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Ozet

Tip etigi, sorunlart ¢dzmeyi amaglar ve ana konusu insan hayatidir. Saglik
profesyonelleri etik konular hakkinda teorik olarak bilgi sahibidirler ve bu konular pratik
uygulamalarinda yiiriitmek zorundadirlar. Genel olarak; yararlilik, ozerklige saygi,
aydmnlatilmis onam, kotii davranmama ve adalet ilkeleri "temel" etik ilkeler olarak
benimsenmektedir. Giiniimiizde tip uygulamalar1 igerisinde hasta haklari kavramindan
sikca soz edilmekte fakat hasta-hekim iliskisinde her iki tarafin haklar1 oldugu g6z ardi
edilmektedir. Kisiler arasi iyi bir iliski inga etmek i¢in bu kurallar biiyiik 6neme sahiptir
ve tibbi karar siirecine hasta katilimi bu meseledeki 6nemli bir noktadir.

Literatiirde hasta haklarina yonelik bircok ¢aligma yer alirken hekim haklari
kisith 6l¢iide yer almaktadir. Bu durum hekim haklarinin da tip etigi agisindan var
oldugunu ve tartisilmasi gerektigi gergegini gozler Oniine sermektedir. Hekimler tibbi
uygulamalarinda kendilerine taninan haklar dogrultusunda hareket etmeli ve tip etigine
uygun davraniglar icerisinde ortak bir anlayisa ve dile sahip olmalidirlar. Ayn1 zamanda
gerek hastalar gerekse toplum tiyeleri hekim haklar1 konusunda bilingli olmali ve hasta-
hekim iligkisinde karsilikli haklarmn varligi kabul edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Tip Etigi, Etik, Hekim Haklar

PHYSICIAN'S RIGHTS IN TERMS OF MEDICAL
ETHICS

Abstract

Medical Ethics aims to solve the problems and the main issue is the human life.
The health professionals have theoretical knowledge about ethical rules and they must
adapt these rules in their practice. Generally; beneficialness, respect for autonomy,
informed consent, avoidance of maleficence and justice principles are accepted as “basic”
ethical principles. Nowadays, the concept of patient rights in the practice of medicine is
mentioned frequently but in the patient — doctor relationship, both sides have rights
which are being ignored. In order to build a good inter-personal relationship these rules
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play an important role and “patient participation in medical decision making” is an
important point in this issue.

The concept of patients’ rights is occasionally mentioned in medical practice
today but the rights of the physicians are neglected in the respect of patient-doctor
relationship. This case reveals the fact that doctors’ rights exist from the point of medical
ethics and should be discussed. The doctor must conduct an ethical manner in medical
practice within a common language and understanding. At the same time, both patients
and members of the community should be aware of the rights of doctors and the presence
of mutual rights in the patient — doctor relationship.

Keywords: Medical Ethics, Ethics, Physicians’ Right

Giris

Etik, ahlak konusunda, gecmis, su an ve gelecege iliskin karar ve
eylemlerin dikkatli ve sistematik bir bigimde diisiiniilmesi ve ¢oziimlenmesi ile
ilgilenir. Etik, insan eylem ve kararlariin tiim boyutlar1 ile ugrastig i¢in birgcok
alt dali olan c¢ok genis ve karmasik calisma alanina sahiptir. Etigin tibbi
uygulamalardaki ahlaki sorunlarla ugrasan dali tip etigi olarak adlandirilmaktadir
(Civaner,2005:11). Ingilizcede “Ethics” ve “Morals” iki ayr1 kavram olarak
kullanilirken, Tiirkgede bu iki ayr1 kavram sadece “ahlak” kavramiyla
karsilanmaya c¢alisilarak her iki kavramin anlamlar1 daha genis bir anlam ytikiiyle
bu kavrama yiklenmektedir(Goksel, 1993:aktaran; Arda & Pelin, 1995:324).
Benzer kavram kargasasi, “tip etigi” ve “tibbi deontoloji” agisindan da
yasanmaktadir(Arda & Pelin, 1995:324).“Deontoloji”, terimi, 19. yiizyilin ilk
yarisinda Jeremy Bentham tarafindan ortaya atilmistir. Bu kavramin anlami
ise“yukimlulukler bilgisi’’dir. Bu anlamda deontoloji toplum tarafindan nelerin
yapilip yapilmayacaginin belirlendigi ve yaptirimlarla giiclendirdigi kurallarin
timu olarak ifade edilebilir (Goksel,1986:1-3:aktaran; Arda & Pelin, 1995:324).
“Tibbi deontoloji” uyulmas: gereken yasal ve ahlaki yiikiimliiliikleri ifade eder.
Hatta hemen her meslek i¢in bir deontolojinin varligindan s6z etmek
olanakliyken, baginda «tibbi» sdzciigli olmasa bile, “deontoloji” denince ilk akla
gelenler hekimlik kurumu ve hekimler olmaktadir(Arda & Pelin, 1995:324). Etik,
kisiye Ozgli farkliliklarin taninmasinda ve dikkate alinmasinda onemli rol
oynamaktadir (Ornek, 2003:1017-1023). Tip etigi ise, saglik profesyonellerinin
gorevlerini yerine getirirken neleri yapmalar1 ve nelerden kaginmalar1 gerektigiyle
ilgilenir. Hem soyut diisiinme, akil ytiriitme hem de tibbi etkinlikleri diizenleyen
kurallarla ve tibba 6zgii degerlerle bigimlenir (Yildirim &Kadioglu, 2007;75).

Cagdas diinyada tiim meslekler i¢in, {liyelerinin davranislarin1 diizenleyen
etik sistemleri olusturularak, yiiksek mesleki uygulama standartlarina ulagilmaya
ve bilgisizlikten ya da olumsuz kisisel egilimlerinden kaynaklanan istenmeyen
davraniglar engellenilmeye calisilmaktadir. Meslek etiginin en 6nemli yanlarindan
biri, diinyanin neresinde olursa olsun, ayni meslekte ¢alisan bireylerin bu davranig
kurallaria uygun davranmalarinin gerekli olmasidir. Tip etigi, bir yandan kendine
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Ozgii bilgi ve yontem bilgisi birikimine sahip bir kuramsal ¢alisma alani; diger
yandan tip uygulamalart c¢ergevesinde, saglik profesyonellerinin mesleki
eylemleriyle ilgili bir yol gosterici ve 6zdenetim mekanizmasidir. Dolayisiyla tip
etigi s6z konusu edildiginde akla iki farkli grupta yer alan kisiler gelmektedir. Bu
gruplarin ilki, tip etigi alaninda kuramsal ¢alisma yapan, tip ya da tip dis1 meslek
kokenine sahip akademik personelden olusmaktadir. Ilkine gére ¢ok daha genis
olan ikinci grupta ise etik sorunlarla yiizlesmek, etik kurallara uymak ya da
uymamak, etik kodlar1 dolayli olarak belirlemek gibi deneyimleri yasayan tim
saglik profesyonelleri yer almaktadir (Yildirim, 2008:1).

Tip Etigi Temel Ilkeleri

Kurala baglanmamis durumlarda etik sorunlara yaklagsmada saglik
profesyonelleri igin bir¢cok farkli yol bulunmaktadir. Bu yollar, kabaca akilci ve
akilci-olmayan bi¢iminde ikiye ayirmak olanaklidir. Akilci olmayanin akildisi ile
ayni anlamda olmadigina, “aklin karar verme siirecinde sistematik bicimde
kullanimindan farkli anlaminda kullanildigina dikkat etmek gerekir. Akilel
olmayan yaklasimlari: (1) Boyun egme, (2) dykinme, (3) duyumsama ya da
isteme, (4) sezgi, (5) aliskanlik bi¢ciminde siralanmaktadir. Akile1 yaklagimlar ise;
(1) deontoloji, (2) sonugsalcilik, (3) ilkecilik ve (4) erdem etigi seklindedir. Akilc
olmayan yaklasimlarin higbiri evrensel olarak kabul gormemistir. Bireyler akilci-
olmayan yaklagimlarda oldugu gibi akilc1 yaklasimlar arasinda da farkli segimler
bulunabilmektedir (Civaner,2005:11).

Tip etigi ¢cercevesinde kimi temel etik ilkeleri, tibbi eylemlere daha sik yol
gosterici olabildikleri igin, daha kuvvetle benimsenmis ve daha sik kullanilir hale
gelmistir. Bu ilkeler farkli yazarlar tarafindan farkli kompozisyonlar halinde
sistemlestirilmistir(Kadioglu, 2007:86-8). Giiniimiizde hizl1 bir sekilde degisime
ugrayan ve gelisen hasta haklari her gecen giin daha yaygin kabul gérmektedir.
Ayn1 sekilde saglik profesyonellerine yonelik meslek hatasi ithamlar
cogalmaktadir. Bu durum, hekimlere ve saglik kurumlarina yonelik genel bir
glivensizlige yol agmaktadir. Tip etigi, sorunlara etik kurallar ve ilkeler hem
hasta-hekim iliskisinde hem de hekimin ve saglik kurumlarinin topluma karsi
yukumlultklerini yerine getirmesi boyutunda 6énemli bir ara¢ konumuna gelmeye
baglamistir (Yildirnm &Kadioglu, 2007:76).Bu noktada tip etigi hem hasta
haklarimin hem de hekim haklarinin korunmasinda 6nemli bir unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

Dinya genelinde ve ulkemizde hem Kklinisyenler hem de akademik etik
calismasi yapanlar arasinda yliksek oranda benimsenen dort ilkeli semada yarar
saglama, 6zerk olma ve bagkalarinin 6zerkligine saygi gosterme, zarar vermeme,
adil olma yer almaktadir. Yasama saygi duyma, aydinlatma ve onay alma, sir
saklama, mahremiyete saygi gosterme, diirlistlik, Ozgecilik, ayrimciliktan
kacinma, ihtisasa saygi duyma, dayanisma da hemen akla gelen tip etigi
ilkeleridir. lkeleri belli bir yaklasima gére diizenleme baglaminda, baz1 ilkelerin
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ana baslik olarak se¢ilmesi ve diger bazi ilkelerin onlarin altinda yerlestirilmesi
s0z konusudur (Kadioglu 2007:86-8). Bazi durumlarda ozellikle ilkelerin
birbiriyle karsitlik iliskisi tasidigr olaylarda, duruma uyum saglayacak en uygun
ilke veya ilkeler tek basina veya bir arada kullanilarak eylem gerceklestirilmelidir
(Cobanoglu, 2009:73). Tip etigi temel ilkelerinden birinin ya da birkaginin
uygulanirken, diger bazilarinin ise ihmal ve/veya ihlal edilmesi s6z konusu
olabilmektedir. ilkeler arasinda bir hiyerarsi sz konusu degildir ve ikilemden
cikista yagsanan olayin 6zelligi degerlendirmede 6nem tasiyacaktir. Tip etigi ortaya
cikan sorunlar1 ¢ozerken tek bir ¢oziim Onerisiyle aymi kategoriden her olay1
¢ozmek yerine, temel ilkeler dogrultusunda her bir kendine has 6zelligi olan olay
icin en uygun yaklagimi belirlemeye calismaktadir. Diger bir degisle tip etigi
temel ilkeleri, kurallarin genel gercevesini olusturmakla birlikte karmagsik ve
kurala baglanmamis durumlarda yol gosterici olmaktadir (Yildirim
&Kadioglu,2007:78-79).

Hasta-hekim iliskisi

Tani, tedavi ve tibbi bakim siirecinin en temel 6gesi hastayla hekim
arasindaki optimum bir iliskinin kurulmasidir. Bu iliskinin temel amaci hastanin
ihtiya¢ ve beklentilerinin karsilanmasidir. Hasta-hekim iligkisinde giic dengesi
hekim lehinedir. Bu dengesizlik, hekimin hastasina s6z konusu sorunla ilgili genis
bilgi vermesi; hastanin sorularina olabildigince agik olmasi; soru ve endiselerini
dile getirmesi i¢in onu cesaretlendirmesi; iligki sirasinda hastadan kaynaklanan
hata ve eksikliklere tepkisel davranma yerine tamamlayici davranig bigimi
gelistirmesiyle giderilebilir. Hekim hasta arasindaki iliskide hasta olan bireyin her
durumda gozetilmesi gereken haklarmi tip etigi ilkeler cergevesinde hekime
sorumluluklar yiikleyerek gilivenceye almaktadir. Giiniimiizde, geleneksel ve
bireysel hekim hasta iliskisi yerini hastanedeki hekim hasta iligkisine birakmistir.
Bu durum, tip etigi ilkelerinin uygulanmasinda hastanede hasta haklar1 agisindan
hekimin oldugu kadar, hastane yonetiminin de sorumluluklar1 bulundugunu
gostermektedir (Cobanoglu,2009:73).

Hastaya ait ve tibbi bakimiyla iligkili kisisel bilgilerin ii¢lincii taraflarla
paylasilmamasi; hasta onurunun korunmasi; hekim se¢me/degistirme,
konstiltasyon isteme, tedaviyi reddetme hakkina saygi gosterilmesi; hastaya
uygulanacak her tiirlii tibbi islem Oncesinde hastadan aydinlatilmis onam
alinmasi; tibbi bakim ve tedavi siiresince hastanin refakat¢i ve ziyaretci
bulundurma, manevi ve moral destek alma isteklerinin olabildigince
gerceklesmesine izin verilmesi; hastaya hastaligi, tedavisi ve prognozuyla ilgili
dogru bilgi edinme ve kendisiyle ilgili kayitlara ulagsma hakki tanimmmasi gibi
hususlar, glintimiiz hekimlik pratiginde genel kabul goren yaklasimlardir. Hekim-
hasta iligkisinde tip etiginin diiriistliik, zarar vermeme, yarar saglama ve 6zerklik
ilkeleri esastir (OzIiiErisim tarihi 22.04.2013).
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Son donemde iilkemizde hasta haklarmin giiglendirilmesine yonelik
calismalar hiz kazanmis ve son olarak Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik, Resmi Gazete'nin 08.05.2014 tarihli sayisinda
yayimlanarak ylriirliige girmistir. Yeni yayimlanan degisiklik yonergesinde,
saglik personeli tarafindan hastaya yapilacak bilgilendirmenin esaslari, hastalarin
haklar ve hastanin uymasl gereken kurallar belirlenmistir
(www.resmigazete.gov.tr. Erisim tarihi 02.06.2014). Boylece Degisiklik yapilan
yonergeyle bilgilendirmenin kapsami genisletilmis, hastalara yeni haklar taninmis
ve hastalarin uymasi gereken kurallar a¢iga kavusturulmustur.

Hekim-hasta iligkilerine bakildiginda ¢esitli modeller ileri siiriilmekle
birlikte yaygin olarak ifade edilen etkilesim tipleri sunlardir (Emanuel 1992:2221-
6).

1.Paternalistik model: Karar verme asamasinda sorumlulugun tamamen
hekim tarafindan tistlenilmesidir. Tedaviye karar verme asamasindaki herhangi bir
basamak bu modelde yoktur; bagka bir ifade ile aslinda burada hekim-hasta
iligkisi de bulunmamaktadir. Bu model, son yillarda hastalarla hekimler arasinda
daha ¢ok ortaklik seklinde bir iliskinin olmasi gerektigini savunan hekimler,
hastalar, tip etigi uzmanlar1 ve arastirmacilar tarafindan degisime ugratilmigtir.

2. Bilgilendirme modeli (Informed model): Paternalistik yaklagimin tam
karst kutbunda bulunan modeli olusturmaktadir. Hastanin tedavi segenekleri ile
ilgili bilgilendirilmesi ile karar verme sirecinde hekimin kendini geri ¢cekmesi
seklindedir. Hekim, tim olas1 tedavi seceneklerini, bunlarin yarar ve zararlarimni
anlatarak hastay1 bilgilendirmektedir.

3. Paylasim modeli (Shared model): Hekimlerin hastalar1 aktif olarak
tibbi karara varma siirecine sokmayr hedefledikleri konsiiltasyonlar i¢in
kullanilmakta ve giderek artan sekilde tip ¢evresinde karar verme agisindan ideal
bir model olarak savunulmaktadir. Paternalistik modelde hekimin, bilgilendirme
modelinde ise hastanin 6n planda oldugu goriilmekte iken; paylasim modelinde
hekim ve hasta arasinda bilgi paylasiminin iki yonlii, karar verme agisindan da bir
ortakligin oldugu goze ¢arpmaktadir.

Hastalar agisindan bakildiginda, hastalarin karar alma konusunda istekli
olup olmama durumlar1 ve ilgileri, hastalarin egitim ve Kkiiltiir diizeyi; hekim
agisindan bakildiginda ise, hekimin egitim ve beceri diizeyi, hekimin bakmakta
oldugu hasta sayis1 ve zaman, hekimin enerji ve ilgi durumu gibi faktorler saglikli
bir hasta-hekim iliskisinin kurulmasinin temel unsurlari olarak géze ¢arpmaktadir
(Ozgakir 2004:411-5).

Hekim ve Toplum

Bireylerin davranislarinin etik standartlara uygunlugu biiyiik 6lciide i¢inde
yasadiklar1 toplumun kiiltiirii, sahip olduklar1 degerler sistemi, inanglar ve normlar
tarafindan belirlenmektedir. Toplumsal normlar, belli bir grup igerisinde
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bireylerin iliskilerini diizenler ve y6n verir. Hekimlerin zaman zaman toplumun
benimsedigi normlarin aksine davranislar sergiledigi goriilmektedir (Yriitiicli
2001:157-72). Bir meslegin temsilcisi olan hekimler ile toplum ve bireyleri
arasindaki iletisim, hekimlerin toplum igerisinde imajint olusturan en O6nemli
faktordur. Kot orneklerin toplumda daha hizli yayiliyor olmast da bu imajin
korunmasi &niindeki en biiyiik engel olarak durmaktadir (Ozdemir 2006:179-91).

Hekim Haklar:

Hekim haklarini ele alirken hasta, tip, hekim, hekimlik, saglik kurulusu ve
toplum kavramlariin bir arada ele alinmas1 gereklidir. Hasta, saglik durumunun
iyl olmamasi nedeniyle saglik hizmetlerinden faydalanmak isteyen kisi, hekim ise
insan saghigi ile ugrasan, tip meslegini yaparak tibbi miidahale yapabilme yetkisi
devlet tarafindan verilmis ve hastaliklar1 Ogrenip hasta kisileri iyilestirmeyi
kendine meslek edinen kisidir. Hekim haklar1 agisindan teshis ve tedavi hekimin
sorumluluk alanini gostermekle birlikte hasta haklar1 agisindan temel bir sinir
cizmektedir. Hekim tedavi se¢cim hakkini hasta haklarina uygunluk bakimindan
degerlendirmelidir (Ipekyiiz, 2001: 118-119).

Giinlimiizde, insan haklar1 kavraminin gelismesiyle birlikte tip alaninda da
bu kavram hem hekim hem de hasta igin haklarin gelismesine neden olmustur
(Cobanoglu,2009:70). Tip etiginde haklardan soz ettigimizde karsimiza 6dev-hak
ekseni ¢cikmaktadir. Hekim ile hasta arasinda hak talep eden, hakkin sahibi kisi ile
bu hak 6gesini yerine getirmekle yiikiimlii, kars1 tarafin hakkini temin edecek kisi
yer almaktadir (Aydin, Erisim tarihi 22.04.2013). Ozerklik son yillarda tip
etiginde baskin bir kavram olarak karsimiza c¢ikmaktadir ve eger toplumda
"ozerklik" bir deger ise hekime de bu "degeri" kullanma hakki tanimmalidir.
Hekimin  06zerkligi, onun kendi basmna mesleki bir “karar/yargida”
bulunabilmesinden kaynaklanir. Diinya Tabipler Birliginin 1981°de yayinladigi
Hasta Haklarn Bildirgesinde her hastanin 06zgiirce, disaridan miidahale
edilmeksizin, klinik ve etik yargilarda bulunabilen hekimler tarafindan bakilmaya
hakkinin oldugu yazilir. Demek oluyor ki hasta haklarin1 dile getiren bu
Bildirgede hasta haklarinin gereklerinden biri olarak, hekimin 6zgiir bigimde
davranabilmesi sart kosulmaktadir. Dolayli da olsa burada hasta haklarma giden
yollardan birinin “hekimin o6zerkligi”nden gegtiginin alti ¢izilmektedir (Ozar,
1995:2110). Bilindigi gibi, hekim haklarini sorumluluklarini belirleyen kanun ve
yonetmelik bulunmaktadir. Hekim haklarinin yer aldigi kanun ve yonetmelikler
icerisinde Anayasa, Tababeti Suabati Sanatlar1 Icrasma Dair Kanun, Tirk
TabiblerBirligi Kanunu, Tibbi Deontoloji Tiizligii, Tedavi Hizmetleri Y6netmeligi
ve 657 Sayilt Devlet Memurlar1 Kanunu bulunmaktadir (Yal¢in,2011:38). 1960
yilinda iilkemizde yiiriirliige giren Tibbi Deontoloji Tiiziigii’'nde yer alan “Tabip
ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hi¢bir tesir ve niifuza kapilmaksizin,
vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi
tedaviyi tayinde serbesttir” ifadesi hekim 6zerkligine vurgu yapmaktadir (Aydin,
Erisim tarihi 22.04.2013). Saglik mevzuatinda hasta ve hekim haklar1 acgisindan
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klinik etikle ilgili en 6nemli yasal diizenleme 01.08.1998 tarih ve 23420 say1 ile
Resmi Gazete’de yayimlanan Hasta Haklart Yonetmeligi’dir. Hem Tibbi
Deontoloji Tiizligli hem de Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile hekimlerin uymasi
gereken kurallar ortaya konmustur (Ozar, 1995:2110).

Hasta ve hekimin arasindaki iliskide sadece bir tarafin haklarindan
bahsederken, diger tarafin yalniz sorumluluk ve 6devlerinden s6z etmek esitsiz bir
iliski bi¢imini dogurur. Hasta haklarinin gelismesiyle birlikte hekimin haklarindan
da soz etmek gerekmekte ve hekimin eski babacan rolinu surdirmesi
beklenmemelidir. Hekimin yasa karsisinda icra ettigi hekimlik hizmetleri oraninda
sorumluluklari ele alinmaktadir. Bununla birlikte hekimlerin tirettigi hizmet bir tip
etkinligi olarak bir ekip halinde gergeklestirilmektedir. Resmiyette Oncelikle
sorumlu hekim olmaktayken artik bu sorumluluk ve oOdevler ekibin timiini
ilgilendirmelidir (Yalgin, 2011: 43). 2008 yilinda Ankara’da diizenlenen “Tiirk
Tabipleri Birligi Etik Bildirgeler Calistayi’nda kabul edilen ve 2009 yilinda “Tiirk
Tabipleri Birligi II. Etik Bildirgeler Calistayi’nda glncellenen Tirk Tabipler
Birligi Hekim Haklar1 Bildirgesine gore her hekim basta insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi olmak iizere tiim insan haklar1 belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak
kurallara uymakla yiikiimliidiir. Hekimler, insan haklarinin biitiinselligini ve
boliinmezligini kabul ederler ve tiim mesleki uygulamalarinda insan haklarim
temel alirlar. Buna gore hekim haklarini hekimin saglik hizmeti sundugu kisi ve
topluma kars1 haklar1 ve hekimin saglik hizmetini orgiitleyen ve finanse eden
kurumlar ve calistigt kurumlara iliskin haklar1 olarak iki sekilde tanimlamak
mumkainddr (www.ttb.org.tr, Erisim tarihi 22.04.2013). Bu haklar irdelendiginde
hekim haklarini su sekilde siralamamiz miimkiindiir (Yalgin, 2011: 43);

- Cagdas bilimsel olanaklardan yararlanma ve bunlar1 uygulama hakki
- Etik ilkelere bagh kalarak meslegini uygulama hakk1

- Baski altinda kalmaksizin meslegini uygulama hakki

- Kendi degerlerine ters diisen durumlardan ka¢inma hakk1

- Mesleki risklerden kaginarak kendi sagligint koruma hakki

- Gelir diizeyinin arttirilmasina yonelik talepte bulunma hakki

- Hastay1 reddetme hakki (acil yardim vakalarinda, resmi ya da insani
vazifenin ifas1 disindaki hallerde - Tibbi deontoloji tiiziigli 18. madde)

- Calistig1 saglik kurumunda yonetime katilma hakki
- Danisma hakki (konsiiltasyon)

- Hastay1 iyilesme garantisi vermeme hakki (Tibbi deontoloji tiizligl
13.madde)

- Yeterli zaman ayirma hakki (Gilinde yirmiden fazla hasta bakmama
hakkina sahiptir-Tababet uzmanlik yonetmeligi)
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- Tanmikliktan c¢ekilme hakki (Hekim meslek sirrinin s6z konusu oldugu
durumda tanikliktan cekinebilir- Hukuk usuli muhakemeleri kanunu 245/4,
CMUK48.madde)

- Tedavi yontemini segme hakki.

Amerika’da ACEP (AmericanCollege of EmergencyPhysicians-Acil
Hekimler Amerikan Koleji) acil birimlerde ¢alisan hekimlerin haklarin1 korumaya
yonelik yayimladigi yonetmeligin igerigi incelendiginde yukarida yer alan hekim
haklar1 disinda daha detayli ve kapsamli bazi haklarin verildigi goriilmektedir.
Ornegin acil birimlerde ¢alisan hekimlerin 6zerkligine ve klinik kararlarina makul
kurallar, diizenlemeler veya kanunlar yoluyla sinirlanmamis olmasi kosuluyla
sayg1 gosterilmesi, hasta giivenliginin saglanmasinda kurumlarin yardimer olmasi
ve ekipman ve personel temininde hekimlerin bazi1 haklara sahip olmasi gerektigi,
hekimlerin sahip olduklar1 sorumluluk, deneyim, nitelik ve gosterdikleri
performansa gore klinik ve idari hizmetler icin makul tazminat 6denmesi
gerektigi, hekimlerin ¢ok pahaliya gereksiz, ihtiyag duyulmayan hizmetleri
almalari istenmemesi (AmericanCollege of EmergencyPhysicians,
2001:715).ACEP’in yayimladig1 bu yonetmelik hekimlere daha kapsamli haklar
tanimakla birlikte hekim haklarin1 tam manasiyla karsiladigini s6ylemek dogru
olmayabilir.

Tiirkiye’de hastanelerin biliylik cogunlugu kamu eliyle yonetilmektedir.
Kamu hastanelerinde hekimin hasta segme hakki bulunmamaktadir. Hekimler
kamuda kismi ¢aligma iznine sahip olmakla birlikte mesai kavrami olmadan icap
nobeti adi altinda siirekli goreve c¢agrilabilmektedirler (Cobanoglu, 2009:80). 1
Agustos 1998 tarihinde yiiriirliige giren hasta haklarina yonelik diizenleme
hastalara bir ¢cok konuda haklar tanirken diger taraftan hekimlere kars1 agilan dava
sayllarinda artiglar yasanmistir. Bu durum bu yonetmeligin olumlu sonuglar
verdigini gostermemektedir. Ancak bu durum hekimleri haksiz yere hukuki
sorumluluga maruz kalma endisesi ile sorumluluktan kaginma yollar1 arayislarina
itmistir. Bu nedenle, hasta haklarin1 saglamak icin hekim haklarin1 dikkate alarak
meslegin yerine getirilis bi¢imini yeniden ele almaya ve gbézden gecirmeye
oncelik vermek gerekmektedir (Gulan, 2006:16-19).

Sonug ve Oneriler

Tibbi uygulamalarda hekimlerin mesleki tutum ve davranislari bir takim
kural ve ilkelerle belirlenmis durumdadir. Bu ilkelerin yasama gecirilmesi hem
mesleki hem de evrensel degerlerin yiiceltilebilmesi icin vazgecilmez bir
gerekliliktir. Hasta haklarina yonelik yapilan yeni dizenlemeler 06zellikle
08.05.2014 tarihli resmi gazetede yaymmlanan degisiklik yoOnergesi hasta
haklarinin genisletilmesi agisindan Onem tasimaktadir. Diger taraftan hekim
haklarina yonelik yeni adimlarin atilmamast hekim haklarinin yeterince dikkate
alinmadigin1 gostermektedir. Bununla birlikte hasta haklarina yonelik gelisen
duyarlhilik ve beraberinde yeni yapilan diizenlemeler bazi durumlarda hasta ve
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hekim haklarinin birbirleri ile ¢atismasina neden olabilmektedir. Hasta haklarini
gozetirken hekimin etik agidan sahip oldugu bir takim haklardan vazgegmemek
gerektigi unutulmamalidir.

Sonug olarak son yayimlanan degisiklikler hasta haklar1 agisindan onemli
katkilar saglamakla birlikte degisen sosyo-ekonomik, politik ve teknolojik
gelismeler 1s1ginda biitiinciil bir yaklasimla yaklasilarak hazirlanacak daha
kapsamli bir hasta haklar1 ve hekim haklar1 yonetmeligi ve tip etigi igerisinde
hekim haklarina yonelik uygulamalar ve tip etigi c¢ercevesinde hekim haklari
konusunda girisimlerde bulunularak hekim haklarinin diizenlemesi, hasta - hekim
ve hasta - toplum iliskisinde 6nemli faydalar saglayabilecektir.
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