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Bolum 4

Resmi ve Ozel Saglik Kuruluslarinin
Hekim ve Hastalarla iligkileri ve Kararlarinda Etik

Saglik kurulusglar1 denildigi zaman bagta hastane-
ler olmak iizere genis ¢apta poliklinik ve laboratuvar
hizmeti veren yataksiz kurumlar da bu isim altinda
toplanmaktadir.

Hastane igletmeleri hekim ve hasta arasina giren
igletmelerin en 6nemli 6rnegidir. Tibbi etik kuralla-
r1 hastane-hekim-hasta iiggeninde olusturulmalidir.
Hastane igletmelerinin topluma hizmet etmek, varligi-
ni siirdiirmek ve kar elde etmek gibi degisik amaclari
vardir. Bunlar1 yaparken deontolojik kurallar1 da siir-
diirmekle yiikiimliidiirler. Bu isletmelerde iireticiler
hekim ve yardimci saglik personeli, tiiketici ise hasta
ve yakinlaridir. Hastane yoneticilerinin {retici ve
tiiketicilere oldugu kadar hissedar sermayedarlara,
Saglik ve Maliye Bakanliklarina, isci ve is¢i kurulusg-
larina da sorumluluklar1 vardir. Ozellikle 6zel saglik
kuruluglarinin kar amacina yonelik bir firma olma-
malar1 gerekir. Ancak giiniimiizde resmi hastaneler
de kar amacina yonelik bir yapilanma icinde oldukla-
rindan yar1 6zel bir konumdadirlar.

Hastane igletmelerinin amaglar1 ekonomik amac-
lar ve ekonomik olmayan amaclar olarak iki ana bas-
likta incelenebilir. Ekonomik amaclar karlilik, biiyii-
me ve siirekliliktir. Ekonomik olmayan amaclar ise
tiikketicinin (hastalarin) korunmasi, doga ve kiiltiiriin
korunmasi, egitim, kiiltiir ve sanat faaliyetlerinin des-
teklenmesi, toplum degerleri ve ig ahlaki, ayrimeilik
yapmama, ¢alisma hayatinin niteliklerinin gelistiril-
mesi, yonetime katilma, calisma saatleri, is giivenligi
ve isci saghigy, i giivencesi, Oziirliilerin istihdami gibi
konulardir.!"

Ornegin dogum yapmis personel bir anneye siit
izni verilmesi, is¢i sagligt icin bir hekimle anlaga-
rak caligsanlarina saglik hizmeti vermek, oOziirliileri
ilgili yasa uyarinca belirli bir oranda uygun bir iste
calistirmak, hastalara yasatabilecegi olumsuzluklari
en aza indirmek ekonomik olmayan uygulamalardir.
Hastaneler tip biliminin en yogun bigcimde uygulan-
dig1, hekimlerin en ¢ok bulundugu igyerleridir. Ama
bircok hastanede ig yeri hekimligi bulunmamak-
tadir.!

Hastanelerde hasta ve personelle ilgili sosyal
sorumluluklar su bagliklarla ifade edilebilir:!"

a) Sunulan saglik hizmeti sorumluluklar:
- saglik hizmeti giivenligi, hastanin bilgilendiril-
mesi ve korunmast
- bireysel standartlara uygunluk, kaliteye 6nem
- sunulan saglik hizmeti sonras1 hizmetler

b) Calisanlara kars1 sorumluluklar:

- personelin ise uyumunu saglamak

- calisma ortaminin iyilestirilmesi (1stnma, aydin-
latma, giiriiltli, havalandirma)

- ige gidig-doniiglerde servis aracinin bulunmasi
- i kazalarin1 6nleyici tedbirler
- meslek hastaliklarinin 6nlenmesi

- koruyucu asgilarin ve periyodik kontrol muayene-
lerin yapilmasi

- gorevde yiikseltmeler
- adil bir iicretlendirme sistemi
- caliganlarin cinsel tacize kargt korunmast

¢) Is ahlaki ile ilgili sorumluluklar:

- giivenilir olmak

- igini miikkemmel yapmak

- isi ehline vermek

- gergek dist asilsiz haberler yapmamak

- haksiz rekabette bulunmamak

- firsatci politikalar izlememek

Serbest piyasa ekonomisinde sosyal sorumluluga
Oonem veren hastaneler, avantajli duruma gecerler.
Sosyal sorumluluk kavramina 6nem veren hastane

igletmeleri bunu bir yatirim araci olarak gormeli-
dirler.!"

Hastane etik kurallar (HEK)

Hekimlik ve tip ugrasi bazi toplumsal mekaniz-
malar tarafindan kontrol altinda tutulur. Bunlardan
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birisi de etik kurallaridir. Bir saglik kurumunda etik
kurul kurmanin felsefesi, insani degerlere iliskin
karsilagilan etik bir sorunun ¢éziimiinde rol almak ve
bireysel olarak ¢oziimlenemeyecek bir soruna “coklu”
bir ortamda ¢oziim onerisi getirmektir. HEKin iglevi
genel anlamda bir danigmanliktir. Hekim-hasta ilis-
kilerinde, saglik caligsanlar1 arasinda ¢ikan sorunlar,
saglik hizmeti verilirken ¢ikan sorunlar, HEK’in iglev
alanina girer. Yine hastane personelinin etik yonden
egitimi HEK tarafindan saglanabilir. HEK iiyelerinin
de tip etigi yoniinden egitimli veya yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmalar1 gerekir. Bu egitimden siiphesiz
tip etigi (deontoloji) uzmani sorumlu olmalidir. Hem
bu egitimi verir hem de HEK’in danigmanlik ve reh-
berlik gorevini yiiriitiir.

HEK diginda degisik bilim dallar1 da kendi alan-
larindaki etik sorunlar i¢in etik kurullar olusturabilir.
Ornegin pediyatri etik kurulu, organ transplantasyonu
etik kurulu gibi.”

HEK’in personele verecegi etik egitimi kapsamin-
da su unsurlar yer almalidir:

e aydinlatilmig onam

» gizlilik (sir saklama)

* hasta haklarina saygi

* tedaviyi reddetme hakki

* saglikla ilgili hukuksal kavram ve yasa, tiiziik gibi
diizenlemelerin aktarilmasi

* giincel etik konularla ilgili seminer, konferanslar
diizenlenmesi

HEK’in diger islev alanlar: ise sunlardir:

e Hastanenin hizmet sunumunda tip eti§ine uygun
politika gelistirilmesinde rehber kurallarin olustu-
rulmasi

* Hekim ya da hemsirelerin kargilastiklar etik ikilem
yaratan klinik sorunlarda danigsmanlik ve Oneride
bulunmak (HEK karar verici konumda degildir,
Oneri dogrultusunda hasta ve hekim karar verir)

*  Gecmisteki almig oldugu kararlarin ve ¢alismala-
rin yeniden gozden gecirilmesi ve degerlendiril-
mesi (bu tiir calismalar yeni gelismeler 1s1g1nda
daha dogru ve olumlu sonug¢ ve kararlara yol gos-
terici olacaktir)

Etik kurul kurma calismalarinda Tiirkiye’deki
saglik politikasi, saglik yonetimi ve hukuk gibi
ozellikler goz oniinde bulundurularak kaynak alinan
iilkelerle karsilagtirilmaktadir.

Ulkemizde ¢ok az saglik kurumunda HEK vardir
ve bunlarin da ne 6l¢iide etkin islem yaptig1 bilinme-
mektedir. Hekimlerimiz de karsilagtiklar1 etik sorun-
larda deontoloji uzmanlarindan danigmanlik isteye-
bileceklerinin pek farkinda degildirler. Bu nedenle
gerek HEK’in, gerekse etik danigsmanlik hizmetleri-
nin gelistirilmesi gerekir.

Hasta-hekim iligkisinde giiven duygusu nasil
Oonemli ise hastanin saglik kuruluslarina giiven duy-
masi da énemli bir unsurdur. Hasta hem hekiminden
hem de hekimin calisti§1 kurumdan diiriist davranig
bekler. Ciinkii hastalig ile ilgili hizmet alacagi hekim
veya hastanenin bilgi, beceri ve deneyimini kendisi
tam degerlendiremez. Bu iligkide gii¢lii olan hekim-
dir. Hekim veya saglik kurulusu bu giicii yerinde veya
yersiz, iyi ya da kotii, hastaya hizmet icin veya kendi
cikari i¢in kullanabilir.

Giiniimiizde hekim ve saglik kuruluglarinin has-
taya erdemli yaklagimi ve davranigini giiclendiren en
onemli etken maddi kazangtir. Saglik alanindaki reka-
bet, kazanca yonelik girigsimciligin etik olmayan yol-
lara sapmasina neden olmaktadir. Ornegin bir hastane
yoksullara, sigortali olmayanlara hizmetten kagabilir,
hastay1 erken taburcu edebilir, kazan¢g amach gerek-
siz tetkikler isteyebilir, gereksiz tedaviler yapabilir.
Yeni bir cihaza yatirim yaptiginda bu tetkike veya
tedaviye talebi artirmak icin etik sinirlar1 agan reklam
ve pazarlama girisimlerinde bulunabilir. Tabip odasi
fiyatlarinin altinda veya iistiinde ticret alabilir. Tan1 ve
tedavisi giic hastalara bakmak istemeyebilir.”

Pahali goriintiileme teknikleri hastanelere, goriin-
tilleme merkezlerine ve doktorlara 6nemli bir kazang
kapist olusturmaktadir. Hastanin hikaye ve fizik
muayenesi ile iyi degerlendirilememesi sonucu bu
pahali tetkiklere hastalarin yonlendirilmesi giinii-
miizde giderek artmaktadir. Bazi saglik kuruluslari
bu istismarin zeminini olusturmaktadir ve hastalar
anlagmali yerlere sevk edilmektedir. Bazi 6zel has-
tanelerde ise muayene ucuzdur ama tetkik iicretleri
pahalidir, hastane bu tetkiklerden biiyiik kazang
saglar. Bu gibi hastanelerde maalesef doktora hasta-
neye para kazandiracak sekilde calismasi icin baski
yapilabilmektedir.”®)

Tabelasinda “24 saat acil hizmet verilir” diye
yazan pek cok klinik giiven simsarlig1 yapmaktadir.
Ciinkii gerekli donanim bulunsa da acil miidahaleyi
yapacak uzman veya ekip bulunmaz. Yine acilde
deneyimli hemgire veya teknik yardimcilar da yete-
rince yoktur. Boylece acil miidahale yapildigini sanan
hasta ve yakinlar1 aldatilmis olur; tetkikleri yapildik-
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tan sonra bir bahane ile hasta daha biiyiik bir merkeze
gonderilir. Baz1 resmi kuruluglarda ise ¢esitli neden-
lerle hastalarin acil servise kabul edilmemesi de aci
bir gercektir. Bazi 6zel hastanelerin yogun bakim iini-
telerine limitsiz hastalar yatirilmakta, giinliik iicreti
cok yiiksek olan bu birimde yatan hasta bir siire sonra
donanimimiz yetmiyor diye cikarilmaktadir. Hasta
sahiplerinden ger¢ek durum bagta saklanmaktadir.””!

Bazi1 saglik vakiflarinin kar getiren ticari kazang
amacl kurumlara doniistiiriilmesi, boylece belli cev-
relere para, is, mevki, itibar saglanmasi vakfi amacin-
dan saptiran bir olgudur.”

Biitiin bu olumsuz davraniglarin temeli hekimdir.
Etik degerlere bagli, erdemli bir hekim calistig1 kuru-
mun bu tip yanlig uygulamalarina karsi ¢ikmalidir.
Ancak sozlesmeli calisan hekimlerin isten ¢ikarilma
tehdidi altinda bulunduklari da bir gergektir. Sorunun
¢Ozlimii, saglik kurumlarinin ¢aligmalarinda diizeni
saglayacak saglam kurallarin hazirlanmasi ve kurum-
larin da siirekli sik1 denetim altinda bulundurulmala-
ridir.

Saglik hizmeti veren resmi ve 6zel kurumlar bu
hizmete katilan her unvan ve kademedeki ilgililer ve
hizmetten faydalanma hakkina sahip tiim fertleri kap-
sayan Hasta Haklar1 Yonetmeligi Saglik Bakanligi
tarafindan Resmi Gazete’de 1 Agustos 1998 yilinda
yaymlanmigtir. Bu yonetmelik maddelerinde konu-
muzla ilgili diizenlemeler agirlikli olarak yer almigtir.
Buna gore saglik hizmetlerinin sunulmasinda su ilke-
lere uyulmasi gerekmektedir (madde 5):

a) Hizmetin her safhasinda bedeni, ruhi ve sosyal
yonden tam bir iyilik halinde yasama hakkinin en
temel insan hakki oldugu g6z 6niinde bulundurulur.

b) Herkes yasama, maddi ve manevi varligini
koruma hakkina sahiptir ve higbir merci ve kimsenin
bu hakk1 ortadan kaldirma yetkisi olmadigi bilinerek,
hastaya insanca muamelede bulunulur.

¢) Saglik hizmeti verilirken hastalarin din, 1rk,
dil, mezhep, siyasi diisiince, inang, ekonomik ve sos-
yal durum gibi farkliliklar1 dikkate alinmaz.

d) Tibbi zorunluluk ve kanunda yazili haller digin-
da rizast olmaksizin Kkiginin viicut biitiinliigiine ve
diger kisilik haklarina dokunulamaz.

e) Kisi, rizas1 ve bakanlik izni olmaksizin tibbi
aragtirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen ve tibbi zorunlu-
luklar diginda hastanin 6zel hayati ve aile hayatinin
gizliligine dokunulamaz.

Saglik kuruluglar1 ve hizmette gorevli personel,
hastalarina adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hiz-
met vermekle yiikiimliidiirler (madde 6).

Bir saglik kurulusu hastaya verilen saglik hizmet-
lerinin neler oldugunu ve faydalanma seklini hasta
istediginde vermelidir. Bu bilgileri verecek birimi de
kurumlar kurmalidir. Hasta talep ederse, kendisine
bizzat verecek olan hekim ve diger personelin kimlik,
gorev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilir.

Tibbin ilkeleri ve tibbi mevzuat hiikiimlerine aykiri
aldatict mahiyette tan1 ve tedavi yapilamaz (madde 11).

Otanazi yasaktir (madde 13).

Hastaya saglik durumu ile ilgili bilgiler bulu-
nan dosyanin bir sureti, isterse verilir (madde 16).
Hastalik durumunu bildiren rapor hasta isterse diizen-
lenmelidir.

Saglik hizmeti verilirken “mahremiyetine saygi
gosterilmesi” konusu madde 21°de belirtilmisgtir.

Saglik kuruluglar hasta ile ilgili bilgileri, kanunla
izin verilen haller disinda aciklayamazlar (madde 23).

Her tiirlii tibbi miidahalede hastanin rizasi gere-
kir. Bu riza her miidahale i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmig
“aydinlatilmis onam” adi verilen belgelerin hasta
tarafindan okunakli imzalanmasi seklinde yapilmali-
dir ve etik bir gerekliliktir. Sozlii bilgilendirme yeterli
degildir. Yazili bilgilendirme hastanin sorumlu heki-
mi tarafindan yapilmalidir.

Kanunen zorunlu olan haller diginda ve dogabi-
lecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait
olmak iizere; hasta, kendisine uygulanmasi planlanan
veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya
durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Tedavinin
uygulanmamasindan dolay1 dogacak sonuglarin has-
taya veya yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren
yazil1 belge alinmasi gerekir. Bu hakkin kullanilmasi,
hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta
aleyhine kullanilamaz (madde 27).

Bilinen klasik tedavi yontemlerinin hastaya yarar
vermeyecegi kesinse, hayvan deneylerinde faydali
etkisi oldugu bilinen bir tedavi sekli, klasik tedavi
yontemleri yerine hastanin rizas: alinarak uygulana-
bilir (madde 27, kisaltilarak).

Saglik kurulugu hasta ve yakinlarinin can ve mal
giivenligini korumak ve saglamak icin gerekli tedbir-
leri almak zorundadir (madde 37, kisaltilarak).

Saghik kuruluglar1 imkan Olgiisiinde hastalarin
dini gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in veya talep
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halinde manevi destek icin din gorevlisi davet etmek
gibi gerekli tedbirleri alir (madde 38, kisaltilarak).

Saglik kurulugunun hizmet personeli hastalara,
yakinlarina ve ziyaretgilerine giileryiizlii, sefkatli
ve hizmetle ilgili mevzuat ve yonetmenlik hiikiim-
lerine uygun sekilde davranmak zorundadir. Tan1 ve
tedavi icin hangi iglemin nasil ve neden yapilacagi,
bekletilme s6z konusu ise bunun sebepleri hakkinda
yeterli bilgi hastalara verilmelidir. Hasta ziyaretleri
kurulusca belirlenen usullere uygun olarak, hastalarin
huzurunu bozacak hareketlere ve durumlara neden
olmayacak gsekilde diizenlenmelidir (madde 39 kisal-
tilarak).

Hasta refakatciligi hakkinin ne gekilde kullanila-
cag1 yine kurulugun saptadigi esaslara uygun sekilde
uygulanir (madde 40, kisaltilarak).

Kamu saglik kuruluglarinda gorevli personelin,
hasta haklarin1 ihlal eden davranislari sikayet sonu-
cu veya idarece saptanirsa, olayin sorusturulmasi
ve gerekirse cezaya baglanmasi icin valilikce veya
bakanlik¢a ya da kurulus tarafindan miifettis veya
sorusturmaci gorevlendirilir. Sonucta hak ihlali varsa
mevzuata gore disiplin cezasi yetkili kurullarca takdir
edilir, bu fiil ceza hukukuna gore sug teskil ediyorsa
dosya Cumbhuriyet Bagsavciligrna gonderilir ve ceza
davasi agilmasi saglanir (madde 46, kisaltilarak).

Hasta haklar1 devlet memuru veya kamu gorevlisi
olmayan personel tarafindan ihlal edilmisse, kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 haysiyet
divanlarinca disiplin cezasi ile cezalandirilir. Yine bu

tip personel tarafindan hasta hakki ihlali yapilmis-
sa hem kendileri hem de calistiklar1 kurulusa kars:
dava acilabilir. Ceza hukukuna gore sug teskil eden
fiil hakkinda ceza istenmesi, dogrudan Cumbhuriyet
Bagsavciligrna yapilacak ihbar veya sikayet yoluyla
gerceklestirilir (madde 47, kisaltilarak). Kamu gorev-
lisi, personel hak ihlalini meslegini resmi gorev digin-
da serbest olarak icra ederken yapmigsa 47. maddeye
gore islem yapilir.

Saglik kurulusunun yetkileri, hastalarin hakla-
rin1 bu yonetmenlik ve diger mevzuatla belirtilen
hususlara uygun olarak kullanabilmelerine yardimci
olmak amaci ile hasta haklarina ait bir liste, tabela
veya brosiir hazirlayarak, kurulusun hastalar, ziya-
retciler ve personel tarafindan kolayca okunabilecek
yerlerinde bulundurmakla miikelleftirler (madde 48,
kisaltilarak).
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