini sunma bi¢imleri

- Hizmet verenlerin gésterdigi incelik, ilgi ve anlayis

- Hastanin bir birey olarak degerlendirilmesi

- Kolay ulasilabilirlik

Fiziksel ve ¢evresel etkenler ya da kurumsal 6zellikler:

-Saglhik hizmeti sunulan birimin ulasilabilirligi, ortami, ¢calisma saatleri, otopark vb.
-Saglik giivencesi, ticretlendirme durumu (105)
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7.  AYDINLATILMIS ONAM

7.1.0nam/Aydmlatilnms Onam Kavram ve Yasal Baglaim
Onam alma/verme, hastanin ya da toplum tiyesinin tan1 veya tedavi siirecine ve iliskili islemlere-
miidahalelere 6zerk bir bigimde izin vererek va da se¢im yaparak karar siirecine katilmasi anlamina
gelmektedir. Bireylerin-kisilerin istekleri dogrultusunda karar alindigina ve séz konusu miidahaleler

igin izinlerinin olduguna génderme yapmaktadir (31).

Aydmlatilmis onam, hastanin kendisine uygulanacak tam ve tedavi yontemlerinin kapsamini,
yararlarini, olasi istenmeyen sonuglarini, séz konusu ydntemlere segenek olusturabilecek oteki
yontemleri ve bunlarin yapisal ve sonugsal ézelliklerini bilerek bu uygulamayi kabul etmesidir. (1,
31, 33). Aydmlatilmig onam, tip etiginin temel ilkelerinden olan 6zerklik ilkesine dayanmaktadir.
Aydmlatilmis onam kavraminin iki temel boyutu bulunur; “Aydinlatma” ve “Onam”. Ayvdinlatma;
bilginin sunulmasim ve sunulan bilginin anlasilmasini, onam ise goniillilik ve yeterlilik 6gelerini

iceren temel ozellikleri kapsar. (107)

Anayasa, Tiirk Medeni Kanunu, Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun (1928),
Saghk Bakanhg: Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallan,
aydinlatilmis onamin yasal baglamin olusturmaktadir. (107)

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, Madde 26’yva gire Aydinlatilmis onam:

“Hekim hastasim, hastanin saghk durumu ve konulan tani, oémerilen tedavi yonteminin tiiri, basar
sans1 ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in tagidigi riskler, verilen ilaglarin kullanilis1 ve
olasi yan etkileri, hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastalifin yaratacag

sonuglar, olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.”

Acil durumlar, hastanin resit olmamasi, bilincinin kapali olmasi ya da karar veremeyecek durumda
olmasi halinde hastanin yasal temsilcisinin izni alinir., Hekim, temsilcinin onay ya da ret kararimin
kotli niyete dayandiim diisiintiyor ve bu durum hastanin yasamim tehdit ediyorsa, durum adli
mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi durumunda, hekim baska bir
meslektasina danismaya calisir ya da yalmizca yasami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil
durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar
toplum saghigim tehdit ettigi i¢in hasta veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da

gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onamu diledigi zaman geri alabilir. (108)

Saglik profesyonelleri bireylerin-kisilerin {izerinde gergeklestirecekleri tibbi miidahalelerde onlari

karara ortak ederek onam almakla ve onamin gecerli-anlaml olmasiyla yiikiimliidiirler (31).
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Bireylerin-kisilerin hayati riskinin yiiksek oldugu acil durumlarda, zihnen yetersiz oldugu durumlarda

ve yakinlarmin bulunmadigi ortamlarda onam alinmaksizin tibbi siire¢ gerceklesir (31).

Onam verme hakkindan vazgegenlerin durumu ise daha karmasiktir. Onam verme hakkindan
vazgecenlerde, tibbi kararin ve bu kararin yasama gecirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan sorumlulugun
kime ait olacag: tartismalidir. Bireyin ya da kisinin onam verme hakkindan vazge¢mesiyle, hasta
adina karar verici olma yetkisi, yiikiimliiliigii ve sorumlulufu saghk profesyoneline devrolunmaz

(31).

7.2.Aydinlatilmis Onamin Ogeleri ve Temel Ozellikleri
Aydmlatilmis onamin égeleri, bilginin agiklanmasi, kavranmasi, goniilliiliik, yveterlik ile hastanin

anladigimin bilgilendirmeyi yapan tarafindan denetlenmesi ve yetkilendirme seklinde siralanabilir
(31).

Bilginin aciklanmasi ve kavranmasi kapsaminda, aydinlatilrmg onam 6ncesinde hastaya verilmesi
gereken bilgiler agiklanir. Hastanin bu bilgileri anlamas1 ve kavramasi énemlidir. Bu bilgiler
arasinda;

- Hastanin saglik durumu ve konulan tani,

- Onerilen tedavi yonteminin tiiri,

- Basari sansi ve siiresi,

- Tedavi yonteminin hastamn saghgi i¢in tasidig riskler,

- Verilen ilaglarin kullanilig1 ve olasi yan etkileri,

- Hastanin énerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar,

- Olasi tedavi segenekleri ve risklerine iligkin bilgiler yer alir (108).

Gorniilliiliik; hastanin herhangi bir baski veya asirt etki olmaksizin tedavi karart hakkidir. Hastanin
karar verme oOzgiirligii, hastanin ig¢inde bulundugu durum ya da ortamdan etkilenebilmektedir.
Hastaligin neden oldugu agri, aci, sikinti, hatta depresyon gibi i¢ faktorler ile, asir1 ikna, baski ve

yonlendirme gibi dis faktorler goniillaligh zedeleyebilmektedir (91). Onam géniillii olmalidir (108).

Zihinsel yeterlik ya da yeterlilik ise bilissel becerileri yerine getirebilmeyi ya da bagimsiz

diistinebilmeyi icermektedir (31). Hastanin onam vermeye yeterli olmasi gerekir (108).

Son 6ge ise, bilgilendirmeyi yapan tarafindan hastanin anlatilanlarr anladiginin denetlenmesi ve
yetkilendirme yapilmasidir (108). Bu kapsamda, karar verme yeterlilifine sahip bireylerin, tam ve
tedavi yontemleri ve bunlara alternatif olusturabilecek diger uygulamalarin yararlann ve riskleri
konusunda bilgilendirildikten ve bu bilgileri algiladiktan sonra herhangi bir bask: altinda kalmadan

aydinlatilmis onam kararimi bildirmesi gerekir. (106)
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Vekil onam; yasal agidan hastanin karar verme yeterliligi olmadigi durumlarda, onun adina karar
vermeye yetkilendirilen vekilinin onaminin alinmasidir. Vekil onamin gecerli olabilmesi i¢in vekil
olan kisinin de karar verme kapasitesine sahip olmasi ve hastanin degerlerini, inan¢larim ve isteklerini

g6z oniinde bulundurarak karar vermesi gerekmektedir. (109)
Ayrica, aydinlatilmus onamin asagida belirtilen temel 6zellikleri icermesi beklenir:

1. Hasta onam verme yeterliginde olmaldir. Yani var olan secenckler hakkinda distiniip, akil
ylriitebilmeli; kendisine anlatlan bilgileri anlayabilmeli, iginde bulundugu durumun sonuglarmi
degerlendirip, bilgiyi akilci bir bigimde isleyebilmelidir. Bu nedenle ilk degerlendirilmesi gereken,
kisinin karar verme yeterliginin olup olmadigidir. Klinik kosullarda hastanin bir miidahale 6nerisini
kabul ya da reddetme kapasitesine sahip olup olmadig: degerlendirme ile 6l¢iiliir. Bu degerlendirme
miidavi hekim veya konsiiltan hekim ya da psikiyatrist tarafindan yapilir. Yeterlik, belli bir duruma
Ozgii yontemler arasinda karar verme kapasitesine sahip olup olmamakla anlasilir. Tibbi uygulama
ile ilgili segenekleri kavrama, anlama, bunlar hakkinda disiiniip muhakeme yapma, karar verme

yetisine sahip olma olarak agiklanir. Onam &zgiir irade ile ve gdniillii olarak verilmelidir.

2 Onam a¢ik olmalidir. Tibbi iligkide gegerli olan onam “a¢ik onam™dir. A¢ik onam, goniillii ve
aydinlatilmig onam demektir; bu durumda hasta kendisine verilen bilgilerin tiimiinii anlamis ve onam

formunu imzalamastir,

B Onam yalmzca aydmlatilan konu iizerinde 6nerilen tedavi va da islem igin gecerlidir.
Genellikle, hastalara hastaneye kabul edildikleri zaman, kendilerinden yapilacak her seye kars: genel
bir izin formu imzalatilmaktadir. Bunu pek ¢ok hastane yetkilisi ve doktorlar agik onam olarak kabul
etmektedir. Bu genel, yani her seyi kapsayan onam, hastanin hastanede kaldig siire i¢inde bildigi ya
da bilmedigi biitiin islemlere onam vermesi anlamina gelmekte, hasta her seye ortiilii olarak onam
vermis kabul edilmektedir. Oysa ag¢ik onam, hastanin “her bir tibbi uygulama ic¢in” aydinlatilnis

olmasini gerekli kilmaktadir (108).

Aydmlatilmig onamda dikkat edilecek noktalar ise su sekilde siralanabilir (1,31,33)

* Hastahgin-klinik tablosu, tedavi/ uygulamanin bilimsel isminin yam sira hastanin anlamasi
bakimindan halk arasinda bilinen ismi ile agiklanmals,
*  Tedavi edilmedigi taktirde gelisebilecek sonuclara iliskin bilgi verilmeli,
*  Tibbi uygulamanin nasil bir uygulama oldugu agiklanmali,
» Tibbi tedavi ve uygulamalarin risk ve yararlar agiklanmali,
* Tibbi tedavi ve bakim kabul edilmedigi zaman uygulanmamali,
* Hasta karar verirken baski altinda olmamali,
» Saghk ekibi hastanin sorularina onun anlayacag sekilde cevap vermeli,
» Hastanin anlatilanlar tam olarak anladigindan emin olmak i¢in anlatmasi saglanmals,
* Hastanin karar vermesi i¢in zaman verilmelidir.
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Aydinlatilmis onamda, hastanin kendisine yapilacak islemleri onayladigimi belirten imzasinin
alinmasi yeterli degildir. Aydinlatilmis onamin temel amaci hastaya bilgi vermek ve hastanin bu
bilgiyi anlamasimi saglamaktir. Bu nedenle form imzalatilmadan once, hasta kendi kiltiiriine ve
egitim diizeyine uygun sekilde bilgilendirilmelidir. Ayrica hastanin verilen bilgileri anlamasinin

saglanmasi ve anladiginin denetlenmesi gerekir (108).
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