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Hekimlerce bilinmesi

gereken birtakim
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ra Yapilan Birtakim Eklemeler

(Bunlarin bir boliimii, tiziik ya da yasa
konusu olarak ele alinabilir.)

Yaman Ors

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi
Tp Tarihi ve Tibbi Etik 6gretim Uyesi

1 kim, kendisine bas vuran
insanin, oOzellikle gercekten
hasta ise, ozel, gli¢siiz
durumunun, yardima
gereksinimi olan bir birey
oldugunun bilincine
varmalidir.

"Riza" Konusu: "Riza', hastanin, kendisine uygulana-
cak tam1 ve tedavi yontemlerini onaylamas1 demektir.
Hastaya, gerekiyorsa yakinlarina (anababa, yasal temsil-
ci...), egitim diizeylerine uygun agiklamalarda bulunma
(Tedavi uzun siirebilir'', ""Ameliyatta ortaya c¢ikacak
duruma gore miidahele genigleyebilir'', 'ameliyatin
bagar1 sansi su olabilir'' vb. gibi). Burada, ilgili bir
belgenin imzalatilmas1 hukuk agisindan 6nemli de olsa,
sonu¢ olarak bir big¢im gereginin yerine getirilmesidir,
aciklamanin ''Oziinde'', hastayla (ve yakinlariyla) ku-
rulacak olumlu, ig¢tenlik ve inandiricilik tagiyan iligki-
ye verilen onem yatmaktadir. Hekim hastasina giiven
verici olmalidir; onun korkularini, kugkularini, gerek-
siz teknik bir '"jargonla' degil, acik, yalin bir dil kulla-
narak yenebilir.

Bu sirada, zihinsel yeteneginin, anlatilanlar1 kavrama
durumunun saptanmasi i¢in bir bagka uzmana gerek
duyulabilir (ayrica, anababaya, yasal temsilciye vb.)
Tipta her durumda etik sorunlar, sorumlu "davranan"
kigi olarak hekimin degerlendirmesine ve kararina bag-
I kalacaktir. Hekim, bilimsel - teknik, etik, kisisel -
toplumsal belli bagh tim ogeleri goz Oniine alarak bir
karar verecektir. Tibbi Etik egitiminde ona ancak, tip
sorunlarinin (''vakalarin'', koruyucu hekimlik konula-
rinin...) bilimsel agidan ¢o6ziimiinde oldugu gibi, genel
ilkeler, kurallar aktarilabilir, bu arada ornekler verile-
bilir.

39



toplum ve hekim

Olagan durumlarin ve kendi deontoloji bilgisinin yeterli
olmadigini, asildigini diigsiinen hekim, tipla ilgili hukuk
sorunlarinda deneyimi bulunan bir hukukg¢uya danis-
masi gerektigini bilmelidir.

Hekim, karsisindaki insana davraniginin degerler yonii-
niin, yalniz dogrudan etik kaygilarla degil, dolayl da
olsa bilimsel bilgi ve teknik becerilerle ilgili oldugunu
bilmelidir. Yenilikleri izleyen, yeni bilgi ve becerileri
degerlendirip kullanabilen hekim, ayni1 degerleri ve
deontoloji ilkelerini, davranig kurallarim paylastigi,
ancak bilimsel agidan kendisini yenilememis meslekda-
sina gore tibbi etik agisindan da belirgin bir bi¢imde iis-
tiin durumdadir. Bugiin gelismekte olan tibbi etik anla-
yiginda, hekimin konusuyla ilgili bilimsel ve
teknik ilerlemeleri izlemesi, onun etik sorumluluk alam
icine de girmektedir: hekim hastasinin tani ve tedavi
olanaklarin1 olumlu bir yonde genisletmek zorundadir
(daha iyi yontemler, daha az zahmetli yontemler, daha
kisa siirede sonug¢ veren yontemler...)

Bunun ig¢indir ki, hekimin degisen tip bilgisini izlemesi,
alaniyla ilgili ve degerleri gosterilmig yeni tan ve tedavi
yontemlerini O68renip uygulayabilmesi i¢in gerekli or-
tamin yaratilmasi, olanaklarin saglanmasi sorunu orta-
ya c¢ikmisgtir. Bu amacla hekimlere belli araliklarla bil-
gi - beceri yenileme firsat1 taniyacak, kurs vb. tirden
etkinliklerin diizenlenmesi de tip egitim kurumlarina
diisen bir yikiimliilik olmaktadir.

Hekimden beklenen niteliklerin en basinda gelenler,
en iist diizeyde bir toplumsal sorumluluk, saglam bir
kisilik, ugrasta yetkinliktir.

Hekim, kendisine bas vuran insanin, 6zellikle gercek-

ten hasta ise, Ozel, giigsiiz durumunu, yardima gerek-
sinimi olan bir birey oldugunun bilincine varmahdir.
"Tibbi Etik'" konusunun, hekim toplulugu tarafindan,
aligilagelmis, '‘etiket ve ugrasi¢i davramigla hastalara
kars) davramis" bicimindeki gelenekseliesmis yorumu,
cok acgik gozlendigi gibi bugiin ¢ok yetersiz kalmakta
ve agilmig durumdadir,

Ozellikle psikoterapi ile kronik seker hastaligi, bobrek
hastallécl kalp - damar hastaligi gibi hekim - hasta ilig-
kisinin ¢ok uzun siireli olabildigi durumlarda hastanin
kendi bakim ve tedavisine katilmasi: tansiyonunu 6l¢-
me, ilacinin miktarini ayarlama, kendi ignesini yapma
gibi.

Hekim hastasiyla iligkilerindeonunla arasindaki toplum-
sai; kiiltirel vb. ayriliklar1 agsmak durumundadir; an-
cak hastasininkilerle catisan kendi etik degerlerine de
sayg1 gosterilmesini hastasindan istemeye hekimin hak-
ki vardir, dolayisiyle onun her istedigi yontemi uygu-
lamak zorunda tutulamaz (''kiirtaj', ''6tenazi'', uygun
bulmadigi bir ilacin kullanilmas:...)

Hastamin ekonomik durumu, hekim - hasta iligkisini
etkilememelidir.

Hekim hastasina gereken zamani vermelidir.

Ister ©zel tedavi yerlerinde ister resmi kurumlarda ol-
sun, hastayla ilgili her tiirlii bilgi (kayitlar, dosyalar,
inceleme sonuclan...) gizli tutulacaktir. Adli makam-
larca istenen bilgiler ashinin bir 6rnegiyle gonderilebi-
lir. Ancak hekimin ac¢iga vurmak istemedigi bilgiler
bulunabilir; 0 zaman durum, yasa maddesiyle hekimin
etik degerleri arasinda dogacak ¢eliskilere énemli bir
ornek olugturacaktir.

Hekim, hasta hakkinda, onun kim oldugunu acik ya da
kapali bigimde belirtebilecek konugma yapmamal,
tartigmada bulunmamali, 6rnekler vermemelidir.
Hastayla ilgili, tibbi olan ya da olmayan bilgilerin iilke
capinda ya da uluslararas: diizeyde merkezi bir bilgisa-
yara aktarilmasi tehlikesi!

Teknik ayrintilara girmeden, hastaya belirtilerinin,
bulgularimin nedenlerinin agiklanmasi, ondaki belirsiz-
lik ve korkularin ortadan kalkmasina katkida bulunabi-
lir.

Hastanin durumu "'ciddi" ise, geri kalan yagamini plan-
lamasi, birtakim iglerini diizenlemesi igin firsat tanin-
mas1 agisindan, durumun agiklanmasi; gerekirse yakin-
larina yasal temsilcisine soylenmesi. Ayrica, bu durum-
da bilgi sahibi olmak, hastanin "hakki'" olarak da dii-
stiniilebilir.

"Damigman'' ("konsiiltan'') hekim: Hasta gerekirse ilk,
sorumlu hekim (tedavi eden hekim) tarafindan ona ak-
tanlabilir; danigman hekim, kendisine aktarilan tiim
dosyay1, sorumlu hekime geri verecektir, ona karg
dikkatli, saygili davranacaktir.

Danisman hekimin se¢imi, ilerleyen tip bilgisi ve geli-
sen uzmanhklar karsisinda, bugiin hastadan ¢ok sorum-
lu hekiminin sorumlulugunda olsa gerektir; onun sece-
cegi danisman sayisi birden ¢ok olabilir.

Hastanin tani, bakim ve tedavi sorumlulugunu tek bi
hekim iizerine alacaktir; dogal olarak hasta tiimiiyle | °
bagka hekime aktarilmamigsa. Bu, "'sorumlu' ya da
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"tedavi eden'' hekimdir. Adli makamlara vb. yerlere
karg: sorumlu olacak kisi de, ilke olarak, bu hekimdir.
"Acil miidahalelerde'’ ortaya cikabilecek durumlarda
Hekimin hakkinin korunmasi.

Yasalardaki yaptirimh kurallarla hekimin etik sorumlu-
lugunun ¢atigtig1 durumlar vardir; 6rnegin "toplumsal’
ya da "'kisiye yonelik'' gerekgeli ""rapor verme'' durum-
larindan... bir kisinin asilmasina tibbi ac¢idan ''engel
yoktur'' kararinin verilebilmesine dek!

Buna ¢ok yakin bir konu olarak, hekimligin uygulama-
sinda ¢elisen ¢ikarlar ve ortaya ¢ikan etik sorunlar
var; hastasinin ¢ikar1 hekimin en Onde gelen kaygisi
olmasi gerekirse de asagidaki ve benzeri ornekler goz-
den uzak tutulamaz: sakatlik raporu verirken bunun
topluma neye mal olacagi; halk saglhiginin goz oniinde
tutularak belli bulagici hastaliklarin bildirilmesi; sakat-
lig1 bulunan kigilere araba kullanma ehliyeti verilirken
toplum giivenliginin diigiiniilmesi; hekimin ayni zaman-
da aragtirma ve egitim yapmas ile hastasinm diigiinmesi;
ilke ekonomisi acisindan saghk giderlerinde dikkatli
olunmasin1 savunurken tek tek hastalar icin birtakim
pahali yontemleri uygulama ya da salik verme zorunlu-
lugu; sinirhh kaynaklarin kullanilmasinin s6z konusu
oldugu bir saglik konusunda hastasinin durumunu
onde diisinme zorunlulugu... Biitin bu durumlarda
hekimin az ya da ¢ok bir ¢ikmaz durum, bir etik sorun
karsisinda bulundugunun bilincinde olmasi, hastaya
durumun aciklanmasi (hi¢ olmazsa ''gerektiginde''),
onun giiveni ve sirrimin saklanmas ilkelerinin ne olgii-
de ¢ignendigi ya da gignenebileceginin diigiiniilmesi...
Askeri hekimlikte toplulugun cikarlarinin bireyin ¢i-
karlarinda onde gelebilmesi; Ozellikle sir saklama ilke-
sine daha az uyulmasi zorunlulugu; ancak orduya giren
ya da yedek subayhigini yapmakta olan hekimin bun-
lar1 Onceden diigiinebilip hazirhkh olmasi (etik sorun
dogmuyormug gibi goriiniiyor; hi¢ olmazsa kurallar
tek tek hekimlerin etik sorumlulugunu asiyor).

Savas sirasinda tedavi onceligi: hafif yaras: olan asker
ya da subaya, agir durumda olana gore oncelik tanin-
mas! zorunlulugu; yerine gore 6lmekte olan ancak baki-
lirsa 6lmeyecek bir insanin yagami pahasina kisa zaman-
da yeniden silah kullanabilecek hafif yarali birisinin
yardimina kogma zorunlulugu!

Gizli ila¢ kullanilmasi: Kesinlikle etik- ve yasadigi!
Her tiirli bilginin acgik¢a paylagilmasi ilkesine ters
diigmesinin yaninda bir de, mali ¢ikar s6z konusu olma-
sa da, gizli ilacin geligtirilmesi ve satilmasi yine etik-
ve yasadigi.

Aym derecede bilgi ve beceri sahibi olmayan bir heki-
me hastanin aktarilmasi etikle bagdasmaz. Ancak en
genis anlamda tip egitiminin siirdiiriildiigii kurumlarda
"kiiciiklere'' hasta bakim ve tedavisinde sorumluluk
veriliyor; ancak denetim yine sorumlu hekimde.
"Doktor" terimi Lat. docere (6gretmek') sozciiginden
geliyor; hekimin en genis anlamda Ogretme gorev ve
iglevini vurguluyor (olabilir).

Bakimevleri, eczaneler ve meslekdaslarla para iliskisi
etik digi; (6zellikle kullandig: tip aletlerini yapan fir-
malar i¢in de aynisi s6z konusu.

Hekimin bir ila¢ firmasi ya dacalistig1 hastaneyle ortak
ig1 etik dis1 olmasa da ilke olarak dogru degil, uygun
gorilmemeli.

Hekim ve "bilimdis1" ya da modern tibbin diginda ka-
lan tedavi sistemleri: Hastaya aciklamada bulunma ve
birlikte kararlagtirma (Tirkiye icin, uygulamada
olmasa da (kirik - ¢ikikgiya giden hekimler!), ilke ola-
Rak gecerligi az olan bir konu olsa gerek). Ancak he-
kim ¢ok acik olarak boyle bir tedavide yer almayacak-
tir.

Deontolojiye uygun "ilan'' ya da tamitma, Bizdeki ku-
rallar gozden gegirilirken bu yayinin 17. sayfasinda si-
ralanan noktalardan yararlanilabilir.

Hastanin hekiminin degigsmesi durumunda dosya akta-
rilirken hastanin yazili izninin de alinmis olmasi (ikin-
ci hekim tarafindan) gerekir.

Hekim her tiirli saghk koruma ve tedavi etkinliginin
merkezinde ve oteki saglik personeline Oncilik etme
durumunda.,

igkence, mahkumlan cezalandirma, olim cezasi, si-
yasal mahkumlarla ilgili olarak tibbi Olgitleri carpit-
ma konularinda kaynaktaki goriigler, uluslararasi
kuruluglarca alinan kararlarin dogrultusunda.

Toplumu tip konularinda aydmlatma hekimin gorevleri
arasinda sayilmali; bu amagla yayin organlariyla olan
iligkiler bir toplumsal yiikiimliiliik ve tip uygulamasinin
bir uzantisi olarak diisiiniilebilir. Ancak bu cerceve
icindeki davramglar kisisel kazan¢ amaciyla yapilma-
mali. (Gerektiginde emegin karsilig1 dikkate alinma-
mis.) ‘ ¥
Caligtig1 kuruma ya da aragtirma gurubuna bagis vb.
durumlar hekimle hastasi arasindaki iligkiyi kesinlikle
etkilememeli ve hekime ¢ikar saglamamali.

Grev: Hi¢ bir durumda uygun goriilmiiyor. Haklarim
elde etmek ve siyasal eylem icin hekimler, birey da da
toplu olarak, baska yollar1 deneyecek toplumsal say-
ginhik, siyasal uyanmiklik ve harekete ge¢me yetenegine
sahipler (ya da olmallar).

Bilimsel aragtirma ve hekim: Biitiin arastirmalarin altin-
da diiriistliik ilkesi yatar: sonuclar gergekg¢i olarak de-
gerlendirmek ve daha 6nceden saptanmig kaliplara uy-
durmak icin zorlamamak, yeni bilimsel sonuclar1 ken-
disinin payini1 biiyiitmeden uygun bi¢imde bildirmek
vb.

Klinik arastwrmalarda etik konusunun ayrica 6nemi:
deney yapilmaya deger olmali ve sonuclarin onemli
olusu yiiksek bir olasilik tagimali; kisiler tam olarak
aydinlatilmal ve rizalari ozgiirce verilmeli; hastalara ola-
cak zararlar en alt diizeye indirilmeli; zarar/yarar oram
aragtirmay1 hakli gikaracak bir alt diizeyde bulunmal;
aragtirma, onu mali vb. bakimdan destekleyen kuru-
mun disindaki bir kurul tarafindan onaylanmali.
Klinik aragtirma: 3 tiir: (a) Bir kurumda bir ya da ¢ok
sayidaki aragtiricinin yer aldigi, bir hastaligin etiyo-
lojisi, fizyopatolojisi, tanisi ya da tedavisine yonelik
bu tiirde saglam denekler de 'kontrol gurubu'' olarak
bulunabilir; (b) Bunlar ya seyrek goriilen hastaliklarla
ilgili bilgi edinmek ya da ¢ok sayidaki hasta iizerinde
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bir tedavinin denenmesine yoOneliktir; sonuncusunda
"'plasebo'' kullanilabilir. a tiiriinde sorumluluk tiimiiyle
hekimin ya da hekimlerin iizerinde iken b'de hekimler
araci durumundadirlar; hastalari se¢ilen hekimler onlan
timiiyle aydinlatmak ve istedikleri anda aragtirmadan
cekilmelerini saglamakla yiikimliidiirler; (c) ila¢ dene-
meleri: yeterince hayvanda denendikten sonra ilaglar
iz ve giivenlik sinirlar1 acisindan az sayida hastada de-
nenebilir, deney sonucunda etki, mekanizma ve giiven
vericilik "'standard'' ve ''kesin aragtirma'' protokolleriy-
le bildirilir, daha sonra da daha ¢ok sayida hastada o
ila¢ kullanilabilir; hastalarin kullanildigi evrelerde bili-
nen bir tedavi ya da ''palesobe'' da ayrica kullanilabilir.
Aragtirmaya katilmayan bir hekimin hastay: aydinlat-
masl, daha once de kendisinin yeterince giiven duymasi
vb. noktalar (yukarda belirtilen) s0z konusudur.
Hekim hastaya kendi tani ve tedavi yontemlerini "ata-
erkil"' bir anlayigla kabul ettiremez; klinik uygulamada
her zaman icin bir 6znellik 6gesinin bulundugunu (en
azindan bulunabilecegini) unutmamalidir.

Hekim hastasiyla olan iligkisini etkileyecek dis etken-
lere (iktisadi durum, hastanin ailesi vb. toplumsal ¢evre
oteki hekimler ya da saghk personeli) karsi uyanik bu-
lunmali, gerektiginde psikolog, hukuk¢u gibi konuyla
ilgili olabilecek ugras sahiplerine danigmalidir.

Oliimciil durumlarda hastamin sayginhgi hep diigiiniil-
meli, en az1 ac1 ¢ekmesi saglanmalidrr; yasammn
Oliimciil durumlarda hastanin sayginhg hep diisiiniil-
meli, en az1 ac1 ¢ekmesi saglanmalidir; yasamin siir-
mesini saglayacak yontemlerin kullamlip kullanilma-
masinda hastanin soziine oncelik tanimal. (''Yasiyor"
durumunun tanimi i¢in bkz. metnin 27, s., pr. 1, Oncesi
ve sonrasl.)

Yasami uzatacak yontemlerin durdurulmasinda son soz
sorumlu (dosyay1 elinde bulunduran) hekimindir ve
bu yiikiimlilik ne etik ne de yasal agidan bir baska
kisiye ya da kurula aktarilamaz; bunlarin gorevi yalniz
damigmanlik yapmak olabilir.

Oliimciil durumun kronik mi yoksa akut bir hastaliktan
m1 ileri geldiginin bilinmesi son derece onemlidir. Te-
davinin artik gereksiz olduguna karar verildikten sonra
yazili ya da sozlii olarak bunun durudurulmasi emrinin
verilmesi etik a¢idan sakinca yaratmaz,

Sadece yasl oldugundan dolay: olimcil durumlarda
hasatinn tedavisinin durdurulmasi etige uygun bir dav-
ranig degildir.

Hastanin tedavnin siirdiiriiliip siirdiirilmemesinde son so-
ze Sahip olmasi.

Hastanin zihinsel ehliyet durumu, yaginin 6nemi. Hasta
kendisiyle ilgili sorumlulugun kime ya da kimlere ak-
tarilabilecegini bildirebilir. Yetki sahibi olmayan kisi-
lerle onun durum tartigilamaz. (Aile ici siirtiigmelere,
miras durumlarina vb. dikkat!)

Zihinsel agidan ehliyeti bulunmayan hastalarin tibbi
acgidan ele alinmasi, 6teki hastalarinkinden farkh olma-
malidir,

Genetik danigmanhk: Yapabildigi, bilgisi sinirlar i¢in-
de oldugu siirece, hekim hastasini bir hastaligin olabile-
cek kalitsal sonuglar1 konusunda aydinlatabilir; gerekti-
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ginde bagka uzmanlarla '"konsiiltasyonu'' saghk vermeli-
dir.

Organ aktarimi: Sorumlu hekim, vericiye karsi olan
etik yiikiimliiliigiini bilmeli, tartigma ve etkinliklerinde
bunu dikkate almalidir. Verici hareketinin yakin ve
uzak zaman icindeki sonuglarini, belmeli hareketlerin-
den tiimiiyle 6zgiir olmali, bir sucluluk duygusunun ya
da zorlanmanin etkisinde olmamalidir; aliciya saglana-
cak yararin yaninda kendisinin goze aldig1 durumun far-
kinda olmalidir; kararimi iyice, dikkatle diigindiikten
sonra vermis bulunmalidir. Alicinin da aktarim sonucu
ortaya c¢ikabileccek durumdan (bagisikhgin dismesi,
enfeksiyon, aktarilan organda eski hastaligin olugsumu,
timor olusumunun dogmasi olasilig1) ve vericinin goze
aldig1 ozveriden bilgisi olmas: gerekir.

Sarlatan, yetersiz, etikdis1 davraniglarda bulunan mes-
lekdaglarin1 hekimin gerekli yerlere (meslek kurulusu,
adli makam) bildirme zorunlulugu,

Kendisi hasta olan, hastalarina bakamayacak durum-
daki hekimin, gecici ya da siirekli ozellikleri (sakatlik,
ila¢ aligkanhigi, alkolizm, yasghhk...) dolayisiyle etkinli-
ginin durdurulmasi.

ONU SEVIYORSUNUZ...
BIR BABA OLARAK
ONUN DAHA |Yi
YETISMESI ICIN
UGRASIYORSUNUZ...
HER ANA BABA GIBI BU
SORUMLULUK SlzIN...

AMA,

BIR HEKIM OLARAK DA SORUMLULUKLARINIZ VAR.
HIZMET VERDIGINIZ TOPLUMA VE TIP BILIMINE
KARSI SORUMLULUKLARINIZ GIBI.

YA KENDINIZE, HEKIM K!SILIGINIZE OLAN
SORUMLULUGUNUZ?

HEKIMLIK MESLEGI ONURUNUN KORUNMASINDAN,
HEKIMLER ARASI GUCLU BIR BIRLIKTELIGIN
OLUSTURULMASI VE SURDURULMESINDEN DE Sz
SORUMLUSUNUZ...

BUNU, HEKIMLERIN MESLEK 8RGUTU OLAN TURK
TABIPLERI BIRLIGI TABIP ODALARINA UYE
OLARAK VE CALISMALARDA GOREV ALARAK
YAPABILIRSINIZ..

TURK TABIPLERi BIRLIGI




