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ETiK ACIDAN HEKiM HAKLARI*

Berna Arda**

OZET

Bilindigi gibi, gtinimiizde tip uygulamasi
icerisinde hasta haklari kavramindan sik¢a séz
edilmektedir. Bu yazida, bir panel konusmasi
cercevesinde dile getirilen bir baska grup haktan,
hekim haklarindan s6z edilmektedir. Onelikle
hekim haklari ile hasta haklarinin birbirinin karsiti
haklar olmadiklari vurgulanarak, ginimiizde
hekim-hasta iliskisinin haklar temeline dayali bir
bigimde, “karsilikli katilma” esasina goére yeniden
tanimlanmasinin zorunlu oldugu belirtilmistir. Bu
aidan so6z konusu edilen baglica haklar; nitelikli
egitim alma ve bilgiyi yenileme hakki, yeterli ticredt
edinme hakki, mesleki uygulama sirasinda etik
kurallari gézeterek uygulamada bulunma hakki,
cagdas bilimsel olanaklardan yararlanma hakki,
baski altinda olmadan meslegi uygulama hakki, has-
tay! reddetme hakki, mesleki risklerden korunma
hakki mesleki risklerden korunma hakki ve danisma
hakki ile en genel bicimiyle aydin kimligi olustura-
bilme ve stirdiirebilme hakkidir.

Anahtar Kelimeler: Hekim haklari, Tibbi etik

SUMMARY
The Physicians’ Rights from the Viewpoint of
Ethics

As is generally known, the concept of patients’
rights is occasionally mentioned in routine medical
practice today. Recognizing this fact on the other
hand, the rights of the physician as a health profes-
sional are not negligible. In this article the basic
rights physicians are of evaluated as follows: to have
a qualified medical education and to up date know!-
edge; to have a “sufficient” income to be able to
observe the ethical rules in routine medical practice;
to use the modern medical facilities; to practice
one’s profession without any pressure; protection
from infectious diseases, x-ray us and other risks; to
obtain consultation when necessary; to develop
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one’s “intellectual” capacity.

Key Words: Physicians rights, Medical ethics

Hekim haklarr ne demektir? Mesleki uygulamay:
yapabilmek icin, nitelikli bir hekimlikten s6z edebil-
mek icin, bir baska deyisle de hekimlere birtakim
odevleri ve sorumluluklari yiikleyebilmek icin gerekli-
ligi ongoriilen haklardir.

Gunlimiizde, saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi si-
rasinda hasta haklarinin sik sik dile getirildigi goril-
mektedir. Bu durum, paylasimci ve yolgésterici bir
ozellik tasimasi gereken modern hekim - hasta iliskisi
agisindan vazgecilmez bir zorunluluktur. Ciinki cag-
lardir otoriter bir konumda bulunan, hastasinin tanisi-
ni ve tedavisini saptadiktan sonra, onun tutacag yolu
tek basina belirleyen bir hekim vardi. Bu tek belirleyi-
ci olus, aslinda tistlenmesi ¢cok zor bir yiikiin de haber-
cisi ya da sorumlusu olarak kabul edilebilirdi. Bir yan-

dan hekimligin insanla yasit bir meslek olusu, 6te yan-
dan hekimlerin saglik meslekleri icinde hemen her d6-
nemde alinabilecek en uzun ve zahmetli egitimi aliyor
olmalari, onlar bu, gercekten ¢ok agir yiikiin altina iti-
yordu.

insanligin en 6nemli kazanimlarindan birisi olan
bireysel haklarin “dogal, vazgecilmez ve devredile-
mez” haklar olarak tescil edilmesi 6nemli bir donusu-
miin ilk adimlari olmustur. Boylece hem ilahi (g6ksel)
hukuk kavramindan tabi (dogal) hukuk kavramina ge-
cilmis; hem de insan haklari kavrami siyasi otorite kar-
sisinda bireyin cesitli ihlallerle karsilasmasini 6nleyici
bir 6ge olabilmistir (3). Ayni kavramin tip disinda da
cesitli alanlardaki izdiistimlerini gormek mumktnddir.
Hasta haklari, insan haklarini kendisine ¢ikis noktasi
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olarak alabilecegimiz ancak elbette ondan oldukca
farkhlagsmis bir tiir haklar olsa gerektir.

Ancak burada altini 6zenle gizmemiz gereken
birka¢ nokta bulunmaktadir. Bunlardan birisi hasta
haklarini kabul etmenin saglik hakki kavramindan
vazgecmek demek olmadigidir. Sagliklilik ile hastalik
birbirinden farkli iki durumdur ve hér ikisiyle ilgili
farkh haklardan ve bunlarin temellendigi dayanaklar-
dan s6z etmek mimkindir. Bir bagka nokta da hasta
haklari ile hekim haklarinin ya da hasta haklari ile 6te-
ki saghk cahsanlarinin haklarinin birbirinin karsiti /
birbirinin etkisini ortadan kaldirici haklar olmadigidir.
Ne hasta haklarinin yasama gecirilmesi hekimler agi-
sindan “bir kalenin kayb1” sayilmali, ne de hekimlerin
haklariyla ilgili kazanilan herhangi bir gelisme hastala-
rin verdigi bir 6diinle baglantilandiniimalidir. Sonugta
diinya tzerindeki herkes, ki buna hekimler de elbette
dahildir, “hasta olma” riskini tasimaktadir. Dolayisiyla
bu gercgegin farkinda olmak da, aslinda hekimlerin ve
hastalarin rakip takimlar ya da karsi taraflar olmadigi-
n1, ayni stireci birlikte yasamak zorunda kalan iki ke-
sim oldugunu ortaya koyacaktir. Bu nedenle giinii-
muizde hekim - hasta iligkisi, sozi edilen haklar temel
ahinarak, “karsilikli katilma” esasina gore yeniden ta-
nimlanmak zorundadir.

Hekim Haklari Neler Olmak Gerekir?

Hasta haklari tilkemiz igin yeni sayilacak bir za-
man dilimi igerisinde tartisiladursun, mesleki iliskide
“egemen” konumda oldugu varsayilan hekimler agi-
sindan her zaman 6devler ve sorumluluklar tanimla-
nagelmistir. Bu yaklagimin hekimlere gtivensizlik du-
yuldugu gibi bir temele oturdugu soylenebilir. Ciinkii
boylelikle hekimler agisindan nelerin onlarin haklar:
sayilabilecegi ve hangi uygulama ya da yaklagimlarin
da hekimlere haksizlik olarak algilanmasinin miimkiin
olabilecegi hic dile gelmemektedir. Hekimleri amir ya
da otoriter buyurgan konumda saymanin, bu her ne
kadar gerekli ve ayni zamanda gercekci olmasa da,
onlari yetkiler sorumluluklarla donatma, onlara 6dev-
ler dayatmadan ibaret bir ortamin yaratilmasi; boyle-
likle de onlarin birtakim haklarinin varliginin bile pek
dile getirilmemesi s6z konusudur. Oysa giinimiizde
hekimler ne aristokrasinin birer temsilcisi, ne de (ist
diizey gelir grubuna ait bir meslegin sahibidirler, bu-
ttin bunlarin ortak bir sonucu olarak, onlarin egemen
konumda bulunmadigini séylemek de mimkindiir.
Belki de tiim bu saptamalarin dayandigi nokta, saglik
mesleklerinin uygulanmasi sirasinda haklardan s6z
edilmesinin, basta hekimler ve hastalar olmak (izere,
bu etkinliklerin tim taraflari icin bir zorunluluk oldu-
gudur. Bu sdylenenlerin i1siginda su noktalar dilr getiri-
lebilir:

1-Nitelikli egitim alma ve bilgiyi yenileme hakki:

Hekim olabilmenin gerekli ve 6n kosullarindan basta
gelenlerinden birisi, onun yeterli ve nitelikli bir egitim
alarak, cagdas tip bilgi ve becerileriyle donanmig bi-
cimde tip fakiiltesinden mezun olma hakkidir. Elbette
s6z konusu egitim stireci, fakiilteyi bitirmekle nihayet
bulan, kesintili bir siire¢ olmayip, mezuniyet sonrasi
donemde de uzmanhk egitimi ve strekli tip egitimi
baglamlarinda da gecerli olmasi gereken bir 6zellik ta-
simalidir(2). Ancak burada tizerinde duracagimiz asa-
ma, sadece tip fakiiltelerinde siirdiiriilmekte olan egi-
tim sirecidir.

Tirkiye'deki tip -egitiminin elestirel degerlendir-
mesini yapan ve Cumhuriyet donemi icerisindeki go-
riinimiinG ele alan tim ¢ahismalarda vurgulananlar,
hemen hi¢ degismeksizin aynidir. Baslica tema: tip
egitiminin ezbere dayali, sorgulamaya ve elestirel dli-
stinceye kapali olusu, 6grenci sayisinin fazlaligi buna
karsilik dershane, laboratuvar, kiitiiphane olanaklari-
nin kisitl olusu, uzmanlasmaya ve sadece tedavi edi-
cilige yonelik bir ders programi anlayisinin egemen ol-
masi, ogrencilere etik duyarlihgin ve iletisim becerile-
rinin kazandirilamamasidir(1). Sonug olarak fakiiltele-
rimizde hekimlerin ilerideki ¢alisma kosullarina ve do-
gacak gereksinime gore yetistirilemedikleri 6zetlenebi-
lir. Tim bu makale ve yazilarda dikkati ¢ceken bir bas-
ka oge de, yillar icinde tip fakiiltesi sayilarinda gortilen
artistir. 1970" e kadar tilkede 7 tane tip fakiiltesi var-
ken, 1970 - 1980 yillari arasinda 10, 1980 - 1990 yil-
lari arasinda 8, 1990 - 1997 yillari arasinda da 16 ye-
ni tip fakiltesi acilmistir (10). Ancak bu onar yillik do-
nemlerde ne iilke niifusunda, ne de hastalarin hekime
bagvurma sikliginda, tip egitimi veren kurum sayisinin
bu kadar artmasini gerektirecek 6lgtide bir artis s6z ko-
nusu olmamustir. Ustelik 1993 - 2000 yillari arasini
kapsayan hekim projeksiyonunda, simdiki fakdlte kon-
tenjanlariyla devam edildigi takdirde, hekim issizligi-
nin ikibinli yillarin basinda, kendini son derece belir-
gin bir bicimde gosterecegi, tilkemizin saglik bakanh-
g1 tarafindan da kabul edilmektedir. Ancak hem tini-
versitelerin tip fakiiltelerince, hem hekim orgttince
bu sayisal artisin mantiksizligi ve gereksizligi, yillar-
dan beri dile getirildigi halde, uygulamaya yansitilma-
masi lilkemizde genelde saglik politikalar olusturma
diizeyinde bir sagirligin ya da kiintligin yasandiginin
gostergesi olsa gerektir. Nitelikli bir egitim alma hakki-
ni yasama gecirememis hekimi, yeterli bilgi - beceri
diizeyini tutturamamakla suclamanin ve onu tlke di-
zeyinde distik nitelikli bicimde gerceklestirilen bir
egitimin sonuclarindan sorumlu saymanin mantikli bir
gerekcesini bulabilmek oldukgca giictiir.

2- “Yeterli” iicret edinme hakki: Her alanda oldu-
gu gibi, bilgi ve emek yogun bir insan etkinligi olan
hekimligin de bir tcret karsiligi olmalidir. 1997 yih
icin aylik hekim tcretleri pratisyenler icin 80 milyon
TL, uzmanlar icin 100 milyon TL kadardir(6). Ulke-
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mizde sayilari 70 bini gecmis olan hekimlerin % 60
kadarinin, kamu alaninda galistigini gozontne alirsak,
400 - 600 USD karsihigr aylik ticretlerin, hekimlerin
belirli bir akademik, bilimsel dtizeyi yakalamalari igin
yeterli olmadigi aciktir. Hekimlere yonelik uygulan-

makta olan dustik ticret politikasi onlari ikinci, tictin- |

ct isler bulmaya yoneltmektedir. Bunun birtakim
olumsuz sonuglari bulunmaktadir (6): Kamu alaninda
verilen saglik hizmetinin ve tip egitiminin aksamasi,
motivasyonun dismesi, verimliligin azalmasi bunlar-
dan ilk akla gelenleridir. Aslinda temeldeki en énemli
sonu¢ hekim emeginin ucuzlamasidir. Boylece hem
kamuda ve hem de tiim aldatici goriiniimiine karsin
ozel sektordeki hekim tcretlerinin diisiik tutulmasi
s0z konusu olmaktadir:

3- Meslek uygulamasi sirasinda : Hekimin meslek
uygulamas: sirasinda dile getirilmesi gereken haklari-
nin baslicalar sunlardir(4, 7):

Etik kurallar1 goézeterek uygulamada bulunma
hakki

Baski altinda olmadan meslegini uygulama hakk:

Cagdas bilimsel olanaklardan yararlanma hakki

Hastay: reddetme hakki

Mesleki risklerden korunma hakki

Danisma hakki

Hekimlik mesleginin uygulanmasi sirasinda ev-
rensel diizeyde gecerlilik tasiyan etik ilkelere uyabil-
mek bir hekimlik hakkidir. Bu nedenle hekimler mes-
leklerini yuratiirken etik ilkelerin ¢ignenmesini gerek-
tiren tibbi eylemlerde bulunmayi reddedebilmelidir-
ler. Bir baska deyisle, hekimlerin egitimleri boyunca
edindikleri bilgi ve becerilerini etikdisi taleplerin hiz-
metine sunmama haklari olmahdir. Tibbi rapor verme,
kizlik zari incelemeleri, iskence ...ve benzeri durum-
larda hekimin etik duyarlilikla hareket etme hakkinin
bulundugu bilinmelidir. Bu nedenle hekimlerin kendi-
lerine yonelik, etikdisi hareket etmeleri dogrultusun-
daki baskilari reddetme hakki, kendiliginden dogmak-
tadir(4).

Hekimlerin tip fakiltelerinde edindikleri bilgileri
uygulayabilecekleri ¢calisma kosullarinda bulunmalar
gereklidir. Bu nedenle, egitim stirecinde 6grenilen tek-
nolojik diizeyin yakalanabilmesi ve aletlerin de mes-
lek uygulamasi sirasinda ulasilabilir olmasini bekle-
mek, hekimin énde gelen haklarindandir (7).

Hastalarin hekim segme hakkindan séz edilirken
acaba bunun tersinin de gegerli oldugunu soyleyebilir
miyiz? Bir baska deyisle hekimler kendilerine basvu-
ran hastalar arasindan segim yapabilme ya da hastayi
reddetme haklarina sahip midirler? Ydrirlikteki mev-
zuat, hekimin acil durumlar disinda hastayi reddetme
hakki oldugunu belirtmektedir, ancak bu hakkin teori-
de kaldigindan ve uygulamada bunu gerceklestirme-
nin miimkiin olmadigindan s6z etmek yanlis olmaya-

caktir. Clinkii s6z konusu mevzuat, genellikle muaye-
nehane kosullari gozetilerek hazirlanmis ve o baglam-
da gecerlilik tasiyabilecek bir yasal diizenlemedir (9).
Bu nedenle bireysellik 6zelligi tasiyan hekim - hasta
iliskisi diginda, hekimlerin hastayi reddetme hakki ya-
sama gecirilmesi pek de kolay goziikmeyen bir haktir.
Benzer yaklasimla hekimlerin grev hakkinin olup ol-
madigi tizerinde durursak; boyle bir haktan da hekim-
lerin ancak sinirh diizeyde yararlanabilecekleri ¢ikari-
mini yapmak mumkiinddy.

Hekimlerin meslek uygulamasi sirasinda karsila-
sacaklari birtakim risklerden korunma haklar olmali-
dir. Bunlarin basinda enfeksiyonlar ve radyasyon gel-
mektedir. Ayrica son zamanlarda hekimlere yonelik fi-
ili saldirilar da 6nemli bir meslek riski durumunda-
dir(6,7). Tum bu riskleri hesaba katarak ¢alisma kosul-
larinda hekimin korunma ve kollanmasina yonelik dui-
zenlemeler getirilmesi, ¢agimizda hekimlik yapabil-
menin gerektirdigi onkosullardandir.

Guntmtzde tibbi bilimsel bilginin alabildigince
artmig olmasi hekimlikte ileri bir uzmanlagmanin orta-
ya ¢ikmasina neden olmustur. Hemen hepimiz, kendi
dar alanlarimizin bilgisi disinda yonlendirilmeye ihti-
ya¢ duymaktayiz. Bu nedenle cagimizin hekimlik uy-
gulamasinin gerektirdigi hekim haklarindan birisi de,
gerek duyuldugu anda teknik, bilimsel ya da etik da-
nismanlik alabilme hakki olmahdir (2,7).

4- Aydin kimligi olusturabilme ve bunu siirdiire-
bilme hakki:

Hekim kimligi, tip fakultelerine adim atmayla
baslayan, yorucu ve oldukga zahmetli bir 6grenim su-
recinde bigimlenen bir kimliktir. Tibbin evrimsel geli-
simi boyunca hekimlerin éne ¢ikis gerekcelerinden bi-
risi, onlarin “aydin” 6zelliklerinin 6n planda olmasi-
dir.Bu durumu, 6rnegin Bati Ortacagi'nda hekimleri
dinsiz olarak tamimlayip, onlara yonelik suclayici bir
tavirla kargimiza cikan kilise mantiginda agikca gor-
mek miimkiindir (5). Hekimlerin toplumsal, siyasal
hareketlerin baslaticisi, yonlendiricisi ya da bigimlen-
diricisi oldugu tarihsel ya da giincel ¢rnekler, kugku-
suz tilkemizden de verilebilir. Bir biyolojik stire¢ ola-
rak, insanoglunun gelisiminin hemen her asamasina
nedeniyle, nasiliyla egemen olmaktan ya da bunu bil-
mekten kaynaklanan bir “Ustinlik” mi s6z konusu-
dur? Yoksa gelecegi kurmanin, giiven ve strekliligi
tanrisal ya da belli toplumsal diizene siki sikiya bagla-
mak vyerine, insan zekasinin ozgtir etkinliginde ara-
mak gibi bir anahtara sahip olundugu bilinci midir ki-
siyi aydin yapan?

(8) Ya da Batuhan’ in belirttigi gibi, “aldanmamak
ve aldatmamak icin gereken diisiinsel titizligi gostere-
bilenler” midir bu tanimlamay: hak edenler? Hangi te-
mellendirmeyi kabul edersek edelim, bir aydin kimli-
ginin yeserebilmesi ve beslenebilmesi i¢in gerekliligi
ongoriilen kosullara sahip olmayi ve bunlarin strdi-
riilmesini istemek de, mesleki agidan bir hekim hakki
olarak gortlmelidir.
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HIPOKRATES AGIR YARALI

Hastaneye gittim

Diiglerim agriyordu da

Kimler yoktu ki orada kimler

Glines oradaydi

Sabah sabah baygin
yaslanmusti hastanenin duvarina aksamdan
mi kalmis ne?

Deniz oradaydi

Kiyilarini toplayip gelmis beline

Oradaydi orman

Dikilip duruyordu dalgin dalgin kéklerinin
camuruyla

Soyle bir kapidan gireyim dedim

iyimserligi gordiim iyice érselenmis _
~ zar zor kurtulmus kétimserligin elinden

Umudu goérdiim kanama gegiriyordu
umutsuzluk ictigi icin umarsizliktan

Kapali bir hava gibi durgundu hosgordi
kabiz olmus kabaliktan

Diirdstligii gérdiim (ilsere yakalanmis
enayi yerine konulmaktan

Ask oradaydi ince derde tutulmus
aldatmasi yiiziinden kocasi seksin

Dostluk da oradaydi kirk dereceye ¢ikmisti atesi
bunalim gegiriyordu hangi dinden hangi
irktan oldugunu ¢ikaramadigindan

icler acisiydi ézgiirliigin durumu dsditmiis
ikide bir de kodese tikilmaktan

Sadelik oradaydi, yemeden icmeden kesilmis
gorglistizlik yizinden

Sinirleri bozuk bir hasta gordim, ¢ikaramadim
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ilk basta
ictenlikmis meger, ¢okmdis ikiytizlilikten

Erdem oradaydl, iyilik, 6zveri...
Hepsi, hepsi oradayd: gtizelliklerin
Ama hepsinin bir sayriligi vardi
Bekliyorlardi kapisinda hekimlerin
Azicik acilinca bir kapi
Ceviriyorlardi baglarini
Giinebakanlar gibi ari,
Glinebakanlar gibi engin

Bir agag gordiim
Gangren olmustu kokleri
Bir ¢icek gordim
Goérmez olmustu

Bir bulut gérdiim
Kirilmusti kanadi

Bir gtines gordim
Balgikla sivanmusti

Bir tani koyamadilar diislerimin agrisina
Biraz heves aldilar tahlil igin

Biraz da kan, soylulugumu élgmeye
Midemde barsaklarimda aradilar siirin gizini
Bir imge bile bulamadilar

Tam da hastaneden ayriliyordum ki
Bir de ne géreyim

Gozlerime inanamadim

Hipokrates agir yarali

Kaygisiz, tasiyordu hastabakicilar
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