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ÖZET 
Hastanelerde hemen hergün birtakım etik so­

runlarla karşılaşırız. Bu durumlarda yol gösterme 
ve danışma düzeylerinde bir yardımcıya ihtiyaç 
duyarız. Buradaki belirsizliklerin ve düşünce ayrı­
lıklarının giderilmesi, çalışma ortamının verimi ba­
kımından önemlidir. Bu bağlamda ortaya çıkan so­
runların çözümü konusunda en etkili yol, hastane­
lerde etik kurullardan geçmektedir. 

Bu etik kurulların, eğitim kaynağı olma, sorun­
lu durumlarda hastanenin politikasını belirleme, 
bunlara çözüm yolları arama, hasta ve hasta ya­
kınlarından kaynaklanan sorunlara açıklık getirme, 
yasal danışmanlık etme, hastanenin yönetim ve 
mali politikasını saptama gibi önemli işlevleri var­
dır. 

Genel olarak etik kurulları işlevlere, uğraşlara, 
onları oluşturan üyelere göre sınıflandırmak ola­
naklıdır. Hastanelerde bulunan ve değişik amaçla­
ra hizmet eden öteki etik kurullar ise, biyomedikal 
etik kurul, hemşirelik etik kurulu, cerrahi etik ku­
rulu, araştırma ve inceleme etik kurulu olarak 
sayılabilirler. 

Hastane etik kurulları, hastanenin değişik bi­
rimlerinin özellikli temsilcilerinden oluşturulur. Ku­
rullarda her üyenin bir oy hakkı vardır. Kararlar 
oy çokluğu ile alınır ve rapor edilerek uygulamaya 
konulur. 

Anahtar Kelimeler. Hastane Etik Kurulları, 
Etik Kurulların tarihi, 
Hastane Etik Kurullarının 
üyeleri ve işlevleri 

SUMMARY 
Almost everday we encounter certain ethical 

problems in hospitals. In all these situations assi­
stance is a rule needed to help and inform the 
patients. Elimination of the uncertainties involved 
in such situations and in the related ideas is very 
important to improve the productivity of the work 
environment. The most effective way for the solu­
tion of the problems arising in such contexts is, 
apperantly, the establishment of ethics commit­
tees in the hospitals. 

The main functions of the ethics committees 
in hospitals could be enumerated as follows: to 
form a milieu for education, to determine the ma­
nagement and financial policy of the hospital and 
to find solutions to the related problems, to clear 
the ground for the understanding of the disputed 
points created by the patients and their relatives, 
legal advice, to help determine the managerial 
and financial policy of the hospital. 

It is possible to classify ethics committees 
according to the professions, to their functions 
and to the members they are composed of. 
There exist further ethics committees in hospitals 
serving different purpose, such as biomedical 
ethics committee, nursing ethics committee, surgi­
cal ethic committee and research ethics commit­
tee. 

Hospital ethics committees are composed of 
special represantatives of different units of the 
hospital. Each member of a hospital ethics com­
mittee has one vote: decisions are taken on a 
majority basis and reported and implemented by 
the committee. 

Key Words: Hospital Ethics Committees (HECs), 
History of The Ethics Committees, 
Functions and Members of the 
Hospital Ethics Commuées 
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Başlangıçta hastane gibi karışık bir 
toplumsal yapıda etik kurullar ile yöne­
timle ilgili öteki kurullar arasında pek 
bir farklılık olmadığı tartışılabilir. Etik ku­
ralları birbirinden ayıran temel nokta, 
onların farklı dalda uzman olan üyeleri, 
işlevleri, politik ya da yasal yaptırımları 
değildir. Asıl farklılık, onların ele aldıkları 
konu la rda ve bu konu la ra olan ya-
k laş ımlar ındadı r . Bu konu la r la i lgil i 
kişiler arasındaki iletişim kopukluklarını 
gidermek, gerçekleri ve tıp konularındaki 
yanlış anlaşılmaları araştırmak, bunlara 
çözüm yolları aramak, etik kuralların 
işlevleri arasındadır. 

Etik kurullar açık uzlaşmaların sağ­
landığı kurullardır. Tıpta düşünce birliği 
önemlidir. Çünkü biyotıp temel bilim dü­
zeyindedir ve bazı durumlarda yol gös-
terme-danışma düzeyinde bir belirsizlik 
söz konusudur. Bilimsel belirsizliğin ol­
duğu bir yerde bile etkinlikler olabil­
diğince düşünce birliği içinde yürütülmeli­
dir. Bunun içinde gerçek bir uzlaşma 
gereklidir (1,24). 

Etik kurul tartışmalarında olaylar de­
rinlemesine incelenmez. Gerçekte yapı­
lan herhangi bir durum üzerinde daha 
basit düzeyde anlaşmaya varma çaba­
sından başka bir şey değildir. Durum 
tıbbi, psikososyal ve yasal etkileri açı­
sından ele alınır (23). 

Etik kurullar birçok değişik işlevi bir 
arada yürüten etkinlik yerleridir. Onların 
eğitim kaynağı olma, sorunlu çelişen du­
rumların çözümünde yardımcı olma, so­
runlu durumlarda hastanenin politikasını 
belirleme gibi işlevleri de vardır. Yasal 
danışmanlık etmek, hastaneye üstlene­
bileceği riskler konusunda karar ver­
mede yardımcı olma gibi yetkileri vardır 
(17). 

Birçok hastane etik kurulu geniş öl­
çüde klinik araştırma ve uygulamalarını 
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incelemekle ilgilenmektedir. Sadece sı­
nırlı olarak hastaya ya da hasta yakın­
larına tanısı hakkında gerçeği söyleme 
ya da tedaviyi kesme gibi klinik uygula­
mayla ilgili etiksel sorunlarla ilgilenirler. 
Bunların yanısıra doktorla hastasının ya 
da hasta yakınlarının kendi aralarında 
uyuşamadığı durumlarda, doktorla dokto­
run, doktorla öteki yardımcı sağlık ça­
lışanlarının, yardımcı sağlık çalışanları ile 
has tan ın : ya da has ta yak ın la r ın ın 
uyuşamadığı durumlarda: bunların dışın­
da hastane çalışanlarının birbirleriyle uz­
laşmazlıklarında, kurul her iki tarafın 
durumunu da değerlendirerek uzlaşma 
sağlamaya çalışır (12). 

Bütün bunların yanısıra, etik kurulla­
rı bu kadar çok işlevi bir arada yürüt­
meyi üstlenmelerinden dolayı birtakım 
sorunlarla karşılaşabilirler. Bu arada bir­
birine bağlı şu sorular aklımıza gelebilir. 
Bu kadar karmaşık durumlarla ilgilenen 
etik kurullar nasıl çalışıyorlar? Yorumlar 
mı belirtmeliler, yoksa çelişen durumları 
çözümleme ve sorunların açıklığa ka­
vuşturulmasını ve çözümünde bize yeni 
ve daha etkin yollar mı göstermeliler? 
Öte yandan etik kurullar sıradan insan­
ların oluşturduğu birer "jüri" mi olmalı­
dır? 

Biyotıp alanındaki hızlı gelişmeler, 
sonuçta yaşamı normal akışından uzak­
laştırarak fiziksel engellerle ya da ölüm­
cül hastalıklarla uğraşan doktor lar ın, 
hemşirelerin ve öteki sağlık çalışanları­
nın ilgili sorunlara yönelik düşünce bi­
çimlerinin ve duygularının araştırılmasını 
zorunlu kılmıştır (10). 

Bu durum, gelişen teknoloji ile bir­
likte, geleneksel değer yargılarının yeni­
den incelenip tanımlanmasını gerektir­
mektedir. Bu durumda birçok sağlık ça­
lışanı şimdi vicdani ve ahlaki durumlara 
yönelik kararlarda eskiye oranla daha 
çok kaygı duymaktadırlar (10). 
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Ahlaki değerlerdeki artan bu kaygıya 
karşın tıp adamiarı politika dünyası ve 
genel olarak da toplumda soğuk, bilim­
sel ve ahlaki değerlere pek önem ver­
meyen bir topluluk olarak kabul edil­
mektedir (10), 

Bu makalede hastanelerde, günlük 
yaşam içinde karşılaştığımız etik sorun­
ların çözümünde bize yardımcı olacak 
ve yol gösterecek olan Hastane Etik 
Kuruliarı'nın geçmişten günümüze kadar 
olan gelişimine bir göz atacağız. 

Tsbbi Etiğin Tarihçesi 
"Etik" belirli bir toplumun belirli bir 

döneminde bireysel ve toplumsal da­
vranış kurallarını saptayan, inceleyen 
alandır. Y a n i bel ir l i yer ve z a m a n a 
özgü olarak iyi davranışlarla kötü da­
vranışların kurallarını saptar. Etik toplu­
mun gelişmesi iie birlikte oluşmuştur. 
Kuralları hukuk kurallarından farklı ola­
rak toplumsal tepkilerle biçimlenmiş ve 
felsefe etkinliğinin bir parçası, kavram­
sa l düzeyde i nce leme a lanı o la rak 
alınmıştır. Günümüzde biiimde ve fel­
sefenin başta gelen inceleme konuları 
arasında yer alarak değerler felsefesini 
oluşturmuştur. 

Tıbbi etik yeni bir konu değildir. 
Eski dönemin doktorlarının, üfürükçüleri­
nin, şarlatanlarının sorumluluklar ve gö­
revleri hakkındaki yazılan yazıtlar çok 
eskilere dayanır. Tıbbi etiği dört evrede 
inceleyebiliriz. 

1. İlk çağ evresi, 

2. Avrupa çağı evresi, 

3. Modern çağ evresi, 

4. Yüzyılımız. 

Esk i çağ evresinde Musevi ' lerden 
kalan yazıtlar (Herbew), Mısır Uygarlığı, 

Eski Yunan tıbbı, Romalılar, Hristiyanlık 
Avrupası ve İslam tıbbini görebi l i r iz. 
Bütün bunlarda ortak olarak gözlemle­
diğimiz nokta o dönemin doktorlarının 
işlerini yaparken uymaları gereken ku­
rallardı. Örneğin: Herbew yazıt larında 
kadın doğumun ikilemli konularına yöne­
lik açıklayıcı bilgiler verilmiştir. Mısır'da 
ilk biçimsel eğitim veren tıp okulu açıl­
mıştır. Deontoloj inin babası HİPOK-
R A T E S bu dönemde Esk i Y u n a n ' d a 
yaşamış ve HİPOKRAT ANDI yine bu 
dönemde oluşturulmuştur. 8.yüz-yı lda 
İslam dünyasından da en büyük katkı 
"Doktorun Pratik Etiği" isimli ilk yazılı 
eserin bulunmasıyla olmuştur (8,9,16;12-
13). 

Daha sonraları Avrupa'da tıp ve bi­
lim karanlık dönemlerden geçmiştir. Bil­
g is iz, cahi l , şarlatan, sahte doktorlar 
çoğalmıştır. Bilimsel düşünce ve tıp bu 
dönemde olumsuz yönde etkilenmiştir. 
Kilise ve dinsel düşüncelerin hakim ol­
duğu A v r u p a O r t a Ç a ğ ı ' n d a t ı b b i 
düşünce dinle içice olmuştur (16;13). 

Hipokrates andı 1550'li yıllara kadar 
etkili olmuştur. Bu dönemde Liberasyo­
nun etkisiyle bilimsel çalışmalar bağım­
sızca yürütülebilmiştir. Din etkisini kay­
betmiş 18-19. yüzyılda Hümanistik gö­
rüş ge l i şmiş , Darwin ' in teor i ler i de 
içinde olmak üzere insan ve etik üzeri­
ne birçok şey söylenmiştir. Modern etik 
kuruluşları ve etiğin temel kargaşası ya­
kınlaşmıştır. Anestezi-Antisepsi gibi çok 
önemli buluşlar bu dönemde olmuştur. 
Batısındaki savaş ve göçlerle Amerika­
'da cerrahi ve cerrahi etiği gündeme 
gelmiştir. Etik konularıyla ilgili çalışmalar 
ve e t i kse l kavramlar t an ım lanmaya 
başlamıştır. 1977 yılında Philadelphia'da 
Prof.Rush isimli bir Amerikalı etikle ilgili 
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İlk bilgilerin verildiği bir dizi seminerler 
dizisi başlatmıştır. Aynı dönemde Tho­
mas Pervical, Tıbbi E tik Dizinimi'ni 
(INDEX OF MEDICAL ETHICS) ortaya 
koymuştur. Bundan sonra başta Ameri­
ka ve İngiltere olmak üzere büîön tıp 
okullarına ve etik bölümlerine etik konu­
larını öğretecek görevl i ler a tanmaya 
başlamıştır (16;16). 

Yüzyılımızda ise tıp uygulamaların­
daki değişiklikler çok hızlı olmuştur. An­
tibiyotikler, hormon tedavileri, kalp-da-
mar cerrahisi, organ aktarımları ve ya­
pay döllenme ile ilgiii etik sorunlar gün­
deme gelmiştir. Geleneksel etik değerler 
20. yüzyılın başında kabul edi lmekle 
beraber Hristiyanlık ortamlarında sıkça 
tartışılmışlardır. Hitler döneminde ise Al­
manya'da tıp devletin baskısı altına gir­
miştir. Nürenberg duruşmaları sonrası 
etik sorunlar daha yaygın olarak tartışıl­
mış ve ilk olarak Nürenberg bildirgesi, 
arkasından da Dünya Tıp Birliği bildirge­
leri, bu arada Cenevre bildirgesi, hasta 
üzerinde yapılan araştırmaları konu alan 
Helsinki bildirgesi, organ aktarımını ve 
ölümün tanımlanmasını, işkence ve he­
kimler konusunu tartışan Syndney, Tok­
yo bildirgeleri oluşturulmuştur (16;17). 

Etik Kurulların Tarihçesi 
Has tane le rde dan ışma kuru l lar ı 

oluşturulması düşüncesi ilk olarak 1971 
yılında Kanada'da psikoposiar tarafından 
yayınlanan Tıp Ahlak Kılavuzunda or­
taya atılmıştır. Bunun önsözünde her 
katolik sağlık merkezinde bir tıp ahlak 
kurulunun kurulması önerilmiştir. Burada 
kurulun amaçlar ı , kuru luşu, çal ışma 
yöntemleri, üyelik ve karşılaşabileceği 
sorunlar üzerinde çözüm yol larından 
söz edilmiştir. Tıbbi danışma kurulunun 
en önemli görevini tüm hastane ça-
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l isanlarının etkili bakım için tıbbi ve 
etiksel eğilimlerini geliştirmekle ilgili eği­
t imle gö rev in ge t i r d i ğ i s o r u m l u l u k 
oluşturmaktadır. Kurulun bir başka ama­
cı da Katolik bakım merkezlerinin etik­
sel ve dinsel yönlerinin yorumlanmasına 
bir temel oluşturmaktı. Kurulun üyelerini 
sağlık alanıyla ilgili tüm birimlerin temsil­
cileri oluşturuyordu (10). 

Bu kurulu oluştururken temel zor­
l uk la rdan biri, Katoliklerin ve teoloji 
kaynaklı insanların iyi eğitim görmemesi, 
tıp ve öteki sağlık ça l ı şan .:ıtur da 
yoğun işleri nedeniyle deva- - l^!:•>-run 
sağîanamamasıydı. Daha sonraları 1976 
yılında A.B.D.'de New Jersey eyaletinde 
böyle bir kurulun kurulabilmesi için ha­
zırlıklar yapılmıştır. O dönemde bu eya­
lette konu ile ilgili yargılayın aîmış ol­
duğu karara bir tepki olarak kurulun 
oluşturulması kararlaştırılmış (Baby Doe 
olayı), aşırı derecede özürlü doğan be­
beklerin iyiletimleri için de seçenek ola­
rak ortaya çıkmıştır. Bu çalışmalar aşırı 
özürlü bebeklerin tedavi edilmesinin etik 
ve hukuk yönleri hakkındaki tartışmalara 
da yeni bir boyut getirmiştir. Bu durum­
da hastane etik kurulları, tedaviyi ge­
rektirmeyen durumların olasılık araştır­
masını yapmakta, tedaviyi kesmenin etik 
açısından haklı gösterilip gösterilemeye­
ceği konusunu araştırmakta, bazı endişe 
verici durumların ortaya çıktığı hallerde 
geçmişe ait incelemeleri gerçekleştir­
mektedir (5,10). 

Yine Amerika'da 1977 yılında New 
York Montefiore Tıp merkezinde temel 
olarak eğitim veren, yeni hedefler sap­
tayan, kılavuz hazırlayan ve doğrudan 
tıp merkezinin başkanına karşı sorumlu 
olan bir biyoetik kurulu oluşturulmuştur. 
Bu kurulun çalışmalarına bir biyoetikçi-
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nin de katılması çoğunluk tarafından 
önerilmiştir (10,14). 

Dünya Tıp Birliği 1975'de insanlar 
üzerine yapılan araştırmaları yeniden 
gözden geçirmiş ve yeni bir madde 
eklemiştir. Bu maddeye göre insan de­
neyleriyle ilgili işlemler açıkça dile geti­
rilecek ve bunlar belirlenen bağımsız bir 
kurula gönderi lecektir. Bundan sonra 
Batı Avrupa'da etik kurul arayışları da­
ha da hızlanmıştır (7). 

Tarihsel gelişimi içinde incelemeye 
çalıştığımız Hastane Etik Kurulları'nın 
1971 'li yıllardan itibaren oluşturulmak is­
tenmesi ancak sınırlı sayıdaki hastanede 
kurulabilmesinin nedenlerini ise kısaca 
şöyle sıralamak gerekir: 

1. Doktorların, bu tür kurulların, klinik 
kararlara ve doktor hasta ilişkisine müda­
hale ettiğini düşünüyor olmaları, 

2. Doktorların etik kurulların amaçları 
üzerinde, aynı düşüncede olmamaları, bu 
kurulların yetersiz olduğu, sorumluluğu 
azalttığını düşünmeleri, 

3. Onların hastane ve doktorların hu­
k u k açısından korunmalarına hizmet ettik­
lerinin düşünülmesi, 

4. Kurul üyelerinin özel olarak etik 
deneyime sahip olmamaları, 

5. Kurulda bir etikçi ya da filozofun 
bulunmaması (10). 

1983 yılında ilk Hastane Etik Kurul­
ları konferansı Amerika'nın Washington 
eyaletinde yapılmıştır. Burada hastane 
etik kurullarının konu içeriği, işleyiş biçi­
mi, hedefleri, sorumluluk alanları, para­
sal kaynakları üzerinde ayrıntılı biçimde 
tartışılmıştır. Sonuçta bu tür kurulların 
anlamlı bir başrol oynamalarını sapta­
mak oldukça güç bir iş olmuştur. Bu 
kurulların nasıl bir resmi kimlik kazandı­
kları önemli değildir. Önemli olan onla­

rın, çağdaş tıpta karşılaşılan ve en çok 
sorun çıkaran etik konuların bazılarına 
e l a tmalar ı ve çözüm üre tmeler id i r 
(2,21,25). 

Genel Olarak Etik Kurullar 
Etik Kurulları, işlev ve uğraşlara ya 

da onları oluşturan üyelere göre sınıf­
landırmak olasıdır. Örneğin: Genel has­
tane etik kurulunun bir alt kurulu olarak 
iç hastalıkları etik kurulu, cerrahi etik 
kurul, hemşirelik etik kurulu, biyomedi-
kal etik kurulunu burada sayabi l i r i z . 
Bunlardan başka her bir sağlık uğraş 
alanının kendine ait etik kurulları olabi­
lir. 

Birçok ülkenin hastanelerinde bugün 
birer etik kuru l vard ı r . H a s t a n e l e r 
değişik nitelikteki sağlık personellerinin 
çalıştıkları kurumlardır ve sürekli olarak 
büyük harcamalar yaparlar. Hastane yö­
neticileri kaynakların dağılımı, bunların 
dağılımında ortaya çıkan sorunların çö­
zümü, klinikler arası rekabet gibi du­
rumlarda bu kurullardan yardım isteyebi­
lirler. Bu evrede Hastane Etik Kurulu 
yöneticileri, dengeli görev yapmaya, so­
runlara en uygun çözüm yol lar ı bul­
maya ve yönetim politikalarını seçerken 
dikkatli olmaya zorlayabilir (6). 

Hastanelerde bulunan Etik Kurulları­
nı işlevlere göre şöyle sıralayabi l i r iz 
(Bkz.Çizelge). 

1. Bil imsel Araştırma ve İnceleme 
Kurulları, 

2. Klinik Araştırma Etik Kurulları, 

3. Danışmanlık Kurulları, 

4. Hastane Etik Kurulları. 

*Yukarıda saydığımız bu kurullar ve 
üye bölümlendirmeleri çizelgede gösteril­
miştir. Burada esas konumuzu oluştu­
ran Hastane Etik kurullarından söz edi­
lecektir. Bu kurullar danışma ve eğitim 
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Hastanelerde bulunan etik kurullar ve üye bölümlendirmelehni gösterir çizelge. 

kurumlarının önerisi üzerine kurulmaya 
ve örgütlenmeye başlamıştır. Bu tip ku­
rullar aynı zamanda hastanenin ve sağ­
lık çalışanlarının hukuki korunumu için 
doğan bir gereksinimden de kısmen yo­
la çıkılarak kurulmuşlardır. Hastane etik 
kurulları kurulurken dikkate alınan başlı­
ca noktalar şunlardı (6,7): 

1. Hastane Etik Kurullarını başlatmak 
ve kurulmasını örgütlemek; 
a. Üyelik durumu, 
b. İçerik, 

2. Başlıca işlevleri neler olmalıdır. 
a. Durumun (demek oluyor ki 

hastane etik kurullarına getirilen 
konunun) gözden geçirilmesi, 

b. Duruma bağlı izlenilecek yol 
ve hastanenin bu durum karşı­
sında belirleyeceği tutum, 

c. Eğitim; Hastane etik kurullarının 
bu işlevi en iyi nasıl başara­
bileceği. 

3. Hastane etik kurulları üzerinde 
yöneticiler düzeyinde bir baskının 
olup olmadığı. 

4. Hastane etik kurullarına hasta ya 
da hasta yakınlarının katılımı 
(13,19). 
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Bütün bunlardan yola çıkarak hasta­
ne Etik Kurullarını şöyle tanımlayabiliriz; 

Hastane içindeki değişik birimlerin 
özellikli temsilcilerinden oluşan, eğitim 
kaynağı olma, sorunlu, çelişen durumla­
rın çözümünde yardımcı olma, iletişim 
kopukluklarını giderme, gerçekleri ve tıp 
konularındaki yanlış anlaşılmaları araştır­
ma, eldeki maddi olanakların nasıl ve 
hangi önceliklerle kullanılacağına karar 
verme durumlarında önerilerde bulunan 
ve yol gösteren kurullardır (10,11,15). 

Hastane Etik Kurullarının 
Amaçları 
Bu kurulların amaçları genelde aynı­

dır. İçinden çıkılması güç etik sorunları 
dikkatli ve etkili bir biçimde ele almak, 
aynı zamanda bu konuda eğitim verebil­
mektir. Tüm etik kurulların amaçlarında-
ki bu benzerliğin yanı sıra kurullar kö­
kenlerinde, yapılarında ve işlevlerinde 
farklılıklar gösterirler. 

Hastane etik kurullarının amacını üç 
ana başlık altında toplayabiliriz. 

1. Ortaya çıkan durumların etiksel 
yönden değerlendirilmesi, 
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2. Bu durumlar karşısında kendisinin 
takınacağı futum ve politikanın belirlenme­
si, 

3. Hastane çalışa halkın. 
hasta ve hasta yakınlarının eğitimi. 

Bu üç amaç hastane etik kurulları­
nı n ilkesel işlevleri olarak kabul edilir. 
Onlar etik değeri olan konulara dayanan 
sorunlarla ilgilenmek ve bunlara uygun 
yanıtlar bulmak» bu alanda tavsiyelerde 
bulunmak üzere toplanırlar (2,3,10), 

Etik kurullar i lgilendikleri konuları 
'-«?çT-şe ve geleceğe yönelik biçimde 

•• , •* "*** * ;eğe dönük izlenecek yol 
önce geçmişe yönelik 

»ılabilir. Etik kurul kurul­
duklar na ait izlenecek yol sap 
taşıdıktan sonra da geçmişe dayalı top­
lantılar eğitim kaynağı olma görevini üs­
tlenir ki bunlara öteki hastane çalışanla­
rının da katılımı istenir (15). 

Hasta.. _:1k Kurullarının 
îş{ewieti 
Hastane etik kurullarının işlevleri 

dört farklı grupta tartışılabilir. Bunlar şu 
sırayla verilebilir. 

1» Bireysel olarak verilen hasta ba­
kim kararlarında etiksel ve etkili olabile­
cek öteki değer yargılarını gözden ge­
çirme (hasta ailesinin sosyal» psikolojik 
ve ekonomik durumu, hastanenin maddi 
olanakları, sırada hizmet bekleyen öteki 
hastalar), 

2, Danışmanlık etme (hasta ve aile­
sine, hastane çalışanlarına ihtiyaç duy­
dukları konylarcla), 

Kendisini ilgilendiren etiksel konu-
ileriye dönük, kapsamlı hedefler 

bulma (14,22), 

4. Tanıya yardımcı olma (tanı kurul­
ları aracılığı ile, ilgili bölümlerden birer uz­

man doktor çağırılarak hastanın tanısını 
açıklığa kavuşturmak için), (14,16,24). 

Bütün bunların yanı sıra, hastanenin 
bazı konularda polit ikasını bel i r leme, 
kaynak Czy.'.-u ,N w -J; ; K karar lar 
verme, teknik konular üzerinde (teknik 
bölüm üyelerinin oluşturduğu kurullar ile) 
düşünce belirtme gibi önemli amaçlara 
hizmet eden işlevleri de vardır. 

Birçok hastanenin etik kurulları, ge­
nellikle klinik araştırma ve uygulamaları 
incelemekle ilgilenmektedirler. Ancak sı­
nırlı sayıda hastaya ya da yakınlarına 
gerçeği söyle ine, tedaviyi kesme gibi 
günlük -«* - s s o r u n l a r , -jğ.-H •'>: 
(14,20). 

Hastane etik kurullarının işlevleri 
arasına şunlar da girmektedir. İnsan 
üstünde yapılan deneyler, küçük yaştaki 
hastaların sorunları, ciddi hastalığı olan 
hastalar ya da bilinçsiz durumdaki has­
talar için izin a l ınması , tedavi edic i 
değeri olmayan yöntemleri incelemek 
yeni bir tedavi edici etkinin denenmesi 
amacıyla mevcut tedavinin kes i lmesi , 
hastalığın gizliliğinin korunması, yeniden 
canlandırma, ağrısız ölüm, yeni doğan 
özürlünün bakılması gibi temel ahlaki 
ya da etiksel sorunlar. 

Bu kurullar beyin işlevlerinin durma­
sı, ölümcül hastalıklar için karar verme, 
doktorların ya da öteki sağlık çalışanları­
nın hastaneye ve hastalara karşı olan 
sorumluluklarından doğan anlaşmazlıkla­
rı , yaşam destek s istemler i , yaşama 
döndürme kararları, sınırlı kaynakların 
dağılımı, organ aktarımları, sağlık bakımı­
nın sağlanması, genetik mühendisl iği, 
yaşama isteği gibi daha başka önemli 
etiksel sorunlarla da uğraşmak duru­
mundadırlar. 

Hastane etik kurullarının bir başka 
işlevi de tıbbi etik konulu konferanslar­
da danışmanlık etmektir. 
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Bu kurullar bütün bu işlevlerini ye­
rine geti irken kuşkusuz hukuk sistemi 
ve çalışanlarıyla sıkı bir işbirliğine gir­
mek zorundadırlar (3). 

Has tane Etik Kurulları'nın 
Yapı lar ı 
Etik kurullar, her bîri kendi çalışma 

alanında uzman ya da deneyimli olan 
üyelerin oluşturduğu kurullardır. Y a s a ! 
bir yaptırımlarının oîup olmadığı ise dün­
yanın pekçok ülkesinde tartışma konu­
sudur (4,10,18). 

Hastane etik kurulları biri başkan 
olmak üzere aşağıdaki üyelerden oluşur. 

1. Kurul başkanı, 

2. Hastanenin hemşirelik yöneticisi, 

3. Topluluk sözcüsü 

4. Etikçi, 

5. Hasta savunucusu, 

6. Psikiyatris, 

7. Sosyal hizmetler uzmanı» 

8. Hastanın doktoru, 

9. Yasal danışman, 
10. Hastane yöneticisi, 

11. Katılımcı olmayan gözlemciler, 

•Gereğinde danışılmak üzere konu­
sunda ileri düzeyde bilgisi bulunan ve 
deneyimli, iyi bir eğitim almış, tüm din­
ler konusunda fikir sahib i , dürüst ve 
nesnel düşünebilen bir dîn görevlisi ku­
rula davet edilmelidir. 

Has tane Et ik Kurullarında 
Üyeler in İş lev ler i 
Kuru l Başkanı : Büyük bir çoğun­

lukla biyoetik ya da etik alanından se­
çilmiş olmalıdır. Kurul başkanı olarak 
temel işlevi hastane için en iyisinin de 
ne olduğunu düşünerek çelişen düşün­

celeri dengelemek ve kurula getirilen 
konu hakkında bir öneride bulunmaktır. 
Her bir kurul toplantısını tamamen ama­
cına yönelik biçimde ve oylamayla bitir­
melidir. Bunun yanı sıra her bir kurul 
üyesinin konu hakkındaki düşüncesini 
bildirme hakkını kullanıp kullanmadığın­
dan da emin olmalıdır. Sorunun saptırıl-
maması konusunda kararlı, ancak aynı 
zamanda konuya değişik bakış açılarının 
getirilebilmesi bakımından da esnek ol­
malıdır (18). 

Hastanenin Hemşirel ik Yönet ic is i : 
Hastanedeki tüm hemşirelik işlevlerini 
yürüten kişidir. İşinde uzun deneyimli, 
hastanenin her bölümünün işlevlerini iyi 
kavramış, tüm hemşire ve personelle 
iyi ilişkiler içinde, uyumlu çalışabilen, 
işini seven, hasta tedavisinde hemşire­
nin rolünün önemine inanan kişidir. 
Kendini hasta ve hasta ailelerinin güçlü 
bir destekleyicisi olarak görmek duru­
mundadır. Hastaların tedavileriyle ilgiii 
önemli kararlarla i lerleyen günlerinde 
kontrollerini kaybetmelerinden dolayı en­
dişe duyar. Aynı zamanda doktorların 
zamanlarının çoğunu yüksek teknoloji ve 
ayrıntılarıyla geçirdiklerini, hastalara az 
zaman ayırdıklarını düşünür. Etik kurula 
hastanedeki uzun yıllara dayanan de­
neyiminden ötürü düşünceler in i t ıbbi 
personelden çekinmeden söyleyebilmesi 
için seçilmiş olmalıdır (2,4,18). 

T o p l u l u k S ö z c ü s ü : G e n e l l i k l e 
şehirdeki bir sosyal kurumun başkanı­
dır. Örneğin: Yaşlılar evi başkanı gibi. 
Topluluk adına sözcülük edebilecek ni­
telikte olmalıdır. İnsan haklarını iyi bil­
meli, hastalar adına karar veren tıbbi 
çalışanlar konusunda ihtiyatlı düşünmeli­
dir. Kurulda konusunda formel eğitim 
görme zorunluluğu o'mayan tek üyedir. 
Hasta için en iyisinin ne olduğu konu-
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sunda teknik ve tıptan uzak yanıtlar 
arar (2,4). 

Etikçi: Hastane doktorlarından, aynı 
zamanda tıbbi etik konusunda düzenli 
bir eğitim almış kişidir. Bunun dışında 
herhangi bir konuda eğitim almış olabi­
lir. Sorunlara etik ilkelerden uzaklaşma­
dan nasıl yanıtlar bulunabileceği konu­
sunda kurulu yönlendirir (24). 

H a f : vu-vjc_< u T>p!<jr>S'>i 
ac v -mt toplumda sevilen işinde 
iyi olan kişidir. Hekimlerin hastalarını 
koruyucu tutumlarından rahatsız oldu­
ğundan kuruldaki her olaya kuşkuyla 
bakar. Yaşamın niteliği konusundaki tar­
tışmaların bireysellikten uzak, toplumsal 
ölçülere bağlı olarak yorumlanması ge­
rektiğine inanır (4). 

Psikiyatr is i K e n d i a l a n ı n d a de­
neyimli, psikoanalitik eğitimle birlikte psi­
koterapi, davranışsal ve sezinsel ya­
klaşımları bilen, mantıksal davranabilen, 
değişik etiksel konulara karşı ahlaki yo­
rumlara karşın önyargısız, insan davra­
nışlarında ve ilişkilerinde bilinçaltı güdü-
lenmelerin gizli boyutlarını tanımaya eği­
limli olmasını bilen bir kişi olmalıdır. 
Psikiyatrisler genellikle doktorların etik 
kurul kararlarını kötüye kullandıklarını ve 
hasta-doktor ilişkisinde saldırgan dav­
randıklarını düşünmektedirler (2,4,18). 

Sosyal Hizmet Uzmanı: Hastaların 
sosyal, ekonomik konumları, tedavi gi­
derlerini karşılamayacak durumda olan­
ların koşullarının araştırılıp kurula bildiril­
mesi konusunda yardımcı olabi lecek 
kişidir. Daha çok hasta ve hasta aile­
siyle ilgili sosyal konularda kurulda gö­
rev alır (4). 

Hastanın Kendi Doktoru: Hastanın 
iyiletim görevini üstlenen, yapılacak ve 
yapılması sakıncalı olan işleri açıklıkla 

belirten ve yürüten, konusunda uzman, 
yeterli ve yetkili kişidir. Etik kurula has­
tası hakkındaki sorunlara yasal ve ahla­
ki yönden kes in bir çözüm bulmak 
üzere başvurur. Hastayı ve sorunlarını 
etik kurula tanıştıracak, aktaracak kişidir 
(2,4,12). 

Yasal Danışman: Kurulda bulunma­
sı zorunlu olan ve tıbbi uygulamalar ko­
nusunda bilgi sahibi, insana ve onun 
değer sorunlarına duyarlı , hastanenin 
yasal işler bölümünden sorumlu avukat­
lardan bir tanesidir. Gene lde kurulun 
konuyla ilgili yorum ve tutumlarına ka­
rışmaz. İnsan hak-ları konusunda bilgi 
ve duyarlılık sahibi olmalı ve kuruldaki 
herkesin yasal haklarını belirtmek göre­
vini üstlenmelidir (2,26). 

Hastane Yöneticisi: Mali sorunlar 
ve yönetim konusunda deneyimli, pratik 
düşünebilen birisi olmalıdır. Etik kurulda 
görev almasının nedeni ise, yönetim so­
runlarını içine alabilecek, yanlış kararlar­
dan doğabilecek iki tehlikeye karşı has­
taneyi korumaktır. Bunlar kötü halk la 
ilişkiler ve hastanenin uğrayacağı zarar­
lardır. Bu yüzden hastane yönet ic is i 
yüksek ve etkili teknolojik tedavi ler»; 
maliyetleriyle yakından i lgi lenmelidir 
Doktor ların ve et ikçi ler in has taneye 
karşı yeterli sorumluluk taşımadıklarım 
düşünürler, bu bakımdan onlara güven­
mek durumundadırlar (2,4,12). 

Katılımcı Olmayan Gözlemciler: 
Kurul tartışmalarını izlemek ve olayların 
nasıl geliştiğini görmek amacıyla kurula 
katılırlar. Katılımcılar, kurula getirilen ko­
nular ve hangi kurul üyesinin ne öne­
ride bulunduğuna, savunularına dikkat 
ederler. Tartışmada kim üstün, başkan 
ne ölçüde etkili, verilen karar ne ölçüde 
doğru gibi durumları tartışma hakkına 
sahiptir (4). 
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