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Hastane Öncesi Acil 
Olgularda Yasal ve Etik 
Problemler

Giriş

Etik kelimesi içerik olarak; birey davranışlarının 
tümünü irdeleyen ve inceleyen ahlak bilimi, töre 
ve ahlakla ilgili olan anlamındadır. Günlük kul-
lanımda ise bireyin içinde yaşadığı topluma göre 
davranışlarında ahlaki olanın temellerini yani 
özünü araştıran bilim dalıdır. Kısaca etik, insanın 
düşünce, kuram ve davranışlarında temel ola-
nı araştıran ahlak felsefesi olarak tanımlanabilir 
(1-5).

Etik kavramı kültürlere göre farklı şekillerde 
tanımlansa da günümüzde genel anlamda “töre” 
ve “alışkanlık” anlamlarında da kullanılmakta-
dır. Etik sözcüğü Yunanca “ethos” kökünden tü-
retilmiştir. Latince de “Mos” kökünden türetilen 
“Moral” ve Arapçada “Hulk” kökünden türetilen 
“Ahlak’’ anlamına gelmektedir (1,2). 17. yüzyılda 
ilk kez Anthony Ashley Cooper tarafından ahlaki 
anlamda “Etik duyarlılık” kavramı gündeme geti-
rilmiş ve İngiliz filozof Shaftesbury de bu kavramı 
geliştirilmiştir (3,4).

Pratikte “iyi”yi “kötü”den ayırt etme özelliği 
olarak da tanımlanabilir. Yani bireylerin söz ve 
davranışta doğru olanı kabul etme ve yapma, yan-
lış ya da kötü olanı yapmama olarak değerlendiri-
lebilir. Toplum içerisinde bireylerin etik davranış 

sergileyebilmesi için toplumda kabul gören dav-
ranışları (Sosyal Normlar) alışkanlık haline geti-
rerek günlük yaşamında da uygulaması gerekir. 
Yani zorlanmadan günlük eylemlerde iyi olanı 
seçebilecek spontan davranış olarak “meleke” ka-
zanması gerekmektedir (1,3-6).

Bazı toplumlarda ise etik davranışlar “töre” ye 
bağlılık olarak tanımlamış ve bireyi topluluğun 
kabul gördüğü davranışlara, yani töreye uymaya 
zorlamıştır (1).

1. Meslek Etiği

Meslek içi özdenetim prensipler sistemidir (6). 
Tüm meslek gruplarının kendi meslekî faaliyetleri 
içerisinde mesleğini icra eden bireylere meslekî 
anlamda rehberlik sunan, meslek mensuplarını 
davranışlarının standardize edilmesini sağlayan 
etik kurallar manzumesinin bütününe meslek eti-
ği denir. Meslek etiği mesleğin ideallerini korur-
ken meslek üyelerinin meslekî değerlere sığma-
yan kişisel eğilimlerini ve zafiyetlerini engelleyici, 
mesleğin günün şartlarına göre pozitif yönde ge-
lişimini sağlar. Olumsuz yetersiz ve negatif olarak 
mesleği kötüye kullananları meslekten dışlayıcı, 
meslek içindeki meslektaşlarına karşı rekabeti po-
zitif yönde düzenleyicidir (7,10).
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6.	 Kişinin kendisi tüm tedavilerine ait bilgi ve 
belge istemesi halinde,

7.	 İşe giriş durumlarında çalışacağı kurum tara-
fından istenen sağlık raporları,

8.	 Evlilik için çiftlerin beraber aldıkları sağlık 
raporları,

9.	 Kişinin hastalığı hakkında Adli Makamlarca 
Bilirkişilik vasfıyla görüş sorulması 
durumlarında,

10.	 Sağlık çalışanı mahkeme Adli Makamlar kar-
şısında kendisini savunması gerektiği durum-
lar örnek gösterilebilir. (2).

Özet

Günümüzde sağlık hizmetlerinin sunumunda acil 
sağlık hizmetlerinin önemi gün geçtikçe artmak-
tadır. Hastane öncesi sağlık hizmetlerinin kalite-
si ve yaygınlığı da ülkelerin gelişmişlik düzeyleri 
ile orantılı seyrettiği görülmektedir. Ülkemizde 
ise Anglo-Amerikan modeline göre hastane ön-
cesi acil sağlık hizmetleri sunulmakta olup sağlık 
profesyonellerine (ATT/Paramedik) önemli gö-
revler düşmektedir. Tıbbi kararlar verirken etik 
ilkelerinde hâkim olduğu seçenekler üzerinden 
yasalar çerçevesinde mesleki görevlerini yapmaya 
çalışmaktadırlar.

Etik; günlük yaşamda bireyin içinde yaşadığı 
topluma göre davranışlarında ahlaki olanın te-
mellerini araştıran bir bilim dalıdır. Genel olarak 
“iyi”yi “kötü”den ayırt etme ve bir durum karşı-
sında toplumsal değerlere mutabık olarak gerekti-
ği şekilde davranma teorisidir.

Bir meslek etiği olan tıp etiği de sağlık profes-
yonellerinin (ATT/Paramedik) hastalarına tıbbi 
müdahaleler esnasında hasta lehine mesleğin icap 
ettiği gereklilikleri yapması ve hasta aleyhine olan 
durumlardan da kaçınmasını gerektirmektedir. 
Bu konuda meslek etiği kapsamında etik ilke ve 
kurallar bütünü bir rehber olarak yol gösterici 
özelliğe sahiptir.

Klinik tıp uygulamalarında olduğu gibi ATT/
Paramedik uygulamalarında da günlük işlem-
ler sırasında etik değerlendirme ve karar verme 
süreçleri sürekli olarak yaşanmaktadır. Sağlık 
çalışanlarının yaşanan süreçler hakkında bi-
linçli olması daha sağlıklı karar vermesine katkı 
sağlayacaktır

Yasaların temelinde etik değerler baz alına-
rak hazırlanmış olsa da her zaman Legaliteye 
(Yasalara) uygunluk moraliteye (Etik-Ahlak) uy-
gunluğu getirmediği, bir eylemin kanuni olması 
etik değerler açısından uygun olduğunu göster-
mediği, yasaların etik kurallar ile çeliştiği zaman-
larda olmaktadır. Bu durumda yasaların verdiği 
yetki ve mesleğin gerektirdiği eylemlerde bulunup 
yasal çerçevede kalarak etik ihlallere de mahal 
vermeden sağlık hizmeti verilmesi gerekmektedir.

Acil tıbbi müdahalelerde hastanın mevcut du-
rumu dikkatle değerlendirildikten sonra hastaya 
zarar vermekten kaçınılıp önlenebilir risklerde 
göze alınarak en fazla yarar sağlayacak sağlık hiz-
meti sunulmalıdır.

Toplu yaralanmalar gibi infial oluşturan olay-
larda önceleme kararlarında triaj kurallarına uyu-
larak değerlendirmeler yapılmalıdır.

Tıp etiği ilke ve değerleri esas alınarak hazır-
lanmış Paramedik Andı, ATT/Paramedikler için 
etik konularda bir rehber niteliği taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Etik, Paramedik, Mesleki 
Etik, Uygulamada Etik.
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