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Biyoetikte Sorun Kimeleri

Gunumuzun bilimsel teknik ve

sosyokiiltiirel gelismelerinin
ortaya cikardigi etik sorunlar

Prenatal Taninin kullanimi, IVF- ET siireci ve
etik sorunlari,

Organ ve doku transplantasyonunun getirdigi
etik sorunlar,

AIDS olgusunun biyoetik boyutlari,
Arastirma etiginin icerdigi sorunlar,

Klinik arastirmalarda hasta ve denek haklari,
Insan genomuyla oynamanin sinirlari,
Biyolojik tiriinlerin patent hakki,

DNA veri bankalari

Kiirtaj uygulamasi ve getirdigi etik sorunlar,

Tele - doktorluk uygulamasi ....

Yasam ve olumle ilgili tanimlardaki degisikliklerin
getirdigi sorunlar,

Jasta bilgilerinin merkezi bilgisayarda saklanmasiyla
Lt " 7 1. ” =

hasta sitrini koruma nin guclesmesi

Kalitsal hastaliklarda ];gxuvjugnr'

Gebeligin sonlandirilmasi,

Dogustan sakatligi olan bebekletin dutumu .....




Hekimlik

m Tarihsel acidan hekimler tipki
hukukcular, din adamlart ve
askerler gibi Avrupa'da ve
diger toplumlarda Gstun
pozisyonlara sahip
olmuslardit.

m Bu meslek gruplarindan
hizmet alanlar ise, bu kisilerin
dogruluk, guvenilirlik,
insancillik gibi ozelliklere
sahip olmalarini
beklemislerdir.

Resim 10— Bir Aztek hekimi figura.
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Din adamlan, askerler, tup, hukuk, tiniversite 6gretim tyesi
e o »
vb. uniformali meslekler

Uzun bir efitim sonucunda elde edilen yiiksek diizeyde
(ezoterik) bilgi

Gugli bir meslek orgiiti etrafinda birlesme

Meslek i¢i yazili-yazisiz kurallar

Meslek i¢i ceza ve ddiiller

Meslektaglar arasinda dayanigma ruhu

Temel amag: kamu yarar! Kendi ¢ikarlarini korumak
ufruna, toplumun genel ¢ikarlarin1 zedeleyemezler.

NOB, 20 Kasim 2014



[

Profesyo

Acik ve durustce dogru bildiklerini soylerler
Kamuya 6gut verirler
Lisanshdirlar

Hizmet verdikleri toplumun/ vatandaslarin sorunlanni (hastalar,
davalilar vb) onlardan daha iyi bildiklerini iddia ederler

Tarafsiz karar vermeye calisirlar
Meslekten men edilebilirler. Bu yetki mesiektaslarinca belirlenir.

Meslek ici kaza veya hatalarda, profesyonel oimayanlarin
hakemligini reddederler.
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Profesyonel mesleklerde 6zerklik

Genelde mesleki bir uUniformayla (cuppe, beyaz
onluk) temsil edilen, meslek i¢i kararlarda meslek
dis! normlan dislayan bir karar alma sureci izlerler.

Birbirlerine o kadar baglanmisglardir ki, toplum iginde
toplum olmuslardir.

Siyasal iktidarlardan bagimsiz toplumsal bir gug¢
olustururlar.

Meslek i¢i hatalardan kamunun haberi olmaz (kol
kinlhir, yen iginde kalir)
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Yapilan ig, uretilen hizmetin kendisi, ezoterik bilgiye dayanur.

Yapilan ig, Uretilen hizmet, diger meslek uyeleri, kurullan ve
kitaplarinca kontrol altinda tutulur.

Kendi meslek ici kulturel inanglarini, degerlerini ve ideolojilerini

yaratmiglardir.

Meslekten kaynaklanan guc¢ kurumsallagmistir. Bireysel
degildir!

Toplumsal itibarlan surdukce var olabilirler, bu yuzden
toplumun kendilerinden beklentilerini dikkate almak ve gerekli
standartlann saglamak zorundadirlar (Etik Kurullar, Etik
Kurallar).

Mesleklerini, dis etkilere kapatmislardir.

NOB, 20 Kasim 2014



Resim 11.— Fransa’da
bir magara duvarinda
bulunan 15-20 bin yil
oncesinin bilinen ilk
blyucu-hekim. (2)

Tanri, Yar1 Tanr1?

gimiz anlamda tam Ol
dugu da yadsman
donemlerinden it
varlhigty

2).

Insan
Umit-korku gibi
terebilmg

NOB

Resim 14.— Gunimizde bir saman.




arl1 Tanri1?

sim 27.— Eski Misir'da saglik

Resim 13.— Saman. :
tanrisi imhotep.
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T1p Tarihine Bakis, degisen paradigmalar...

2 Prehistorik Déonem

1 Mezopotamya, Eski
Maisir, Cin, Hint,
Yunan

1 Hipokrat, Galen, Ibni
Sina

2 Ronesans

1 Aydinlanma Dénemi

1 17,, 18,, 19,, 20,, 21. yy

Trepanasyon, Stinnet

Kil tabletler, t1p kitaplan,
papirusler, Hepatoskopi,
mumyalama, humoral
patoloji

Ortagag kiitiiphane tibbi
Hastabasi Klinik tababet
Hastane Tibb1

Lab. tibb1

Guniimiiziin tip
uygulamalari...
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T1p sanat mi, teknik disiplin mi?

m Hekimlerin seckin statuleri, tibbin kendisini bir sanattan
bir teknik disipline donusturdugu ve bilimin de yaygin
bir prestij kazandig: 18. ve 19. yuzyillarda daha da
artmistir.

m T1bb1 uygulamalar, hastanin yataginin basucundan
hastane ve tniversitelere yonelmis ve bu hareket
hekimlerin sosyal ve bilimsel statilerine, halktan

kopuklugu da eklemistir.

® Bu durum ayni zamanda, hastalarin hekime sayg1
gosterme, talimat ve onerilerine kosulsuz ve sorgusuz
uyma gibi tutumlarini gtclendirmistir.
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tip insancilligini ve insan sicagini kaybetmeye
baslamaistir...

= 19. ve 20. ytizyillarda baslayan tip biliminin tip sanatindan
yavag yavas uzaklagtgi siire¢, hekimleri hastalarina artik
yalnizca bilim ve teknolojiyle hizmet verme egilimine
yoneltmistir.

m Bilimsel ilerlemeler ve tibbi teknolojideki gelismelerin de
etkisiyle; hastaligi iyilestirmeye yogunlagsmanin, hastanin
sikayetini gidermeden daha ¢cok 6nem kazanmasiyla, tip
insancillifini ve insan sicagini kaybetmeye baslamistir.

m Tip meslegi aci icindeki insanlara yardim etme
motivasyonunu kaybetmeye baslamis ve hastalar bilimsel
bilginin degerini bildikleri halde, verilen bakim
hizmetlerinden sikayet etmeye baglamislardir.
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Kavramlar, Degerler, Tart:8malar

Kiiresellegen Diinyada 21. YY" da Neler Oluyor?

Etik

Biyoetik

Tip Etigi

Hekim Sorumlulugu

Hasta Haklar1

Hekimlerin Etik Sorumluluklar:
Etik ve Hukuki Haklar

Uluslar arasi Bildirgeler

Etik Bildirgelerin Anlami

Farkindalik ve Duyarlilik
kazanmak

Kapitalizm?
Erk?

Iktidar ?
Esitsizlikler?
Insan Onuru ?
Insan Gonenci ?
Haklar ?
Bildirgeler?

Yaptirimlar?
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Tip BEti§inin Tarihsel Kose Taslart

Tetikleyen Olayla Etik Kose Taslart

Sifiliz ¢caligsmasinin baslamasi

Nazi Deneyleri

4
Thalidomide Trajedisi

&

Beecher’ 1n makalesi 1966

Alabama Sifiliz Calismasinin sonu -

(1932-1972)

Imont Raporu

1982

Nuremberg Kodu 1947

Helsinki Bildirgesi 1964

CIOMS’ un ilke

leri

NOB
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New England Journal of Medicine
Henry K. Beecher, 1966

m 1948 - 1965 yillar1 arasinda
yapilmis etik olmayan 22
arastirma ornegi

m 23 hastanin tifodan 6lmesiyle
sonuclanan arastirma

m Degersiz cerrahi denemeler
icin hastalara anestezi
sirasinda  karbondioksit gazi
verilerek kalp aritmisine yol
acan arastirma
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Etik dis1 arastirma ornekleri

® New York’da m Staten Island’daki
Yahudi Kronik Willowbrook
Hastaliklar Devlet Okulu’nda
Hastanest’ndeki mental geriligi olan
bilincsiz hastalarin cocuklarin
deti altlarina canli mikrobik hepatit
kanser hucrelerinin ile enfekte
enjekte edilmest. edilmest.
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HUTF lyi Hekimlik Uygulamalar
Tipta Insan Bilimleri
2004-2005 yilindan betri...
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Etik ve Profesyonel Degerler (D6nem I)

Saglik-hastalik kavramlari

Yasam kalitesi baglaminda saglik hizmetleri
Hekim ve tip 6grencisi olmak
Hekim-hasta/basvuran iliskisi

Hak kavrami: saglik hakki, hasta haklari

Guvenirlik ve gtivenirligin ihlali, hasta sirrinin

saklanmasi

26
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Hekim — Hasta lletisim Modelleti

m Ptkinlik — edilginlik iliskisi
B Yol gosterme — 1sbirligi iliskisi

m Karsiliklt katilim iliskisi
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Etik ve Profesyonel Degerler (D6nem II)

Yasamin basinda alinan etik kararlar
m prenatal tani testleri,
= genetik ayrimeilik,
® cinsiyet tespiti,
® abortus,
= yardimct ureme teknolojileri ve etik sorunlar.
Yasamin sonunda alinan etik kararlar
m canlandirma komutu,
m faydasiz tedavi, 6lmekte olan hastaya ve hasta yakinlarina yaklasim,
® Otanazi.
lleri tip teknolojileri uygulamasi ve etik sorunlar

Aydinlatilmis onam
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Etik ve Profesyonel Degerler (D6nem III)

Klinik etik, etik kurullar

Arastirma ve yayin etigi

Toplum saglig1 etigi(sosyal fayda kavramu)
Hekim - endustri 1liskisi

T1p disi uygulamalar karsisinda hekim tutumu

Medya etig, saglik haberlerinin medyada verilmesi

29
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Kendisi de doktor olan bir hasta meme kanseri oldugunda
doktorlariyla yagsadiklarini anlatiyor:

Onkologlar, radyasyon onkologlari, plastik cerrahlar... istatistiksel bir say: olmadiginmi,
bunun benim yaSamum oldugunu ve kararlarimm benim icin forkunclugunn hichiri
anlamads.

Benim kanserim yerinde dururken, onlarin evlerine, kendi yaSamilarina donmelerinden hic
hoSlanmizyordum. Doktorlarim bana fazglastyla bilg: veriyor ama beni hig
ummnrsameyoriards. Anestezi verilpi8 bir bedeni kesmeyi, radyasyon dozunu ayarlamaye ok
2yt biliyorlar ama kendimi nasil hissettiimi sormay: bilpiyorlards.

Kzsa bir siire once anne olduummn ogrenmislerds, ama bunun yagammm en bunaltice
deneyimlerinden biri olacagina hic deginmediler. Kucaklamalarmdan vazgectin, sirtin
sevgiyle okSamadilar bile... boyle davranmark icin egitilmenislerds.

Aslinda benim gereksinim duydugum Sey e8itin istemiyordu, yalnigea insan olmak
yeterliyd...

30 NOB



Hasta kimdir?
Hastalik Nedir?

11 7 2
Hasta nin ne oldugu sorusunun

aniti, temelde “hastalifin’ ne
y )

olduguyla bagintilidir. Bugtne
kadar yapilan calismalar hastalik
olgusunu tc¢ dizeyde ele almistir:

= Doku ya da organ duzeyinde
hastalik (" Disease )

patolojik

m Bireysel acidan hastalik
(“Tllness ™)

duygusal (afektif) ve 6znel

= Toplumsal boyutuyla
hastalik (‘;N[orbus ;
Sickness )

fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden 1yi olma hali

“Disease _ bozukluk,
“Tllness  _ rahatsizlik,
“Motbus’ _ hastalik

olarak dusunulebilit.

NOB
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Hekim- Hasta Iliskisi

m Guvenilirlik beklentisi mevcuttur, esit olmayan gug

iliskisi vardir , mahremiyet kosullarinda iletisim /
etkilesimm meydana gelir.

® Hekim ve hasta arasindaki egit olmayan gii¢

dagilimi nedeniyle 6dev sorumlulugunun getirdigi

yiik, iliskide en fazla giice sahip olan kisinin yani
hekimin omuzlarina binmektedir.

NOB
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Neden Hasta Haklar:?

m Hastalik kiside bir
caresizlik ve glicsuizlik
duygusu yaratir; bunun
sonucunda da hastada bir
guvence arayisi ve
korunma istegi ortaya
cikar.

NOB

~ _HACETTEPE UNIVERSITESI /
BIYOETIK EGITIM ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZi

insani Temel Alan
Tip Anlayisi Cercevesinde

Tip ve Resim
Sanati

Prof.Dr. Sefik GORKEY

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

FrgEiVoeri 26 Nisan 2013,Cuma » Saat: 11.30-12.30
3 o Hacettepe Universitesi Kiiltiir Merkezi, Kirmizi Salon
Sihhiye Yerleskesi

Luke Fields, The doctor



T1bbin ti¢ giic kaynagi

Howard Brody, Healer” s Power (Stfacinin Giicii)

Tibbi (Aesculapian) Giic .... hekimin ait oldugu
disiplinde ve tip sanati ya da ustalifr egitiminin
temelinden gelen sahlp olduéu glctiir .

Karizmatik Giig ...T1bbi giictin artmasini
saglayan disiplinden gelen bilgi ve beceriden
bagimsiz $ek11de, hekimin kisilik 6zelliklerine
dayanmaktadir’ .

(11

Sosyal Giig
ortaya g1kmaktad1r :

Hiyerarsik giic kisinin tibbi hiyerarside (6rnegin,
uzman olana karsi genel bilgi sahibi olan) dogal
olarak sahip oldugu giig.

. hekimin sosyal konumundan

NOB Kz




Hekim - Hasta Arasinda Gtli¢ Dengesizligi
Neden Hasta Haklar:?

Diger tim guc¢ turleri bir
yana, sirf hasta rolunu
ustlenmenin dogast geregi,
her zaman icin hekim ve
hasta arasinda esit olmayan
bir glic farkliligi mevcuttur.

Etik acidan giic dengesizligini
kontrol etme sorumlulugu
her zaman hekimin
omuzlarindadir.

NOB
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“onlarm yanlt§ ilaglar oldugunun farkina varnugtimn, ama
benim tek istedi8im 1yi bir hasta olmafkis! v

Bir uzman hekim, agir bobrek bozukluguna neden olan,
sistematik bir hastalik nedeniyle hastaneye yatar.
Hastanede gecirdigi 6 hafta sonrasinda, taburcu edilmesi
planlanan giinde kazara bir baska hastanin ilaclari
kendisine verilir. Azathioprine ve kortikosteroidlerini almak
yerine, kendisine yiiksek dozda frusemide ve captopril
verilit. Damardan hizli bir sekilde sivi verme ve geriye
kalan renal fonksiyonlarini kurtarma girisimleri devam
ederken, uzman “onlarm )/cm/zs z/czg/ar oldugunun faméma varmistin,
ama benim tek istediGim iyi bir hasta olmakt:!” det.
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Sosyo-Kiiltiirel Yapisiyla Tiirk Toplumunda Hekim-
Hasta lliskileri

m Toplumsal yapisint babacil (“paternalistik”) tutum
bicimlerinin belirledigi oteki tilkelerde oldugu gibi,
tulkemizde de hekim-hasta iliskisinde hekim genellikle
iliskideki yetke 68esidir.
m Boylece, ilgili alanin dogasina uysun uymasin, hekimle
hasta arasinda isbirli§inden cok birinin 6tekini yonettigi
bir iliski soz konusudut.

m Toplum bu iliski biciminin farkli 6rnekleriyle yasamin
her alaninda sikca karsilasti§i ve ona dayali bir eking
gelistirdigi icin, boyle bir hekim-hasta iliskisini
yadirgamasi ve var olan sistemi onu degistirecek yonde
zotrlamasi s0z konusu olmamaktadir.
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Sosyo-Kiiltiirel Yapisiyla Tiirk Toplumunda
Hekim-Hasta Iliskileri

Hasta; doktorun bilgi, deneyim ve uzmanliga sahip kisi olarak “otorite”
oldugunu kabul etmistir.

Soru sorma hakkinin olmadigini, buna karsilik her tiir soruya yanit
vermek ve doktorunun onerdifi her tiir uygulamayir kabul etmek
zorunda oldugunu duasuniir.

Kullanacagi ilagla ilgili ayrintili bilgi istemek ya da tedavi siireci ile ilgili
bilgi almak ¢ogu hastanin aklina dahi gelmez.

Hekimler de, hastalarin genellikle sosyo-kiiltiitel ve entellektiiel
diizeylerinin dusik oldugunu; bu nedenle onlarin aydinlatilmis
onamlarinin alinmasinin yersiz ve zaman alici bitr uygulama oldugunu;
hekimin her zaman hasta adina en dogru karari verecegini; hastanin
bagli oldugu toplumsal giivenlik sisteminin ona fazla secenek tedavisi
sunmadigini ileri surebilirler.
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“karsilikli katilim” tiiriinde empatik iletigim
modeli

m Ulkemizdeki tip uygulamasinda hasta cogunlukla “bilgi
alan ve tedaviye etkin katilan” konumunda degil;

kendist ile ilgili bilgi veren ve hangi hekimin kendi
tedavisiyle 1lgili olarak hangi diuzeyde sorumlu oldugunu
ve bu stirecteki haklarint bilmeyen kist konumundadir.

Oysa ki hekimin, hastasinin degerlerini dikkate alarak
tedavi yontemini secmesi ve olast riskler konusunda
hastay1 bilgilendirmesi kadar, hastanin da bu bilgiler:
talep etmesi, kendi degerleri acisindan en uygun olant
secmesi ve bu strecteki haklarini bilerek, gerektiginde
talep etmesi ~ karsilikli katilim”™ tiirtinde bir iliski icin on
kosuldur.
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T1bbi Belirleyiciler

m Mevcut tibbi durum,

m Acil bir durum mu, kronik ve geri
dontisumsuz bir durum mu?

m Onerilen tedavi, amaci, riskleri,
alternatifleri, basari $ansi

m Hastanin hekiminin ve konsultan
hekimlerin goruisleri

Hastanin Tercihleri
m Hastanin kisiligi, degerleri
m Hastanin istedigi secenekler,
m Ozel 6neriler, talimatlar

m Verilen bilgi ve bu bilgiyi anlama
kapasitesi

m Karar verme kapasitesi

m Yetersiz ise vasisi kim?

Yasam Kalitesi
m Hasta nasil tanimliyor?

m Tibbi ekibin goriisleri

m Hastanin yakinlari bu konuda neler

disuniayor?
m Tedavi basarili olsa bile olasi

fiziksel, sosyal ve mental
yetersizlikler riski var mi1?

m Hastanin palyatif tedavisi icin
planlar

B

Vakay1 Cevreleyen Di1s unsurlar
m Aile? Durumu anliyorlar mi?

® Dini inaniglara dayanan
yasaklamalar

® Bakimin maliyeti kararda baski
yaratiyor mu?

m Mahkeme kararlari
® Toplumun konuya yaklasimi

m Yasalar, kurum politikalari

40




Yasamin baslangici ile ilgili kararlar ve degisen
kavramlar ...

B Abortus- Gebeligin sonlandirilmasi
m Prenatal tani

m Cocuklarda beyhude tibbi ugras? ( Futilite)

® Yeni ureme teknikleri (Yardimct tireme
teknolojilert)

m Embriyo nakilleri ve Embryodan kok hticre
eldesi
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Yasamin sonu ile ilgili kararlar ve degisen

kavramlar. ..
m Beyin Oliimii
@ Koma
m Bitkisel Yasam
® Bosunalik (Futility)
® Bosuna Tedavi

Tedaviden Kacinma

Tedaviyi Sonlandirma
Oliime Terk Etme

NOB

42




Yasamin baslangict ve sonu

-Tartisilan Kavramlar-

= Yetkilendirme Bildirimi- Temsilct Onami (Advance Directives)
® Yasayan Vasiyet-(Lzving wills)

m Varsayilan Onam (Presumed consent)

m Bosuna Tedavi - Futile treatment (Beyhude Tibbi Ugras)

m Tedaviden Kacinma, Tedaviyi Baslatmama (Wzzhholding
treatment)

m Canlandirma Komutlari (Resuscitation orders (DNR ORDER))

m /.orla besleme ve zorla tedavi
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Yagsam kalitesi, Hayatin anlami
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Insan Hayatinin Kutsallig1

Saglik Calisanlar: tedaviyi

Embriyo

Fetus
Neonatal
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Yasamin Tipsallagtirilmasi
S PPPPRP

Yasam boyu tibbi gozetim, yasami, her birt 6zel bir tur vasilik
gerektiren riskli donemlerden olusan bir zincire
donusturmektedir.

Hem zengin hem de yoksul icin yasam, chech-uplardan ve
kliniklerden gecip, basladig: yere geri donen bir hac yolculugu
oibidir.

Yasam, daha iy1 ya da daha kot olmast icin kurumsal olarak
planlanmasi ve bicimlendirilmesi gereken bir aralik olarak
algilanmakta, adeta istatistiksel bir fenomene indirgenmektedir.

Bu yasam araligi hekimin fetusun dogup dogmayacagina ya da
nasil ve ne zaman dogacagina karar verdigi prenatal islemlerle
baslar ve hastaya “canlandirma uygulamayiniz” (IDNR order)
komutuyla son bulur.

NOB
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Karar kimin?

Hasta?

Hasta Yakini?
Hekim?
Toplum?

Sosyal Guvenlik
Kurumlari?

Hastane Yonetimi?

Etik kurullar?
Dini otorite?

NOB
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BIYOETIK KURULLAR KURMA NEDENLERI

Higbirimizg hepimiz, kadar 1yi de8iliz !..
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Insann dyle bir dogast varder ki bazu insanlarin daha etkileyics
daha zeki, daha e8itimli olabilece8ini kabul eder, ancak en az
kendisi kRadar akilll pek cok basSkalar: olabilece8ine hic

inanmak istemes. Kendilerinden faglastyla emindirier,
digerlerine ugaktan bakarlar.

Thomas Hobbes
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BIYOETIK KURULLARIN DORT BICIMI




By

ﬂ)ow Tve TRB MEMBERS SEE THEMSELVES!
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HEKIM- HASTA SAGLIK YONETIMININ NERESINDE?

Saglik hizmetlerine ne kadar kaynak ayriliyor ve neden?
Kaynaklar farkli saglik hizmetleri arasinda nasil dagitiliyor?
Saglik hizmetlerinden kimler yararlantyor?

Saglik hizmetleri nasil Gretiliyor?

Saglik hizmetleri nasil finanse ediliyor?

Kaynaklar etkin kullaniliyor mu?

Oncelikler nasil belitleniyor?

Saglik harcamalarinin ve saglik hizmetlerinin toplumun saglik
duzeyine olan etkist nedir?
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Saglikta Dontisiim Projesi?
Saglik politikalar: icin iki ayr: secenek tanimlanabilir. . .

SECENEK 1

m Sagligi toplumsal bir olgu,
saglik hizmetlerini toplumsal
bir gorev ve sorumluluk
olarak goren, saglikli yasam
ve tibbi bakimi ise dogustan
kazanilmis temel insanlik

hakki sayan politikadir.

SECENEK 2

m Sagligi bireysel bir olgu olarak

goren, dolayisi ile de saglik
hakkinin gereklerini
toplumsal bir gorev olarak ele
almayan, bu hakkin yerine
getirilmesini tamamen
piyasanin arz ve talep
kurallarina birakarak,
insanlarin bu haktan firsatlar
oraninda yararlanmasini
ongoren, saglik hizmetlerine
de kar araci olarak bakan
politika
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SECENEK 1

TOPLUMSAL OLGU
TEMEL INSAN HAKKI

= TOPLUMSAL GOREYV ve
SORUMLULUK

=  YARARLANMADA ESITLIK
= HIZMETLER DAYANISMA ARACI
=  GENEL BUTCE KAMU SIGORTASI

= KAMU SEKTORU

SECENEK 2

= BIREYSEL OLGU
s BIREYSELSORUMLULUK
m FIRSATLAR ve PIYASA KURALLARI

s HIZMETLER KAR ARACI

s OZEL SIGORTA CEPTEN ODEME

m OZEL SEKTOR
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SOSYAL KAMU HIZMETI SERBEST PIYASA

® Toplumsal hizmet n Kar gudiisi

m Esitlik m Arz-Talep iliskisi
m Hakkaniyet m Rekabet
® Verimlilik

m Talep-Fiyat esnekligi

m Bedelint 6demeyen
yararlanamaz
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Hekimin zorluklari

m Tip egitiminde ve surekli tip egitimindeki
yetersizlikler
m Tibbi teknolojideki cok hizli gelismeler

m Hekimler uzerindeki olagantstu medya baskisi

B Yuksek tazminatlarin cazibesi ve avukatlar
lobisinin agirliginin artmasi

m Saglik Sistemindeki tum olumsuzluklarin
sorumlulugunun saglik calisanlarina yuklenmesi
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Hekimin zorluklari

m Hekimlere, saglik calisanlarina yonelik siddet giinden
gune artiyot. ..

m Paran kadar saglik hizmeti anlayisi yerlestiriliyor;
hastaneler ticarethaneye, saglik calisanlari taseron sirket
personeline, hastalar musteriye donusturulmeye
calisiliyor. ..

m Hekime kesintisiz mecbuti hizmet, butun saglik
calisanlarina emeklili§e yansimayan belirsiz ucret, yogun
nobetler ve angarya, taseron saglik iscisine 40 yasinda
1ssizlik dayatiliyor...
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Sistem sorgusu / Birey Sorgusu

Tip egitimin niteligi, STE m Tibbi bilgi (tip egitimi,
stirekliligi STE)

Altyap1 yeterliligi,fiziki m Beceri (yetenek, deneyim )
kosullarin uygunlugu s Karar verebilme yetenegi
Nitelikli insan giicii m Kendini yenileme ve
Ekipman/arag-gereg degerlendirme

durumu m Cevreyle iletisimde basari
Hukuki igleyisteki m Karakter (sorumluluk
nitelik,zaman ve saydamlik duygusu,vicdan)
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Hekimler diyor ki....

m Hekimligin saygmnhs azalds. Ancak bundaki pay medyadan Ziyade
siyaseteilerin, Saglik Bakanlarmmn, idarecilerin hekimlere davrani$laridar.
Saglik bakanlifs sistemin sugunu doktorlara yikliyor. Hastayla birebir
mnhatap olan doktor oldugu icin de saldirzya o marnz kalyor, doktor
glinalh kegisi oluyor.

m [7p egitiminin diizeyi/ niteligi de dnemli. Cok sayida fakiiltelerdeki
eSitimin niteligi de8erlendirilmell.

m  [jikiimet politikalar: iki tarafly oynuyor. Doktor hedef olarak gisteriliyor.
Saglik politikalarmm do&urdu8u sorunlar salik caliSanlarima fatura
ediliyor. Iktidarimn hekimler aleyhine yaptis aciklamalar da bizi hedef
haline getirsyor. Bizi yonmetenler, politikacilar, insanlar: hekime kars:
dolduran konugmalar yapryor.
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Hekimler diyor ki....

Doktorlar: ag cali§ip, cok kazanan olarak iSaret ediyorlar. Bu politikada daha cok ifade
edilir oldu. Basta kendi bakanligimiz tarafindan olmak iigere bige yoneltilen $iddet
hastalarin  Siddet davraniSmi tetiklyor. Biglere yonelik saldirganlik popiiler olarak
sunutnyor. Saglik higynetlerine yonelik tepki hekimlere yonelyor. Basbakan, Saglik
Bakan: hekimleri hedef haline getiriyor. Saglikta yaSanan sorunlarda hekimler sorumin
olarak gosteriiyor. Siyasi rantlar bigim bir takan olmamiza igin vermiyor. Biglere karsi
bir kiskerima oldugu agik. Bunu siyasetciler yapryor.

Hastaneleri “basip”, hastalara telefon numarasinz verip kendilerine bakmayan hekimleri
bana bildirin diyen yoneticiler gordiik. Saflik bakanmin mechuri hizynet, hekimler 1yi
kazanzyor vb soylemleri ile bigler higmet vermek istemeyenler gibi de sunuluyornz. Herkes
bize diiSman goziiyle bakayor. Bakanlik bu soylemlerinden vazgecmeli ve hekimlerine sahip
cikmalidar.
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Hekimler diyor ki....

m Son yillarda  “hasta  hakk:”  kavram: Lindeme | geldi ve yasalarla
desteklendi.  Ancak  kimi hasta  gruplare “hak’ kavranint - farkls
yorumluyor, sunulan Seylerde smirlar: gecmeyi hak saydi. “Hakkmr”™
yitiren, haksiliga ulrayan artik hekin ve saglik cali§anilar: oluyor.

m [Hekin- hasta iki ayre faraf degil ayni taraf; ancak “hak’ kavrammmn
yanlt§ yorumm birbirine karse haklar: gibi algilanzyor. Y almizea hasta
hakkz olmadigy, hekim hakkinm da olduunun bilinmest gerekryor. Hasta
haklars birimiyle, tim sorunlar ¢ali§anlardan Raynaklanzyor duygusn
olugturuluyor. Hasta haklare  birimler:  ¢aliSanlardan  yana de8il
kargisinda bir kurum. tavre sergilzyor.
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Hekimler diyor ki....

B Hasta haklar: on plana cikariirken caliganlarm haklarindan
hig 503 edilmiyor.
B [Hasta hakks — hekim hakke gibi ikilemler yerine saglik hakkr

one ciRartilimall ve savunilmalidnr.

m Brzlerin bir ekip olmamiz istenmiyor. Big ve hasta aslhnda ayni
taraftayiz. Bizlerin bunn gormesi engellentyor.

B _Avukatlarin yonlendirmesiyle hastalar siklikla gereksiz davalar
agip hekimleri zora sofuyorlar”.
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Orgiitsel Meslek Etik Kurallar:

B Ortak standart olusturur
m Butunsel bakis saglar

m Kisiler arast didisme/cekismeyi onler ve kisisel
liyakati 6n plana cikarir

m Calisma alaninda hizmet sunumu icin

14

.77
uygulama cercevest olusturur ve caliSanin
bagimsizligini korur
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Meslek Orgiitii Mesleki Etik Kurallar:

Ortak anlayisin Uyum kolaylig
benimsenmesi FI4EINEN

Otokontrol
mekanizmasi olusmasi
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Meslek Orgiitii Mesleki Etik Kurallari

orgutsel kultur gelenekler uyumlu iligkiler
gelistiriimesi olusturulmasi gelistiriimesi

meslek meslegin
mensuplarinin benimsemesini

performansini arttirir kolaylastirir
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Meslek Orgiitii Mesleki Etik Kurallari

llkelerin meslek grubunca Meslek grubunun
hassasiyetle kurum icinde ve disinda
benimsenip uygulanmasi degerlendirilmesi

Meslek mensuplarina
sayglyl artirir
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No Minute !!!
Hekimler ne ister?

Is glivencest,
Can glivencesi,

Gelir gtivencest,
Mesleki bagimsizlik

guvencesl,

Herkese Esit, Ucretsiz
Saglik Giivencesi
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Hekim /Profesyonel Sorumlulugu

m Profesyoneller etik sorumluluklarinin farkina
varmadikeca, hicbir duzenleyici sistem uygun sekilde
calisamaz.

m [fazladan yapilacak duzenlemelerin bir tehlikesi de
profesyonellerin kend: sorumluluklari yerine,
duzenlemelerle uyumlu olmaya dikkat sarf etmeleri
yuzunden, ahlaki sorumluluk duygusunun g6z ardi
edilebilecek olmasidir.
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TESEKKUR EDERIM...
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