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Bolum 3

Hekimler Arasindaki iligkilerde Etik

Tip mesleginin uygulanmasinda farkli bicim-
lerdeki insan iligkilerini gormekteyiz. Basta gelen
hekim-hasta iligkisi diginda bagka bir 6nemli iligki
sekli de hekim-hekim arasindadir. Bu iligki degisik
nedenlerden kaynaklanabilir ve su basliklar altinda
toplanabilir:

A. Meslektaglar arasinda saygi

Mesleki dayanisma

Yetkinlik dig1 faaliyet yasagi

Meslek odasina bildirme yiikiimliiliigi
Konsiiltasyon (danigsma) ve ekip caligmasi

Hekim - hasta hekim iligkileri
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Meslektasglar arasinda saygi

Tip mesleginin ilkeleri ve kurallar1 arasinda yer
alan erdemli davranig bi¢cimi, Hipokrat'tan giiniimii-
ze gelen degerlerden birisidir. Hekimler arasindaki
iligkilerde birbirlerine saygi gosterilmesi de erdemli
davranig unsurlar i¢inde yer almigtir. Tiirk Tabipler
Birligi'nin Temmuz 2004’te yaymnladigi Hekimlik
Meslek Etigi Kurallar1 kitap¢igindat™ bu konu, madde
16’da belirtilmigtir: “Hekim, meslektaglar1 ve insan
saglig1 ile ugrasan oteki meslek sahipleri ile iyi ilis-
kiler kurar, meslektaslarina veya tedavi ekibinin bir
bagka Uyesine kargi kiiclik diisiiriicii davraniglarda
bulunamaz.”

B. Mesleki dayanigsma

Giiniimiizde eski gecmise gore sayilar1 ¢ok art-
mis olan tip mesleginin mensuplari, mesleki uygu-
lamalarda cesitli saldirilarla kargilagabilmektedirler.
Yiice hekimlik meslegine yapilan bu tiir cirkin
hareketlerin toplumda veya medyada yeteri kadar
kinanmadig1 da bir gercektir. Hekimler arasinda da
bu tiir hareketlere karst duyarsiz kalinmasi, olayin
bir bagka liziintii verici yoniidiir. Hekimlik Meslek
Etigi Kurallar‘'nda bu durumla ilgili madde 17°de
sOyle denilmektedir: “Hekim, meslektaglarin1 mes-
leki yonden onur kirici ve haksiz saldirilara karsi
korur.”

Devlet nasil hasta i¢in korumaci bir iglev goriiyor-
sa, hekimi de haksiz taleplerden korumali ve 6zerkli-
gini koruma altina almalidir.

C. Yetkinlik disi faaliyet yasagi

Hekimin uzmanlik alani digindaki hastaliklarin
tan1 ve tedavisinde yer almamasi gerekir. Gliniimiizde
maalesef bunun kotii 6rneklerine oldukga sik rastla-
maktayiz. Bu durum yukarida ad1 gecen etik kurallar
kitap¢iginda su sekilde yer almistir: “Hekim tibbi
gorevlerini yerine getirirken, gecikmenin hasta yasa-
mint tehdit edebilecegi zorunlu durumlar disinda,
Ozel bilgi ve beceri gerektiren bir girisimde buluna-
maz” (madde 18).

D. Odaya bildirme ylikiimliiliigi

Madde 20: Hekim meslektaglar1 ile meslek uygu-
lamast konusunda uzlagsmazliga diistiigiinde ya da
tip etigi acisindan yanlis davranan bir meslektasinin
bu davranigini kasitli bir bicimde siirdiirmesi duru-
munda, yerel takip odasina konuyla ilgili bildirimde
bulunur.

E. Konsiiltasyon

Giiniimiizde hem uzmanlik alanlarinin sayisi art-
mis, hem de her dalda 6zel tan1 ve tedavi yontemleri
biiyiik gelisme gostermistir. Birden fazla hastalig1 olan
hastalarda, ilgili uzmanlarin birlikte ¢alismasi kaci-
nilmazdir. Bir hekimin hastanin hastaliklari ile ilgili
sorunlarda bu alanda caligan hekimlerden bilimsel
acidan aldig1 yardim ya da danigmanlik, konsiiltasyon
ya da danigim olarak adlandirilir.” Konsiiltasyon ali-
silmis ikili hekim-hasta iligkisinin daha genis bir sek-
lidir (hastanin siirekli hekimi - konsiiltasyon hekimi -
hasta). Hasta konumundan konsiiltasyona bakildiginda
onun tan1 ve tedavisini iistlenen tek bir hekim degil,
hekimlerdir ve beklentileri farkli degildir. Hastanin
hekimine giivenmesi veya giiven duymasi, hasta-hekim
iligkisinin temel Ogelerinden biridir. Konsiiltasyonda
iki hekimin birbirine giiven duymasi da Onemlidir
ve giivene dayali uyumlu bir iligki, konsiiltasyondan
hastanin gorecegi yarari da artiracaktir. Hastaya kargi
sorumluluk da paylagiimaktadir.™
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Uzmanlagmanin giderek artti1 giiniimiizde kon-
stiltasyon, hasta-hekim iligkisinin vazgec¢ilmez unsur-
larindan biri olmusgtur. Hatta tan1 ve tedavi yoniinden
karar verilmesi zor komplike vakalarda ya daha fazla
uzmandan yardim istenmekte ya da bu vakalar ile
ilgili uzmanlarin bulundugu vaka toplantilarinda tar-
tistlmaktadir. Konsiiltasyona gereken 6nemin veril-
mesi gerekir, tip egitiminin bir parcasi olmalidir.

Ulkemizde konsiiltasyonun nasil yapilmas: gerek-
tigi Tibbi Deontoloji Tiizligii'niin 24-30. maddelerinde
aciklanmigtir.® Buna gore: Hekim konsiiltasyon iste-
yebilir, hastanin da konsiiltasyon isteme hakki vardir
(madde 24). Konsiiltasyonda hekimlerin tartisma ve
yorumlar1 hasta ve ¢evresinin duyup anlamayacaklari
bicimde yapilmalidir (madde 25). Varilan sonuglar
bir konsiiltasyon tutanag: ile belirlenmeli, ortaklasa
imzalanmali, en yagh hekim tarafindan hasta ve
yakinlarinin maneviyatlarin1 bozmadan onlara bil-
dirilmelidir (madde 26). Konsiiltasyona gelen hekim
yapilan tedaviyi uygun gormez ise diisiincesini kon-
stiltasyon kagidina yazar ve tedaviye karigmayabilir
(madde 27). Diislince farkliligi durumunda hasta
konsiiltasyona gelen hekimin diisiincelerini yeglerse,
miidavi (stirekli) hekimin o hastay: birakma hakki
vardir (madde 28). Konsiiltan hekim hastanin siirekli
istemi olmadik¢a hastay1 tedavi etmez (madde 29).
Yapilan konsiiltasyonlarda her hekim {cretini ayri
ayr1 alir (madde 30).

Konsiiltasyon Tiirk Tabipler Birligi Merkez
Konseyi'nin Temmuz 2004’te yayinladig1 “Hekimlik
Meslek Etigi Kurallarr” kitap¢iginda su maddelerle
yer almagtir:™

Madde 18: Danigim ve ekip caligmasi siirecinin
diizenli igleyebilmesi ve bir hekim hakki olarak yaga-
ma gecirilebilmesi i¢in;

a) Hasta izlemi sirasinda degisik uzmanlik alan-
larinin goriis ve uygulamalarina gereksinim dog-
dugunda, tedaviyi yiiriiten hekim durumu hasta ve
yakinlarina bildirmelidir. Konsiiltasyonu hastanin
tedavisini yiiriiten hekim yazili olarak ister. Yazili
istemde hastanin Ozellikleri, konsiiltasyon isteginin
nedenleri acik ve anlagilir bigcimde belirtilir.

b) Konsiiltasyon siirecinde konsiiltan hekim de
hastanin siirekli hekimi gibi hastadan sorumludur.

¢) Konsiiltan hekim, alaninda bilimsel ve teknik
bilgiye sahip olmalidir.

d) Konsiiltasyon sonucunda, konsiiltasyonun
gerekgesi ve sonuglar1 acik ve anlasilir bicimde bir
tutanak ile belgelenir.

e) Konsiiltasyonun sonuclarindan hastalar da
yeterli 6l¢iide bilgilendirilir.

f) Konsiiltasyon sonucunda hastanin tedaviyi
yiiriiten hekimi ile konsiiltan hekimin goriis ve kana-
atleri arasinda fark olur ve hasta konsiiltan hekimin
Onerilerini kabul ederse, hastanin tedaviyi yliriiten
hekimi tedaviyi birakabilir.

2) Konsiiltasyon istenen hekim davete uymak
zorundadir.

Konsiiltasyon ayaktan izlenen hastalarda poliklinik
veya muayenchane ortaminda yapilir. Konsiiltasyon
isteyen hekim, hastaya ve yakinlarina ne amagla buna
gereksinim duydugunu aciklamak ve kabul ederler-
se bu gerekceyi yazili olarak konsiiltasyon yapacak
hekime bildirmelidir. Konsiiltasyon yapan hekim de
bulgu ve diisiincelerini yazili olarak miidavim hekime
bildirmek zorundadir. Telefonla bu islerin yapilmasi
uygun degildir.

Hastanede yatan hastalarda konsiiltasyon yine
yazili olarak istenir. Her hastane bunun i¢in 06zel
form hazirlamalidir. Konsiiltasyon kagidina, hastayi
kendi uzmanlik alaninda degerlendiren hekim, bulgu
ve diiglincelerini ve ilave istedigi tetkikleri agik ve
okunakli olarak yazar. Istedigi tetkiklerin sonucunu
gordiikten sonra varsa yeni tavsiye ve diisiincelerini
ek bir not olarak konsiiltasyon formuna igler. Eger
istenen tetkikler invaziv ise mutlaka hastaya gerekcesi
ve nasil yapilacagi, riski aciklanmali, tercihen yazili
onay1 alinmalidir.

Kritik durumda olan ve/veya birgok sistemi ilgi-
lendiren hastalig1 olan yatan hastalarda hastanin
yattigr servis sorumlusu mevcut hastaliklarla ilgili
uzmanlarin katilacagi bir vaka toplantisi diizenleme-
lidir. Bu toplantinin hasta yatagi baginda yapilmasi
pek dogru degildir. Uzlagilan veya alinan kararlar
hastanin yattig1 servis sorumlusu tarafindan hasta ve
yakinlarina uygun sekilde agiklanmalidir.

Kardiyoloji alaninda karar verilmesi zor durum-
larda yatan veya ayaktan hasta i¢in nelerin yapilma-
s1 gerektigi genellikle hemen her kalp merkezinin
haftada bir toplanan Kardiyoloji - Cerrahi Konsey
toplantilarinda goriigiilmelidir. Alinan kararlar karar
defterine agik sekilde yazilmalidir. Bekleyemeyecek
acil vakalarda hastanin kardiyologu ve kalp-damar
cerrahi birlikte karar verebilirler.

Kardiyologlardan en sik istenen konsiiltasyon dig
girisimleri nedeniyle istenenler ve cesitli cerrahi
bransglardan ameliyat oncesi degerlendirme istekleri-
dir. Kardiyolog ayaktan veya yatarak izlenen bu has-
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talardan istenen konsiiltasyonlarda yaptigi muayene
ve tetkikler sonrasi tavsiyelerini ve ameliyat riskini ya
da ameliyat sonrasi veya sirasinda yapilmasi gereken
takip ve tedavi semasini agik olarak cerraha yazili
olarak bildirmelidir. Ameliyat sonrasi olusabilecek
kardiyolojik sorunlarda da siiphesiz bizzat ilgilenme-
lidir.

F. Hekim ve hastalanan hekim iligkileri

Hekimlerin ve diger saglikla ilgili meslek mensup-
larinin saglik hizmeti almaya gereksinim duyduklari
hastaliklar:, hem kendileri hem de hizmet verecek
meslektaglar1 icin zor bir durumdur. Klasik tip deon-
tolojisinde bu zorluga dikkat c¢ekilmis, hekimlerin
meslektaglar ile hasta olarak karsilastiklarinda ozel
bir dikkat ve duyarlilik gostermeleri gerektigi vurgu-
lanmigtir. Meslektaslarina yapilan tibbi uygulamalar-
da pozitif bir ayirimcilik yapilmasi etik agidan kabul
edilebilir bir durum olarak nitelendirilmistir.

Bedii Sehsuvaroglu ve Emine Atabek’in 20 yil
once yayinladiklar1 tibbi deontoloji ile ilgili kitapla-
rindaki kisaltilan su ciimleler onemlerinden hicbir sey
yitirmemigtir.™

“Her insan gibi hekim de tibbi yardima muhtag
olabilir. Hekim hasta meslektagini veya ailesini diger
hastalara tercih etmeli ve oncelik tanimalidir. Hekim
hasta meslektasindan veya bakimi ile yiikiimlii oldu-
gu aile fertlerinden vizite iicreti alamaz. Ilaglarini
esantiyonlardan verir, hastaneye yatirarak uzun siire
bakimini saglar. Zaten hekim biiyiik sikintilara diig-
meden ¢ok mesgul bir meslektasini rahatsiz etmez”
(Sehsuvaroglu).

“Hekim hastalig1 diger insanlardan farklidir. Hasta
olan hekimi, meslektaglar1 yoklamaya gelirler ama
tedavi sorumlulugunu ¢ogu yiiklenmek istemez, hem
de 6nceden sdylenenleri begenmez,bagka bir tedavi de
onerir. Halbuki hasta hekim yalnizca hasta bir insan-
dir. Her hasta gibi belirlenmis disiplinli bir tedavi
ister ve bunu bekler. Teselli ister, iimit etmek inanmak
ister, yitkksek moral verilmesini ister. Hasta bir hekim
size bagvurmakla size itimat ettigini gosterir. Siz de
bu serefe 6nem vererek gereken muayene ve tetkikle-
rini siiratle, bekletmeden yapin” (Atabek).

Bu metinler ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi,
yazildiklar1 donemdeki kogullara bagli olarak,
hekimligi saglik alanindaki tek mesleki formasyon
kabul etmekte, meslek icra yerini de muayenehane
olarak varsaymaktadir. Giinlimiizde ise tip uygula-
malar1 ¢esitli uzmanlik ve meslek dallarina dagi-
larak heterojen bir kitle haline gelmigtir. Resmi ve

Ozel hastaneler ve daha kiiciik saglik merkezlerinin
sayis1 artmis, “ekip caligmasi” gibi sistemler ortaya
cikmistir. Hekim ve yardimci saglik personeli sayi-
sinin ¢ok artmasi, tibbi iligkilerin ekonomik boyutu,
saglikeilarin birbirlerine empati duyma yatkinliklari-
n1 ve dayanisma egilimlerini koreltmistir. Hekimler
giiniimiizde kendine has kurallar1 olan kurumlarda
calismakta, kendi iirettigi hizmetteki tasarruf hakkini
sinirlandirmakta, ekip caligsmasi, pahali ileri teknoloji
iirlinli laboratuvar cihazlarindan yararlanma gerekli-
ligi ve kurumun kurallar1 gibi 6nemli faktorler hasta
bir meslektasa 6zel ilgi gostermeyi ortak karar alma
kosuluna baglamaktadir. Bu ortam her iki tarafta da
gerilim, huzursuzluk gibi psikososyal rahatsizliklar
yaratmaktadir.

Hasta ve hekim kimliginin ayni kimsede bulun-
mast ne ve nasil yapmak konusunda tereddiit uyandi-
rir ve genellikle kendi kendini tedavi etme secenegi
kuvvet kazanir. Gergeklerden uzak bir iyimserlik
sorunun ilerlemesine, abartilt kuskuculuk ise gereksiz
inceleme ve tedavilerin sikintisina yol agacaktir.

Bagvuru yapacagi meslektagini secerken de bazi
noktalarda karar verme durumundadir. Kimin kendi-
sine bagvurulmamasindan dolay1 alinganlik duyacagi,
kimin kendisine bagvurulmasini angarya kabul ede-
cegini kestirmek zordur. Boliinmiis mesai uygulanan
bir meslektaga giderken bu ortamlardan hangisinde
muayene olmanin uygun diisecegi tereddiit kaynagi-
dir. Yine kisisel veya kurumsal 6demeleri yapip yap-
mama, teklif etme veya etmemenin mi uygun olacagi
belirsiz kilinmaktadir. Deontoloji Tiiziigii'ne gore
“sadece zaruri masraflarin alinmasr” onerisi kurum-
sal unsurlarin devreye girmesi ile bir belirsizlik yarat-
maktadir. Kendi calistigi kuruma mi, kendini tanit-
madan bagka bir kuruma mi1 bagvurmasinin uygun
olacag1 da bir sorundur. Hasta olan hekim bagvurdugu
kurumdan da ayricalikli muamele gérme beklentisi
icindedir, ama bunu dile getirmekte zorlanir.

Siirekli ilag¢ kullanimu, istirahat gibi raporlar nede-
niyle de hasta saglik personeli, meslektaginin kargisi-
na cikmakta ve sorunlarla karsilasabilmektedir.

Hasta olan hekimin tedavisini iistlenen hekimin
de karsilagtigi zorluklar vardir. Secilmis olmanin
onurunu duyar ama beklentisi fazla, tedaviye miida-
hale etme olasilif1 yiiksek bir hasta ile kars1 karsiya
olmanin huzursuzlugunu duyar.

Calistiklar1 kurumdaki yoneticilerin hasta meslek-
taglarina olumsuz tavir takinmalari, farkli kurumlara
sevk ve istirahat raporlar1 i¢in zorluk ¢ikarmalar1 ayr1
bir psikososyal sorun olur.”!
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Bu sorunlar su sekilde agilabilir: Medikal ve para-
medikal hizmet kalitesini ylikselterek ayricalik bek-
lentisine yer birakmamak, kabul edilebilir ayricalik-
lar1 kurumsal islemlerde belirterek mesrulastirmak.
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