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Biyoetikte Sorun Kiimeleri

Gunumuzun bilimsel teknik ve

sosyokiiltiirel gelismelerinin

ortaya cikardigi etik sorunlar

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

Organ ve doku transplantasyonunun getirdigi
etik sorunlar,

AIDS olgusunun biyoetik boyutlari,
Aragtirma etiginin i¢erdigi sorunlar,

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

DNA veri bankalari

Kiirtaj uygulamasi ve getirdigi etik sorunlar,

Tele - doktorluk uygulamasi ....
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Yiizyillar boyunca degismeyip
gunumiize kadar gelen klasik etik
sotuniar

Otanazi (hep 6yle adlandirilmamis olsa da)
Hasta sirrinin saklanmasi
Ojeni (kalitimsal soyluluk)

Saglig1 koruma amaciyla yapilan zorunlu
uygulamalar ...

Bilimin ve biyomedikal teknolojinin

etkisiyle degisime ugramis etik

sorunlar
Yasam ve oliimle ilgili tanimlardaki degisikliklerin
getirdigi sorunlar,

Hasta bilgilerinin merkezi bilgisayarda saklanmasiyla
“hasta sirrin1 koruma”nin giiclesmesi

Kalitsal hastaliklarda koruyuculuk
Gebeligin sonlandirilmasi,

Dogustan sakatlig1 olan bebeklerin durumu .....




Hekimlik

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

m Bu meslek gruplarindan
hizmet alanlar 1se, bu kisilerin
dogruluk, guvenilirlik,
insancillik gibi 6zelliklere
sahip olmalarini
beklemislerdit.

— Bir Aztek hekimi figtrd.
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Profesyonel meslekler

Din adamlarn, askerler, tip, hukuk, Giniversite 6gretim uyesi
vb. “Uniformah meslekler”

Uzun bir egitim sonucunda elde edilen yuksek diizeyde
bilgi

Gugli bir meslek 6rgutu etrafinda birlegme

Meslek igi yazih-yazisiz kurallar

Meslek i¢i ceza ve odiiller

Meslektaglar arasinda dayanigma ruhu




Tanri, Yar1 Tanri?

gimiz anlamda tam Ol

dugu da yadsman

donemlerinden 1f
varligty
2).

Insan
timit-korku gibi

terebilmd

Resim 11.— Fransa’da
bir magara duvarinda
bulunan 15-20 bin yil
oncesinin bilinen ilk
blyuciu-hekim. (2)
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Tanri, Yar1 Tanri?

Misir'da saglik

Resim 13.— Saman. \
tanrisi imhotep.
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Tip Tarihine Bakis, degisen paradigmalar...

_ Prehistorik Dénem Trepanasyon, Stinnet

1 Mezopotamya, Eski Kil tabletler, t1p kitaplan,
- . papirusler, Hepatoskopi,
Masir, (i, Hint, mumyalama, humoral
Yunan patoloji
- Hipokrat, Galen, Ibni Ortagag kiitiiphane tibb
Sina Hastabagi Klinik tababet

_ RoOnesans Hastane Tibbi
1 Aydinlanma Dénemi Lab. tibb1

1 17,,18.,19,, 20., 21. yy f;g“;l’;“r;’:l‘;flup
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T1p sanat mi, teknik disiplin mi?

m Hekimlerin seckin statuleri, tibbin kendisini bir sanattan
bir teknik disipline donusturdugt ve bilimin de yaygin
bir prestij kazandigr 18. ve 19. yuzyillarda daha da
Artmistir.

m T1bbi uygulamalar, hastanin yataginin basucundan
hastane ve tuntversitelere yonelmis ve bu hareket
hekimlerin sosyal ve bilimsel stattlerine, halktan

kopuklugu da eklemistir.

® Bu durum ayni zamanda, hastalarin hekime saygi
gosterme, talimat ve onerilerine kosulsuz ve sorgusuz
uyma gibi tutumlarini giclendirmistir.
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tip insancilligini ve insan sicagini kaybetmeye
baglamisgtir...

m 19. ve 20. ytlizyillarda baslayan tip biliminin tip sanatindan
yavas yavas uzaklastig1 siire¢, hekimleri hastalarina artik
yalnizca bilim ve teknolojiyle hizmet verme egilimine
yoneltmistir.

m Bilimsel ilerlemeler ve tibbi teknolojideki gelismelerin de
etkisiyle; hastaligi iyilestirmeye yogunlasmanin, hastanin
sikayetini gidermeden daha ¢ok 6nem kazanmasiyla, tip
insancilligini ve insan sicagini kaybetmeye baslamaistir.

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, Tartismalar
Kiiresellesen Diinyada 21. YY’ da Neler Oluyor?

Etik

Biyoetik

Tip Etigi

Hekim Sorumlulugu

Hasta Haklar1

Hekimlerin Etik Sorumluluklari
Etik ve Hukuki Haklar

Uluslar aras1 Bildirgeler

Etik Bildirgelerin Anlami

Farkindalik ve Duyarlhilik
kazanmak

Kapitalizm?
Erk ?

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

Yaptirimlar?
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Tip Etiginin Tarthsel Kose Taslart

Tetikleyen Olayl Btk Kose Taslart

Sifiliz ¢aligmasinin baglamasi

Nazi Deneyleri

Thalidomide Trajedisi -

»
Beecher’in makalesi 1966

Alabama Sifiliz Calismasinin sonu
(1932-1972)

Imont Raporu

1982

Nuremberg Kodu 1947

Helsinki Bildirgesi 1964

CIOMS’un ilkel

eri
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http://www.amazon.com/dp/1591810329?tag=holocaust-20&camp=14573&creative=327641&linkCode=as1&creativeASIN=1591810329&adid=0PM94CXVRWMV78XG7RWE&
http://www.amazon.com/dp/0465049052?tag=holocaust-20&camp=14573&creative=327641&linkCode=as1&creativeASIN=0465049052&adid=1N13ZP84278Z9KVS5559&
http://www.amazon.com/dp/0815410069?tag=holocaust-20&camp=14573&creative=327641&linkCode=as1&creativeASIN=0815410069&adid=1HSJGXBYZ471RDXMFJ7Q&
http://www.amazon.com/dp/1559702028?tag=holocaust-20&camp=14573&creative=327641&linkCode=as1&creativeASIN=1559702028&adid=06PF2S1202TRSFTCMA4Q&

\[e]:=!

17


http://images.amazon.com/images/P/1588380890.01.LZZZZZZZ.jpg
http://www.med.virginia.edu/hs-library/historical/apology/index.html
http://www.amazon.com/gp/reader/0807848522/ref=sib_dp_pt/104-9078205-6697542#reader-link

New England Journal of Medicine
Henry K. Beecher, 1966

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

m 23 hastanin tifodan olmestyle
sonuclanan arastirma

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

® New York’da m Staten Island’daki
Yahudi Kronik Willowbrook
Hastaliklar Devlet Okulu’nda
Hastanest’ndeki mental geriligi olan
bilincsiz hastalarin cocuklarin
deri altlarina canli mikrobik hepatit
kanser hucrelerinin ile enfekte
enjekte edilmest. edilmesi.
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HUTF lyi Hekimlik Uygulamalari
Tipta Insan Bilimleri
2004-2005 yilindan beti...
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Tipta insan bilimleri

—




Etik ve Profesyonel Degerler (Donem I)

Saglik-hastalik kavramlari

Yasam kalitesi baglaminda saglik hizmetleri
Hekim ve tip ogrencist olmak
Hekim-hasta/basvuran iligkisi

Hak kavrami: saglik hakki, hasta haklari

Guvenirlik ve guvenirligin thlali, hasta sirrinin

saklanmasi

23
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Hekim — Hasta Iletisim Modelleri

m FHtkinlik — edilginlik iliskisi
® Yol gosterme — 1sbirligi iliskist

m Karsiliklt katilim 1liskist

24 NOB



Etik ve Profesyonel Degerler (Donem II)

Yasamin basinda alinan etik kararlar
m prenatal tani testleri,
= genetik ayrimcilik,
® cinsiyet tespit,
® abortus,
= yardimct tireme teknolojileri ve etik sorunlar.
Yasamin sonunda alinan etik kararlar
® canlandirma komutu,
m faydasiz tedavi, 6lmekte olan hastaya ve hasta yakinlarina yaklasim,
® Otanazi.
Ileri t1ip teknolojileti uygulamasi ve etik sorunlar

Aydinlatilmis onam

25 NOB



Etik ve Profesyonel Degerler (Donem III)

Klinik etik, etik kurullar

Arastirma ve yayin etigi

Toplum saglig: etigi(sosyal fayda kavrami)
Hekim - endustri iliskisi

T1p dist uygulamalar karsisinda hekim tutumu

Medya etigi, saglik haberlerinin medyada verilmesi

26

NOB



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

Onkologlar, radyasyon onkologlari, plastik cerrahlar... istatistiksel bir
say1 olmadigimi, bunun benim yasamim oldugunu ve kararlarinin
benim i¢in korkunclugunu hi¢hbiri anlamadl.

Benim kanserim yerinde dururken, onlarin evlerine, kendi yasamlarina
donmelerinden hi¢ hoslanmiyordum. Doktorlarim bana fazlasiyla bilgi
veriyor ama beni hi¢c umursamiyorlardi. Anestezi verilmis bir bedeni
kesmeyi, radyasyon dozunu ayarlamayi ¢ok iyi biliyorlar ama kendimi
nasil hissettigimi sormayi bilmiyorlardl.

Kisa bir siire once anne oldugumu 6grenmislerdi, ama bunun yasamimin
en bunaltici deneyimlerinden biri olacagina hi¢ deginmediler.
Kucaklamalarindan vazgectim, sirtimi sevgiyle oksamadilar bile... boyle
davranmak i¢cin egitilmemislerd].

Aslinda benim gereksinim duydugum sey egitim istemiyordu, yalnizca
insan olmak yeterliydai...

27 NOB



Hasta kimdir?
Hastalik Nedir?

“Hasta”’nin ne oldugu sorusunun

yanitt, temelde “hastaligin” ne

olduguyla  bagintilidir.  Bugtine
kadar yapilan calismalar hastalik
olgusunu ti¢c diizeyde ele almistir:

® Doku ya da organ diizeyinde
hastalik (“Disease”)

patolojik

m Bireysel acidan hastalik
(“Illness™)
duygusal (afektif) ve 6znel

m Toplumsal boyutuyla
hastalik (“Motbus”,
“Sickness”)

fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden 1y1 olma hali

“Disease” _ bozukluk,
“Illness” _ rahatsizlik,
“Morbus’ _ hastalik

olarak dustunulebilir.

\[e]:=!
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Hekim- Hasta Iliskisi

m Guvenilitlik beklentisi mevcuttur, esit olmayan gii¢
iligkisi vardir , mahremiyet kosullarinda
iletisim /etkilesim meydana gelir.

m Hekim ve hasta arasindaki esit olmayan gii¢
dagilimi nedeniyle 6dev sorumlulugunun getirdigi
yiik, iliskide en fazla giice sahip olan kisinin yani
hekimin omuzlarina binmektedir.
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Neden Hasta Haklar1?

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

\[e]:=!

- HACETTEPE UNIVERSITESI /
BIYOETIK EGITiM ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZ|

insani Temel Alan
Tip Anlayisi Cercevesinde

Tip ve Resim
Sanati

Prof.Dr. Sefik GORKEY

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

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

Luke Fields, The doctor



T1bbin ti¢ giic kaynagi

Howard Brody, Healer’s Power (Sifacinin Giicii)

Tibbi (Aesculapian) Gii¢ “.... hekimin ait oldugu
disiplinde ve tip sanati ya da ustaligr egitiminin
temelinden gelen sahip oldugu giictiir”.

Karizmatik Giig “...Tibbi giiciin artmasini
saglayan disiplinden gelen bilgi ve beceriden
bagimsiz sekilde, hekimin kisilik 6zelliklerine”
dayanmaktadir”.

Sosyal Giic “.... hekimin sosyal konumundan
ortaya ¢ikmaktadir”.

Hiyerarsik giic kiginin tibbi hiyerarside (6tnegin,
uzman olana karsi genel bilgi sahibi olan) dogal
olarak sahip oldugu giig.
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Hekim - Hasta Arasinda Gtli¢ Dengesizligi
Neden Hasta Haklar:?

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

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

\[e]:=!
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“onlarin yanlis ilaglar oldugunun farkina
varmistim, ama benim tek istedigim iyi bir
hasta olmakti1!”

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 bagska 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 girigimleri devam
ederken, uzman “onlarin yanls ilaglar oldugunun farkina
varmistim, ama benim tek istedigim iyi bir hasta olmakti1!”
der.
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Sosyo-Kiiltiirel Yapisiyla Tiitk Toplumunda Hekim-
Hasta Iligkileri

m Toplumsal yapisini babacil (“paternalistik’) tutum
bicimlerinin belirledigi 6teki tilkelerde oldugu gibi,
ulkemizde de hekim-hasta iliskisinde hekim genellikle
iliskideki yetke ogesidir.
m Boylece, ilgili alanin dogasina uysun uymasin, hekimle
hasta arasinda isbirliginden cok birinin otekini yonettigi
bir iliskt s6z konusudur.
m Toplum bu iliski biciminin farkli ornekleriyle yasamin
her alaninda sikca karsilastigi ve ona dayali bir eking
gelistirdigt icin, boyle bir hekim-hasta iliskisini
yadirgamasi ve var olan sistemi onu degistirecek yonde
zorlamast sOz konusu olmamaktadir.
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Sosyo-Kiiltiirel Yapisiyla Tiitk Toplumunda
Hekim-Hasta Iliskileri

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

Soru sorma hakkinin olmadigini, buna kargilik her tiir soruya yanit
vermek ve doktorunun oOnerdigi her tiir uygulamayi kabul etmek
zorunda oldugunu diistiniir.

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

Hekimler de, hastalarin genellikle sosyo-kiiltiirel ve entellektiiel
diizeylerinin diisiik oldugunu; bu nedenle onlarin aydinlatilmis
onamlarinin alinmasinin yersiz ve zaman alici bir uygulama oldugunu;
hekimin her zaman hasta adina en dogru karari verecegini; hastanin
bagli oldugu toplumsal giivenlik sisteminin ona fazla se¢enek tedavisi
sunmadigini ileri stirebilitler.
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“karsilikli katilim” tiriinde empatik iletisim
modeli

m Ulkemizdeki tip uygulamasinda hasta cogunlukla “bilgi
alan ve tedaviye etkin katilan” konumunda degil; kendisi
ile 1lgili bilgi veren ve hangt hekimin kendi tedavisiyle
ilgili olarak hangi dizeyde sorumlu oldugunu ve bu
surecteki haklarini bilmeyen kisi konumundadir.

m Oysa ki hekimin, hastasinin degerlerini dikkate alarak
tedavi yontemini secmest ve olast riskler konusunda
hastay1 bilgilendirmest kadar, hastanin da bu bilgilert
talep etmesi, kendi degerlert acisindan en uygun olant
secmesi ve bu sturecteki haklarini bilerek, gerektiginde
talep etmesi “karsilikli katilim™ turunde bir iliski icin 6n
kosuldur.
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T1bbi Belirleyiciler

m Mevcut tibbi durum,

m Acil bir durum mu, kronik ve gerli
doniisiimsuz bir durum mu?

m Onerilen tedavi, amaci, riskleri,
alternatifleri, basar1 sansi

m Hastanin hekiminin ve konstiltan
hekimlerin goriisleri

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 goriigleri
m Hastanin yakinlari bu konuda neler
diisiiniiyor?
m Tedavi bagarili olsa bile olasi1

fiziksel, sosyal ve mental
yetersizlikler riski var mi1?

m Hastanin palyatif tedavisi i¢in

planlar
NO

Vakayi1 Cevreleyen Dis unsurlar
m Aile? Durumu anliyorlar mi?

® Dini inaniglara dayanan
yasaklamalar

= Bakimin maliyeti kararda baski
yaratiyor mu?

m Mahkeme kararlari
m Toplumun konuya yaklagimi

® Yasalar, kurum politikalar1

B 37




Yasamin baslangici ile ilgili kararlar ve degisen
kavramlar ...

m Abortus- Gebeligin sonlandirilmast
m Prenatal tani

m Cocuklarda beyhude tibbi ugras? ( Futilite)

® Yeni ureme teknikleri (Yardimei Greme
teknolojileri)

m Embriyo nakilleri ve Embryodan kok hiicre
eldesi
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Yasamin sonu ile ilgili kararlar ve degisen
kavramlar. ..

® Beyin Oliimii

m Koma

m Bitkisel Yasam

® Bosunalik (Futility)
® Bosuna Tedavi

m Tedaviden Kacinma

m Tedaviyi Sonlandirma
m Oliime Terk Etme

\[e]:=!
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Yasamin baslangict ve sonu

-Tartisilan Kavramlar-

® Yetkilendirme Bildirimi- Temsilci Onami (Advance Directives)
® Yasayan Vastyet-(Izving wills)

m Varsaylan Onam (Presumed consent)

m Bosuna Tedavi - Futile treatment (Beyhude Tibbi Ugras)

m Tedaviden Kacinma, Tedaviyi Baslatmama (Withholding
treatment)

m Canlandirma Komutlar1 (Resuscitation orders (DNR ORDER))

m /orla besleme ve zorla tedavi
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Yasam kalitesi, Hayatin anlami

1 ASTAT N
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Insan Hayatinin Kutsalligi

Saglik Calisanlar tedaviyi

[ICTCVOCEIKAOY

Embriyo

Fetus
Neonatal
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Yasamin Tipsallagtirilmasi
PPPPPPP

Yasam boyu tibbi g6zetim, yasamui, her biri 6zel bir tir vasilik
gerektiren riskli donemlerden olusan bir zincire
donustirmektedit.

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

Yasam, daha 1y1 ya da daha kot olmast icin kurumsal olarak
planlanmasi ve bicimlendirilmesi gereken bir aralik olarak
algllanmakta, 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” (DNR order)
komutuyla son bulur.

\[e]:=!
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Karar kimin?

Hasta?

Hasta Yakini?
Hekim?
Toplum?

Sosyal Guvenlik
Kurumlart?

Hastane Yonetimi?
Etik kurullar?

Dini otorite?

\[e]:=!

46



BIYOETIK KURULLAR KURMA NEDENLERI

Hicbirimiz hepimiz kadar iyi degiliz !..
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Insanin oyle bir dogast vardir ki bazi insanlarin
daha etkileyici, daha zeki, daha egitimli
olabilecegini kabul eder, ancak en az kendisi kadar
akilli pek cok baskalari olabilecegine hi¢ inanmak
istemez. Kendilerinden fazlasiyla emindirler,
digerlerine uzaktan bakarlar.

Thomas Hobbes
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BIYOETIK KURULLARIN DORT BICIMI
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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 yararlaniyor?

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 Doniisiim Projesi?

Saglik politikalar1 icin iki ayr1 secenek tanimlanabilir. ..

SECENEK 1

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

hakki: sayan politikadur.

SECENEK 2

= Sagligi bireysel bir olgu olarak

goren, dolayist 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

m TOPLUMSAL GOREYV ve
SORUMLULUK

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

m KAMU SEKTORU

SECENEK 2

s BIREYSEL OLGU
» BIREYSELSORUMLULUK
m FIRSATLAR ve PIYASA KURALLARI

s HIZMETLER KAR ARACI

m OZEL SIGORTA CEPTEN ODEME

m OZEL SEKTOR

\[e]:]
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SOSYAL KAMU HIZMETI SERBEST PIYASA

® Toplumsal hizmet m Kir giidisi

m Esitlik m Arz-Talep iliskist
m Hakkaniyet m Rekabet
m Verimlilik

m Talep-Fiyat esnekligi

m Bedelint 6demeyen
yararlanamaz
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Hekimin zorluklari

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

m Hekimler tzerindeki olagantsti medya baskisi

B Yiuksek tazminatlarin cazibesi ve avukatlar
lobisinin agirliginin artmast

m Saglik Sistemindeki tum olumsuzluklarin
sorumlulugunun saglik calisanlarina yuklenmesi
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Hekimin zorluklari

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

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

m Hekime kesintisiz mecburt hizmet, butin saglik
calisanlarina emeklilige yansimayan belirsiz ucret, yogun
nobetler ve angarya, taseron saglik iscisine 40 yasinda
issizlik dayatiliyor. ..
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Sistem sorgusu / Birey Sorgusu

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

Altyaps yeterliligi,fiziki m Beceri (yetenek, deneyim )
kogullarin uygunlugu m Karar verebilme yetenegi
Nitelikli insan giict m Kendini yenileme ve
Ekipman/arag-gereg degerlendirme

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

m Hekimligin saygmligr azaldi. Ancak bundaki pay
medyadan ziyade siyaset¢ilerin, Saglik Bakanlarinin,
Idarecilerin hekimlere davranislaridir. Saglik bakanligl
sistemin sucunu doktorlara yiikliiyor. Hastayla birebir
muhatap olan doktor oldugu icin de saldiriya o maruz
kaliyor, doktor giinah kecisi oluyor.

m Tip egitiminin diizeyi/niteligi de o6nemli. Cok sayida
fakiiltelerdeki egitimin niteligr degerlendiriimell.

m Hiikiimet politikalari iki tarafli oynuyor. Doktor hedef|
olarak gosteriliyor. Saglhk politikalarinin  dogurdugu
sorunlar saglik c¢alisanlarina fatura ediliyor. Iktidarin
hekimler aleyhine yaptigr aciklamalar da bizi hedef haline
getiriyor. Bizi yonetenler, politikacilar, insanlari hekime
kars1 dolduran konusmalar yapiyor.
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Hekimler diyor ki....

Doktorlar1 az ¢alisip, ¢cok kazanan olarak isaret ediyoriar. Bu politikada
daha ¢ok ifade edilir oldu. Basta kendi bakanligimiz tarafindan olmak
lizere bize yoneltilen siddet hastalarin siddet davranisini tetikliyor.
Bizlere yonelik saldirganlik popiiler olarak sunuluyor. Saglik
hizmetlerine yonelik tepki hekimlere yoneliyor. Basbakan, Saglik
Bakani hekimleri hedef haline getiriyor. Saglikta yasanan sorunlarda
hekimler sorumlu olarak gosteriliyor. Siyasi rantlar bizim bir takim
olmamiza izin vermiyor. Bizlere karsi bir kiskirtma oldugu acik. Bunu
siyasetciler yapiyor.

Hastaneleri “basip”, hastalara telefon numarasini verip kendilerine
bakmayan hekimleri bana bildirin diyen yodneticiler gordiik. Saglik
bakaninin mecburi hizmet, hekimler iyi kazaniyor vb soylemleri ile
bizler hizmet vermek istemeyenler gibi de sunuluyoruz. Herkes bize
diisman goziiyle bakiyor. Bakanlik bu soylemlerinden vazgecmeli ve
hekimlerine sahip ¢cikmalidir.
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Hekimler diyor ki....

®m Son yillarda “hasta hakki” kavranmi giindeme geldi ve

yasalarla desteklendi. Ancak kimi hasta gruplari “hak”
kavramini farkli yorumluyor, sunulan seylerde sinirlari
gecmeyl hak saydi. “Hakkini” yitiren, haksizliga ugrayan
artik hekim ve saglk calisanlari oluyor.

Hekim- hasta iki ayri taraf degil ayni taraf; ancak “hak”
kavraminin yanlis yorumu birbirine karsi haklari gibi
algilaniyor. Yalnizca hasta hakki olmadigi, hekim hakkinin
da oldugunun bilinmesi gerekiyor. Hasta haklari birimiyle,
tiim sorunlar c¢alisanlardan kaynaklaniyor duygusu
olusturuluyor. Hasta haklari birimleri calisanlardan yana
degil karsisinda bir kurum tavri sergiliyor.
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Hekimler diyor ki....

Hasta haklari on plana cikarilirken calisanlarin
haklarindan hi¢ s6z edilmiyor.

Hasta hakki — hekim hakki gibi ikilemler yerine
saglik hakki one cikartilmali ve savunulmalidir.

Bizlerin bir ekip olmamiz istenmiyor. Biz ve hasta
aslinda ayni taraftayiz. Bizlerin bunu gormesi
engelleniyor.

Avukatlarin  yonlendirmesiyle hastalar siklikla
gereksiz davalar acip hekimleri zora sokuyorlar”.
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Orgiitsel Meslek Etik Kurallari

m Ortak standart olusturur
m Butunsel bakis saglar

m Kisiler arast didisme/cekismeyi 6nler ve kisisel
liyakati 6n plana cikarir
m Calisma alaninda hizmet sunumu 1cin

“uygulama cercevesi” olusturur ve calisanin
bagimsizligint korur
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Meslek Orgiitii Mesleki Etik Kurallar:

Ortak anlayisin Uyum kolayligi
benimsenmesi FI4EINEN

Otokontrol
mekanizmasi olusmasi
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Meslek Orgiitii Mesleki Etik Kurallar:

orgutsel kultur gelenekler uyumlu iliskiler
gelistiriimesi olusturulmasi gelistiriimesi

meslek meslegin
mensuplarinin benimsemesini
performansini arttirir kolaylastirir
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Meslek Orgiitii Mesleki Etik Kurallar:

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

Meslek mensuplarina
sayglyl artirir

\[e]:=! 65



No Minute !!!
Hekimler ne ister

Is glivences,
Can guivencest,

Gelir gtivencesi,
Mesleki bagimsizlik

guvencesi,

Herkese Esit, Ucretsiz
Saglik Glivencesi”
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Hekim /Profesyonel Sorumlulugu

m Profesyoneller etk  sorumluluklarinin farkina
varmadikca, hicbir duzenleyici sistem uygun sekilde
calisamaz.

m Mazladan vyapilacak duzenlemelerin bir tehlikesi de
profesyonellerin ~ kendi  sorumluluklart  yerine,
diuzenlemelerle uyumlu olmaya dikkat sarf etmelert
yuzunden, ahlaki sorumluluk duygusunun g6z ards
edilebilecek olmasidir.
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TESEKKUR EDERIM...

If you have integnty,
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