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I. GİRİŞ

Tıp uğraşı içerisinde hekim tıbbi bilgi ve teknikleri  uygulayıcısı olmak yanında mesleki  etik değerleri olan bir kimlik taşır. Yakın zamanlara göz attığımızda 1960’ların ortalarından itibaren,  hekim-hasta ilişkisinin geleneksel şeklinin değiştiğine tanık oluyoruz. Klinikte, hekim merkezli kararlar yerini, artık,  hasta merkezli kararlara bırakmıştır. Hasta özerkliği ve hasta hakları hekim-hasta ilişkilerini belirleyen en önemli etik değerler haline gelmiştir. Söz konusu yeni ilişki biçimini başlatmak ve geliştirmek rolü de hekimin etik değerleri arasında gösterilmeye başlanmıştır. Bu gelişmeler, etik ilkelerin yaşama geçirilmesinde hekimleri  yükümlü tutarken  hekimler (ve diğer sağlık çalışanları) ise hekim-hasta ilişkisi içerisinde ihmal edilen taraf olmaya başlar. (1) 

II. HEKİM HAKLARININ ÖZELLİKLERİ

Hekimlerin hakları konusuna başlamadan önce hemen değinmek istiyoruz ki tıp etiğinde haklardan söz  ettiğimizde karşımıza ödev-hak ekseni çıkmaktadır. Hekim ile hasta arasında şekilde-1’de gösterdiğimiz ilişki biçiminde hekimler ve hastalar hem hak sahibi hem de etik yönden ödevli (yükümlü) kişiler durumundadır. Yani bir tarafta adı konmuş ya da belirtilmiş olan bir hak ögesinin yerine getirilmesini bekleyen kişi  -hak talep eden, hakkın sahibi kişi-  karşı tarafta ise bu hak ögesini yerine getirmekle ödevli (yükümlü) -karşı tarafın hakkını temin edecek-  kişi yer almaktadır. (2) 
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Şekil 1: Hekim-hasta ilişkisinde hak ve ödevler 

II.1 Hekim özerk midir ?

Özerklik son yıllarda tıp etiğinde baskın bir kavram olarak karşımıza çıkmaktadır. Hasta özerkliğine saygı ilkesi çerçevesinde “özerklik”, neredeyse evrensel bir  tıp etiği değeri haline gelmiştir. Özerklik kavramının hayata geçirilmesi aşamasında onun belli konumdaki kişilere tanınan mı, yoksa karşılıklı bir "pozisyon" mu ? olduğu tartışmalı olabilir. Ancak, eğer hastanın özerk değerlerinden söz ediyor isek bu değerlerin hayata geçirilmesi karşılıklı benzer değerlerin sergilenebildiği bir ortamda gerçekleşebilir. Bir başka ifade ile hasta karşısında hekimin de bir özerkliği söz konusudur. Eğer toplumda "özerklik" bir değer ise hekime de bu "değeri" kullanma hakkı tanınmalıdır. En azından hasta özerkliğinden söz ederken onun karşısındaki hekimin de benzer pozisyon içerisinde olması gerekir. (3) 

Hekimin özerkliği, onun kendi başına mesleki bir “karar/yargıda” bulunabilmesinden kaynaklanır. Bu kararda  hastanın, hekimin uzmanlığına ihtiyaç duyması rol oynar. Uzman bir kişi olarak hekimin bu ihtiyaca yanıt verebilmesi gerekir ki bu yanıt kendisi “tıbbi bir karar”dır ve  onun mesleki özerkliğini temsil eder. (3) 

Dünya Tabipler Birliğinin 1981’de yayınladığı Hasta Hakları Bildirgesinde her hastanın  özgürce, dışarıdan müdahale edilmeksizin,  klinik ve etik yargılarda bulunabilen hekimler tarafından bakılmaya hakkının olduğu yazılır. Demek oluyor ki hasta haklarını dile getiren bu Bildirgede hasta haklarının gereklerinden biri olarak, hekimin özgür biçimde davranabilmesi  şart koşulmaktadır. Dolaylı da olsa burada  hasta haklarına giden yollardan birinin “hekimin özerkliği”nden geçtiğinin altı çizilmektedir.   

1960 yılında ülkemizde yürürlüğe giren Tıbbi Deontoloji Tüzüğü’nde (4) “Tabip ve diş tabibi, sanat ve mesleğini icra ederken, hiçbir tesir ve nüfuza kapılmaksızın, vicdani ve mesleki kanaatına göre hareket eder. Tabip ve diş tabibi, tatbik edeceği tedaviyi tayinde serbesttir” denmektedir. Buradaki ifade hekim özerkliğine vurgu yapmaktadır. Hekime tıbbi müdahale konusunda dışardan baskı yapılmaması istenmektedir. Onun mesleki kimliğinin korunması için tıbbi kararına/yargısına bir başka “merci/kişi” müdahalede bulunmamalıdır. Ancak bu sayede hekim hastasına yararlı olabilir. “Vicdani ve mesleki kanaat” ifadesi de onun özerk kararlar alma hakkına sahip kişi olduğunu “tescil” eder. Uygulanması gereken tıbbi işlem hekime tanınmış bir serbesti hakkıdır. 

Kuşkusuz Tüzükteki bu hüküm hasta özerkliği açısından farklı biçimlerde yorumlanabilir. Böyle bir ifade çerçevesinde hasta özerkliğine herhangi bir atıfta bulunulmaması tartışılabilir ki bu tartışma ancak günümüze özeldir. Çünkü Tüzüğün yürürlüğe girdiği 60’lı yıllarda hasta özerkliği tıp etiğine henüz yerleşmemiştir. Bu yüzden bizim için burada önemli olan Tüzüğün “hekim özerkliğini” kendi terminolojisi içerisinde vurgulamasıdır. 

II.2 Hekim hastayı tedavi etmeme hakkına sahip midir ?

Örnek olarak vermek gerekirse hekimlerin hasta karşısında yaşadığı etik ikilemlerden olarak çiftlerin, doğacak çocukların  cinsiyetinden dolayı kürtaj istekleri olabilir. Buna fırsat veren hukuksal  durumun da bulunduğu varsayıldığında  hekimin bu tür bir kürtaj istemini reddetmeye hakkı var mıdır? Ya da hekimlerin AIDS gibi hastalık durumlarında  ya da ekonomik kaygılarla hasta bakmaktan bazen kaçınmaları doğal bir davranış olarak kabul edilebilir mi ?  (5)
Bu tür tıbbi durumlara ilişkin hekimlerin hastaya  müdahale etmeyi reddetmesinin bir hak olup olmadığı  aslında geniş  bir tartışma konusudur. Toplumun   hekimden beklediği  mesleki yükümlülüğünden hekimin vazgeçmesi hoş karşılanabilecek bir durum değildir. Çünkü hangi meslek olursa olsun kişi, kendisine toplum tarafından yüklenmiş mesleki yükümlülüğünü yerine getirmek zorundadır. 

Burada söz konusu olan mesleki kimliğin reddedilip edilmemesi meselesidir.  Örneğin, yangına çağrıldığında bir itfaiye erinin görevi reddetmesi  ya da adli bir olayda  polisin can güvenliği korkusu ile olay yerine gitmeyi reddetmesi olağan karşılanabilecek bir durum değildir. Aynı şekilde  hekimin de mesleğini yapmaması sosyal görev paylaşımı açısından  kabul edilemez. Bir hekim, örneğin bir cerrah,  yalnızca HIV (+) olduğu için  hastayı reddetme gibi bir hakka sahip değildir. Aynı şekilde serbest çalıştığı için acil gelmiş bir hastaya bakmayı reddetmek de bir hak unsuru değildir. 

Ancak, mesleki yükümlülük kapsamında  hastaya yardım etmek bir gereklilik durumu olsa da mesleki kimliğin korunması ve tıp etiğinin gerekleri açısından ilkesel olarak hekimin hastaya yardım etme aşamasındaki “gönüllülük”  etik bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. Konuya mesleki haklar açısından bakıldığında, Amerikan Tıp Birliği’nin  tıp etiği ilkeleri arasında hekimim acil durumlar dışında kime ve hangi kuruma hizmet vereceğini seçebileceğini  belirttiğini görüyoruz.  Tıpla ilgili daha başka mesleki örgütlerin ilkeleri  arasında da hekimin hizmet vereceği kişiyi seçmesi şeklindeki bir hakkın varlığından söz edilmektedir. Günümüzde, hekimin hastasını tedavi edip etmeyeceği konusunda bir tercih hakkına sahip olduğu genel olarak  kabul görmektedir. Böyle bir tercih hakkı  hekim için bireysel mesleki haklarından birisidir. (1)

Önemle belirtmemiz gerekir ki dile getirdiğimiz anlamdaki böylesi bir hak bile hekim için “mutlak” ya da “koşulsuz” değildir.  Böyle bir hak tıbbın insan hayatına yüklediği en yüce değeri ihlal edebilecek bir şekil taşıyamaz. Hekim, mutlaka hasta sağlığını koruyacak ve tedavi edecektir.  Buradaki tercih hakkının, aslında, yukarıda değindiğimiz hekimin “özerkliğini” engelleyici durumlardaki bir savunma mekanizması olarak görülmesi gerekir. Bu bağlamda konuyu  hekimin belli hasta ya da hastaları tedavi etmemesi  ve hastaya herhangi bir zarar getirmemesi açısından değerlendirebiliriz. 

Örneğin,  bir çocuk hekiminin erişkin bir hastanın ilaç yazdırma talebini  reddetmesi onun doğal bir hakkıdır.  Mesleki uzmanlık alanına bağlı kalarak çalışmak, bir hekim  için  mesleki etik değerlerden biridir. (1) Ya da hastaya yararlı olamayacağına inanan bir hekimin sırf hastanın iyiliği için bir  tedavinin bir başka hekim tarafından sürdürülmesini istemesi gibi. 

Hekimlerin mesleki etik standartlarının çiğnenmesine yol açabilecek tıbbi müdahaleleri reddetmeye hakları vardır. Mesleki  anlayış çerçevesinde hekimin hastasına sadakati bağlayıcı bir kriterdir. Tedaviyi kabul etmeme durumlarında  da hekimler hastalarını kendi hallerine bırakamazlar. Tedavinin uygulanıp uygulanmaması noktasında  hasta ile aralarında önemli bir çatışma kendini göstermiş olsa bile o hekim hastanın, bir başka hekimin kontrolüne girmesi  için  mümkün olan her türlü gerekliliği yerine getirmek zorundadır. Aslında, hasta haklarına zarar vermeden, hekimin hastasına reddedebileceği durumların neler olduklarının önceden tespit edilerek bir hastane politikasının oluşturulması  uygun olacaktır.  (5) 

Hekimin hastasını reddedebileceğinin anlamı hastayı istediği şekilde başından savmak değildir.  Çünkü bu noktada karşımıza  hasta hakları çıkmaktadır. Hekim, hastaya tıbbi müdahale bulunmadığı zaman sağlığı ve iyileştirilmesi için hastaya yol göstermek ve gerekli biçimde yardımcı olmak durumundadır. Başka bir kuruma sevk, yapması gerekenler hakkında bilgilendirme, tutacağı yol konusunda danışmanlık yapmak gibi biçimlerde hastaya yardımcı olmak yükümlülüğünü taşımaktadırlar.   

Tıbbi  Deontoloji Tüzüğü’nün bu konuyla ilişkili  bir maddesi de bulunmaktadır. (4) Bu madde hekimin hastaya bakmama gibi bir hakkının bulunabileceğini açıkça belirtmektedir.  Söz konusu  Tüzük maddesi “Tabip ve diş tabibi, acil yardım, resmi veya insani vazifelerin ifası halleri hariç olmak üzere, mesleki veya şahsi sebeplerle hastayı bakmayı reddedebilir” demektedir.  Tüzük acil durumlar ile resmi koşulları dışarıda tutarak hastanın reddedilebileceğinden söz etmektedir ki bu hekim haklarından birinin açıkça onaylanmasıdır. Bununla birlikte “insani vazifelerin ifası” ifadesinin  geniş ve çizgilerinin çekilmesi zor bir  anlatım olduğunu belirtelim. Yukarıda değindiğimiz  gibi hekimlik mesleğinin zaten bir “insani vazife” alanı olduğunu düşündüğümüzde konuyu somuta indirmek güçleşmektedir. Ancak, Tüzüğün belirttiği acil olmayan ve resmi gereklilik taşımayan vakalar dışındaki, hekimden her türlü  yardım isteme durumundaki gelişmeler gerekli ilgi görmeme ve  “insani vazife”nin ihlali olarak yorumlanabilir. 

Diğer yandan yeri gelmişken belirtmeliyiz ki bir tıp öğrencisinin hastaya karşı yükümlülüğü diplomasını almış bir hekim ölçüsünde  değildir. Tıp öğrencisinin hasta karşısındaki rolü ancak bir uzman gözetiminde söz konusu olabilir ve öğrenci tarafından gerçekleştirilecek bir  tıbbi müdahale getireceği olası risklerinin en aza indirilmesi koşuluyla uygulanabilir. (6)

Hekim haklarının genel olarak üç başlık altında toplanabileceğini düşünüyoruz.  Bu başlıkları “Hekimlerin bireysek hakları,” “Hekimlerin toplumsal hakları” ve “Hekimlerin hasta karşısındaki hakları” şeklinde dile getirebiliriz. Bu haklar hekimlerin sosyal ilişkiler içerisinde ortaya çıkan haklar olmaktan çok mesleki kimlik ve gerekliliği çerçevesinde görülmektedir. Meslekleri gereğince söz edeceğimiz hakların hekimlere sağlanmaması  tıp hizmetinin sürdürülmesine olumsuz yansıyacaktır. Hem mesleki kimliğin özellikleri yitirilecek hem de hastalar bu olumsuz ortamdan etkilenecekler ve hasta hakları da büyük darbe alacaktır. Bu haklardan bazılarını birkaç cümle ile söz etmek istiyoruz.

III. HEKİMİN BİREYSEL HAKLARI

Hekimin bireysel hakları, bir tıp uğraşanı olarak mesleğini istenilen düzey ve yeterlikte sürdürebilmesinin koşulları açısından anlam kazanır. Hekimin işini iyi yapabilmesi ona bazı haklarının tanınması sayesinde gerçekleşebilir. Bu hakların varlığı hekime kişisel olarak bir şey kazandırmayacak; tersine oluşan uygun çalışma ortamı içerisinde hasta sağlığı bundan kazançlı çıkacaktır. 

III.1 Sağlıklı olma  hakkı 

Sağlıklı olmak her insan için vazgeçilemez bir istektir. Toplumsal ilişkiler açısından da insanların sağlıklı olmaları gerekir. Sağlıklı olmak çok çeşitli unsurlara sahip olsa da konumuz gereği vurgulamak istediğimiz hekim sağlığının önemidir. Tıp uğraşı yoğun bir dikkat ve özen ister. Aksi takdirde bundan zarar görecek olan hastadır. Hastanın tıbbi uygulamalar sırasında bir zarar durumuyla karşılaşması onun adına kabul edilemez. Aynı şekilde işini beklendiği  düzeyde iyi yapamayacak olması hekim açısından da bireysel ve mesleki bir sıkıntıdır. Başarısız tıp uygulamaları toplum gözünde hekim ve hekimlik mesleğinin gözden düşmesine neden olur. Hekim aynı zamanda yaptığı iş gereği her zaman risk altındadır. Tıbbi uygulamaların çeşitli aşamalarında hekim hastalık bulaşma riski altındadır. Öyleyse   arzu edilen bir tıbbi başarı düzeyi bekleniyorsa hekimin de mesleğinden kaynaklanan koşullar içerisinde sağlığını koruyabilmek gibi bir hakka sahip olduğunun kabul edilmesi gerekir. Bunun pratikteki anlamı onun çalışma koşullarının daha uygun hale getirilmesidir. 

III.2 Güvenlik hakkı

Hekimin çalışma koşullarına ilişkin olarak sahip olması gerektiğine inandığımız bir başka hak ise güvenlik sorunudur. Özellikle ülkemizde, aslında olmaması gereken,  son yıllarda hekimlerin bazen can güvenliği gibi bir sorunla karşı karşıya olduklarını tanık olmaktayız. Hekimliğin ne kadar özen gerektiren bir meslek olduğunu  söylerken kendi can-mal güvenliği sıkıntısını yaşayan hekimin mesleğini en üst düzeyde bekleyebilmek güçleşir. Böyle bir nedenle içine düştüğü durumun onda yaratacağı psikolojik süreç işini layıkıyla yapmasında belki engel teşkil edebilecektir. 

 III.3 Yeterli izin ve istirahat hakkı

Hekimlik uğraşı  ileri düzeyde  fiziksel ve psikolojik  yorgunluk getirir. Özellikle kamuda çalışan hekimler açısından uzun süreli çalışmalar  belirgindir.  Yalnız mesai saatleri değil nöbetler,  hastaların izlenmesi, tıbbi müdahalelerin tamamlanması gibi sebeplerle hekimlerin çalışma saatleri kimi zaman 24 saate bile çıkabilmektedir. Kamuda olsun serbest olsun hekimlik belli çalışma saatleriyle sınırlandırılamayacak bir alandır. Oysa diğer yandan tıp aşırı dikkat ve özen gerektirmektedir. Bu dikkat ve özenin sağlanabilmesi için hekimin yeterince dinlenmiş, fiziksel yorgunluğunu gidermiş   olması gerekir. Hekime yeterince dinlenme ve izin kullanabilme şansı tanınmalıdır. Hastaya yardım edebilmesi ve işini layıkıyla yerine getirebilmesi için hekimin izin kullanma ve istirahat etme hakkına saygı gösterilmelidir.

III.4 Makul sayıda hasta bakma hakkı

Türkiye’de özellikle kamu hastanelerinde hekimlerin aşırı hasta yüküyle karşı karşıya kaldıkları bilinmektedir. Bilimsel olarak hastanın genel muayenesi  için en az 30-40 dakikalık bir  süreden söz edilirken  hekimlerimiz günde yaklaşık 60-70 hatta daha fazla sayıda hasta muayene etmek zorunda kalmaktadırlar. Birkaç dakikalık muayene süresinde hekimin hastayı yeterince dinleyip, muayene etmesi ve gerekli tetkiklerinin istenip incelenmesi mümkün değildir. Ancak uygulamada birçok yerde hekimlerimiz bu koşullar altında çalışmak zorunda kalmaktadırlar. Gerekli zaman ayrılmamış hastanın teşhisinden hem hekimler  hem de hastalar memnun olmamaktadırlar. Hekimlik dışı nedenlerden kaynaklanan  bu tür olağandışı koşullar nedeniyle eleştirilenler yine bizzat hekimlerin kendisi olmaktadır. Yeterli zaman ayıramadığı hasta karşısında hekimin hata ve yanlışlık yapma olasılığı yükselmektedir. Hekime belli sayıda hasta bakabilme fırsatının sağlanması onun haklarından bir tanesidir. 

III.5 Tıbbi gelişme ve teknolojileri izleme –sürekli eğitim hakkı

Tıpta hekimin,  içinden çıkamadığı ya da uzmanlığı dışında kalan tıbbi vakalar karşısında bir başka hekimden konsültasyon istenmesi tarih boyunca bilinen bir hadisedir. Günümüzde tıp bir ekip hizmetini gerektirirken diğer yandan da bilimsel gelişmeler çok hızlı biçimde kendini göstermektedir. Buna paralel iletişim ve haberleşme teknolojileri de günlük hayatımızı şiddetle etkilemektedir. Bugün bir hasta  tıbbi tanı ve tedavi sırasında yeni uygulamalarla  karşı karşıya gelmektedir. Hekim hastayı tedavi ettiği sırada bile yeni bir yöntem pratiğe geçebilmektedir. Bu nedenle hekimin son gelişmeler ve tıpta olup bitenlerden en kısa sürede haberdar olmaya hakkı vardır. Bunun için sürekli eğitimi sağlayacak gerekli koşullar hekimlere sağlanmalıdır.  

III.6 Kendisini ve mesleğini ilgilendiren yönetsel kararlara katılma hakkı 

Sağlık hizmeti hem emek yönü hem de bilimsel-teknik yönü ağırlıklı bir alandır. Bu hizmetin sürdürülmesi uzmanlaşmış ve sorumluluk üstlenen kişilerin yani hekimlerin varlığını zorunlu kılar. Bir sağlık kurumunun ya da hizmetinin  işleyiş ve yönetimini herhangi bir kurum biçiminde tasarlamak yanlış olur. Örneğin, bir hastanede alınacak bir idari karar hangi uzmanlık dalı ile ilgiyse o dalın  uzmanlarının görüşleri başvurulması gereken ilk mercidir. 

III.7 Yönetimden saygınca davranış görme ve baskı altında kalmama

Tıp hizmetinin ağırlıklı olarak hastanelerde yürütülen bir hizmet olmaya başlaması  hastane ve sağlık kuruluşları yönetiminin hekimler tarafından sürdürülmesi sonucunu doğurmuştur. Hekimler zorunlu olarak bu idari sistem içerisinde rol almak durumundadırlar. İdari sistem içerisinde yer almak yetki ve sorumluluk yönünden bir üst-ast ilişkisini beraberinde getirmektedir. Her kamu hizmetinde olan genel yönetsel değer ve ilkelerin  sağlık kurumlarında da sağlanmasını beklemek hekimliğin hakları arasındadır. Görev yaptığı bir kurumda hekim haksız baskı ve saygı dışı davranışlarla karşı karşıya kalmamalıdır.

III.8 Hekim hatalarına ortak olmayı reddetme hakkı

Tıbbın güçlülüğü bilinirken hastane gibi ortamlarda birarada çalışıyor olmak hekimler arasında bazı sıkıntıların yaşanmasına neden olabilmektedir. Hatalar ve başarısızlıklar hastanın zararına sonuçlanmakta böyle bir durum da her iki tarafı derin biçimde yaralamaktadır. Ancak, ne olursa olsun ne kadar haklı olursa olsun hastaya verilen bir  zararın sorumlusunun kendi ortaya çıkartması gerekmektedir. Bu mesleki kimliğin ve saygınlığın bir gereğidir. Bu yanlışlıkların örtbas edilmeye çalışılması, hekimler arası kötü yönde bir işbirliğine bir hekimin katılmaya çağrılması beklenemez.   

III.9 Mesleki ve tıbbi hizmet  alanına girmeyen işleri reddetme hakkı 

Hekimliğin bir kamu hizmeti şekline dönüşmeye başlaması onun çeşitli kamu kuruluşlarında görev almaları sonucunu doğurmuştur. Çalıştığı kurumun   hizmet alanı ve işlevi çok çeşitli olabilir. Kurumu yönetiminin kendine özgü planları ve amaçları olabilir. Bu  nedenle hekim o kurumun herhangi bir çalışanı  muamelesiyle karşı karşıya kalabilir ve kurum yönetimi tıbbi olmayan hizmetler bekleyebilir. Bir hekim nerede çalışırsa çalışsın bilimsel ve etik değerleri mesleği üzerinedir. Ondan başka türlü davranması ve hizmet vermesi beklenemez.  

III.10 Yeterli düzey ekonomik gelir hakkı

Toplumda hekimlerin maddi kazançlarının yüksek olduğuna dair genel inanca karşılık gerçekte hekimliğin günümüzde ne kadar az maddi bir gelir sağladığı açıktır. Bu olgu özellikle ülkemizde göz önüne alınmamakta ve hekimler    ekonomik  yoksulluk ile karşı karşıya kalmaktadır. Olağanüstü çalışma temposu da  akla getirildiğinde hekimlerin gerçekten maddi kazanç yönünden çok zor durumda kaldıkları bellidir. Yeterli maddi gelire sahip olamayan ve bu yüzden  bilimsel gelişmeleri izleyemeyen,  yaşamsal koşullarını sağlayamayan bir  hekimin içinde bulunduğu durum istemese de onun mesleki uygulamalarına  yansıyabilecektir. Bundan da en çok zarar görecek olanlar yine hastalar olacaktır. O nedenle her hekimin  yaşamını sürdürebilir bir maddi gelir düzeyini beklemeye hakkı bulunmaktadır.  


 III.11 Etik danışman ve etik  kuruldan danışmanlık isteme hakkı

Günümüzde tıbbındaki hekim-hasta ilişkisinde hem bilimsel-teknik hem de etik değerler baskın rol oynamaktadır. Tıp eğitimi sırasında öğrencilere verilenler daha çok bilimsel-teknik konular olmaktadır. Etik konusuna yeterince ilgi gösterilememekte bu da sonuçta hekimin meslek hayatında tıp etiğini ilgilendiren konular karşısında sıkıntı çekmesine neden olmaktadır. Hekim, hasta karşısında etik ikilemler ile karşı karşıya kalmaktadır. Bu nedenle etik danışman ya da etik kurullardan yardım istemek bir hekimin haklarından biridir. 

IV. 
HEKİMİN TOPLUMSAL HAKLARI

Her hekimin, mesleki olarak toplum karşısında bazı haklara sahip olmalıdır. Hekimlik, toplumsal bir hizmettir. Toplumun sağlıklı olma  ve tedavi hizmetinin sağlandığı bilimsel-teknik alan tıptır. Sağlık hizmetlerinin sürdürülmesi ve tıbbi  işlemlerin halka sağlanması yönündeki gerekliliklerden en iyi haberdar olanlar kuşkusuz hekimlerdir. Hekimlerin mesleki uğraşlarını ilgilendiren alanlarda toplumsal  haklara sahip olduğu açıktır. 

IV.1 Sağlık politikalarının belirlenmesine katılma hakkı

Hekimliğin kendine özgü bir meslek oluşu ve insan sağlığı için çok özel koşullarının sağlanması gerekliliği karar verici mekanizmalarının başında bulunanları tarafından üzerinde dikkatle durulması gereken bir konudur. Sağlık hizmetlerinin yönlendirilmesi toplumu ilgilendiren diğer konulardakine benzer yöntemleri kullanmak yanlış olabilir. Çünkü burada söz konusu olan insan yaşamıdır. İnsan yaşamını amaç edilmiş kararların biçim ve niteliğini belirleme de en deneyim ve bilgi sahibi olanlar hekimlerdir. Yürütülecek hizmetlerin uygulayıcısı yine onlardır. Hizmeti yürütecek olan hekimlerin neyin doğru neyin yanlış olduğuna dair söz hakkına sahip olması kaçınılmaz bir haktır. 


IV.2 Mesleki birlik ve dayanışma içerisinde olma hakkı 

Toplumdaki her meslek alanı gibi hekimlerin de mesleki birlik ve dayanışma içerisinde bulunması onların en doğal hakkıdır. Bunu böyle olması herşeyden önce toplum yararı içindir. Toplumsal düzen ve kuralların sağlanmasında mesleki birlik en önemli faktörlerden biridir. Mesleki işbirliği o mesleğin kalite ve niteliğini artırır. Olumsuz yönlerini ise bir süzgeç gibi elimine eder. Hekimlerin mesleki birlik içerisinde olmaları onların haklarından biridir. Kuşkusuz bu işbirliği olumsuz ya da kötü yöndeki bir birliktelik ya da dayanışma değildir. 

 IV.3 Siyasi, sosyal vb. hiçbir  baskı altında kalmama hakkı 

Her hekim mesleki bilgi ve değerleri çerçevesinde mesleğini  herhangi bir baskı altında kalmadan uygulama hakkına sahiptir. Hekimliğin, serbest meslek şeklinden çıkıp kamu hizmetine dönüşmesi daha önce de söz ettiğimiz gibi hekimlerin çeşitli taraflarla karşı karşıya getirebilmektedir. Meşru da olsa bu tarafların hekimlerden kendi düşünce ve siyasalarını izler manasına gelebilecek davranışlar beklemeye hakları yoktur. Siyasi ya da sosyal olaylar her ne olursa olsun hekimler tüm bunların dışında, bağımsız ve tarafsız olarak tıbbi işlemlerini uygulamak zorundadır. Böyle bir gereklilik hekime tanınması gereken haklardan bir tanesidir. 


V. HEKİMİN HASTALAR KARŞISINDAKİ  HAKLARI 

Hekimin hasta karşısında dile getirilebilecek hakları tıbbi müdahalenin başarısızlığına neden olabilecek gelişmelerin önüne geçebilmek için hastanın gerekli davranışları göstermesini beklemekten kaynaklanır. 

V.1 Hastadan saygınca davranış görme hakkı 

Hekim ile hasta ilişkisinin karşılıklı güven ve saygı çerçevesinde sürdürülmesinin gerekliliği bilinmektedir. Hastanın tıbbi tedaviden yarar sağlayabilmesi için hekimine güven duyması gerekli bir ögedir. Hekimine güvenini yitirmiş bir hastanın tedaviden yarar beklemesinin düzeyi düşmektedir. Hekimin, hastadan saygınca bir tavır görememesi hekim-hasta ilişkisini zedeleyecektir. Hastanın saygısız tavır ve davranışları hekimi etkileyecektir. Hekim üzerinde oluşan bu etki doğal olarak hekim-hasta ilişiksine yansıyabilecektir. Saygı sınırlarını zorlayan davranışların hekime yöneltilmesi, hekimin istediği biçimde hastayla ilgilenmesine ve onun üzerinde güven oluşturmasına engel olabilecektir.  

V.2 Hastadan ayrıntılı şekilde tıbbi öykü alma hakkı 

Tıbbi muayene ve tedavinin vazgeçilmez unsurlarından biri hastadan alınan tıbbi öyküdür. Hekim tıbbi öykü ile hasta şikayetinin sürecini ve olası nedenleri ve ilişkileri hakkında bilgi sahibi olur. Tıbbi öykünün hekime yeterince aktarılmaması tıbbi işlemde yanlışlıklara neden olabilir. 

 V.3 Hastadan doğru ve gerçek  bilgiler alma hakkı 

Hasta bazı kişisel ve sosyal gerekçelerle  tıbbi tanısını etkileyebilecek bazı bilgileri hekimden gizleyebilmektedir. Hekimin, oysa doğru tanı koyabilmesi için tam ve doğru bilgi alması gerekmektedir. Hastanın duyulmasını istemediği, sır olarak kabul ettiği fakat tıbbi müdahaleleri etkileyecek bilgileri hekimden gizlemeye kalkışması hasta adına olumsuz sonuçlara kapı aralayabilir. Böyle bir durumda da hekim yetersiz ve başarısız tıbbi bir uygulamanın sorumlusu  olacaktır.  

V.4 Hastanın tanı ve tedavi işlemlerine uymasını bekleme hakkı 

Bir sağlık sorunu nedeniyle hekime başvuran hasta  iyileşme yolunda bazı şeyleri kabul etmiş demektir. Kuşkusuz, hastanın hekimin tedavisi reddetme ve uygulamama hakkına sahiptir. Ancak, gerekli tıbbi ve etik gereklilikler çerçevesinde  tedaviyi kabul ettikten sonra artık hekimin verdiği tıbbi direktiflere uymak durumundadır. Örneğin, hastaya yazılan reçete hasta tarafından eksiksiz uygulanmalıdır. Hekim, tıbbi önerilerinin hasta tarafından harfiyen uyulduğu varsayımı içerisindedir. Böyle bir beklenti de hekimin en doğal hakkıdır. Bu beklentinin gerçekleşmemesi tıbbi tedavi altüst edecektir. 

V.5 Tanı ve tedavinin gelişimiyle ilgili  bilgilenme hakkı 

Aynı şekilde tedavinin gelişimi konusunda da hekimin hakları bulunmaktadır. Uzun süreli tedavi ve uygulamalarda hastada kendini gösteren tıbbi neticelerden haberdar edilmeye hekimin hakkı vardır. Hastalar genel olarak, özellikle iyileşme hallerinde, hekimlerini bilgilendirme gibi bir yükümlülüğe girmemektedirler. Böyle bir durumdan bazen hasta da zarar görebileceği gibi  hekimin de yaptığı işlemin sonucundan haberdar olmaya hakkı vardır. 

V.6 Hastanın tıbbi karara aktif katılımını bekleme hakkı 

Geleneksel hekimlik anlayışı içinde hekimler genellikle hastalarından tıbbi karara katılma gibi bir davranış beklememektedirler. Hatta, hekim paternalistik (babacıl) bir tutumla tıbbi kararı tek başına belirlemekte ve hasta adına en iyi kararı kendinin verebileceğini düşünmektedir. Oysa yukarıda da değindiğimiz gibi günümüzde hekim-hasta ilişki değişmiş ve tıbbi kararlar hasta merkezli olmaya başlamıştır. Özellikle batı dünyasında hekimler tıbbi karar hastayı da katarak ortak bir karar alınması yönünde çaba harcamaktadırlar. Bu açıdan bakıldığında tıbbi karara katılmak hasta için etik bir ödev  iken hekim içinse bir haktır. 

 V.7 Etik ve bilimsel doğrulardan çıkmama hakkı 

Ağrı-acı içinde hekime başvuran hastanın, iyileşebilmek için her türlü çareyi hekimden bekleme noktasına gelmektedir. Tanı ve tedavisinde sıkıntılar ortaya çıkması halinde hasta çaresizlik içinde hekimden ne olursa olsun yeterli ıstırabının dindirilmesini talep etmektedir. Hekim ise tıbben uygulamak zorunda olduğu bilgiler bilimsel metodoloji ile elde edilmiş tıbbi bilgiler olmak zorundadır.  Bilimsel ve tıbbi bilgi-teknolojinin olanakları ölçüsünde olmayan uygulamalar bir hekim tarafından yerine getirilemez. Hekim, ne olursa olsun tıbbi-bilimsel bilim ve tekniği hasta üzerinde uygulamak durumundadır.

V.8 Hastanın anlamsız isteklerini reddetme hakkı 

Hastalık halinde insanların çaresizlik içerisinde sürekli bir arayış ve beklenti için oldukları görülmektedir. Tıbbi hizmet mevcut olanaklar çerçevesinde sürdürülür. Her hizmetin çeşitli yönlerden eleştirisi yapılabilir. Ancak bu durum hastanın anlamsız isteklerini yerine getirme gibi bir yükümlülük doğurmaz ve tersine karşı tarafa da böyle isteklerle karşı karşıya kalmama hakkı doğurur. Örneğin, ünlü bir kişinin sağlık durumu hakkında ısrarla hekiminden basın açıklaması istemeye hakkı yoktur.  

VI. Sonuç

 Hasta haklarına karşın hekim hakları günümüzde daha yeni  dile getirilen bir konudur. Sağlık hizmetlerinin yürütülmesi ve tıbbi müdahalelerinin başarısı için özel koşulların mevcudiyeti gerekir. Bu koşullar altında hekimler işlerini daha iyi yapar hale gelirler. Hekimler için mesleki kimlikleri içerisinde onların haklarından söz etmek tıbbın gereklerinden birisidir. Her hekime burada değindiğimiz ya da burada unuttuğumuz çeşitli konularla ilgili “hak” talep etme hakkının bulunduğu açıktır.  Bu haklar hekimlik kimliğini pekiştirici bir unsur olduğu gibi  hem hasta sağlığını hem de hasta haklarını destekleyen sonuçlar doğurur. Günümüzdeki sosyal ilişkiler dünyasında karşılıklı hak ve ödevlerden söz ederken hekim haklarını görmezlikten gelemeyiz. 
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