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CEVIRENIN NOTU

Geviride iki turld sikinti yagadim. Biri, baska dillerin sdzcUklerinin
dilimizde tam karsiliginin bulunmamasi. Bu sorun hem ingilizce’den
ceviri yaparken, hem de gunliik dilde kullandigimiz Arapga ve
Farsca sozciikler sz konusu oldugunda ortaya cikti. ingilizce
sOzcukleri gevirirken ya anlama en yakin oldugunu distundigim
sOzcligu sectim, ya da siklikla, anlam saptirmama kaygisiyla ya
da 6zel bir deyim oldugdu igin, o sdzcligln anlamini birkag sdzclikle
vermeye calistim (Ornegin, “accountability’ sézciigiiniin anlamin
daha iyi verebilmek icgin, “hesap verebilirlik” yerine, “(birine kars)
sorumlu olma” sozcuklerini sectim. “Whistle-blower” s6zcugii iginse
“bildirimde bulunan” sozciklerini kullandim). Dilimize yerlesmis
bulunan Arapca ve Farsca s6zclklerde, yaygin kabul gérdiguni ya
da en azindan sik kullaniimasa da anlasgildigini sandigim Turkce
karsiliklara yer verdim. Ancak Arapca ya da Farsca anlamini tam
olarak karsilamayan Tirkce sozcikleri kullanmamayi segtim
(Ornegin “just” sdzciigi icin “adil” karsiligini kullandim).

Diger sorun ise, tip etigiyle ilgili. Bu yeni alan kendi dilini hem
felsefeden hem uygulamadan alarak yaratiyor, ayrica yeni sézcikler
de (t)iretiyor. O nedenle daha 6nce dilimize hi¢ gevrimemis
sOzcUklerle karsilasiliyor ve her karsilagan farkli bir sdzciigl uygun
bulabiliyor. Yeni bir alan igin dogal olsa gerek; terminoloji zamanla
yerine oturacaktir. Bu anlamda katkisi olmasi igin kitabin sonuna,
kitapta yer alan tip etigi terimlerini ve kullandigim karsiliklar igeren
klctk bir liste ekledim.

Geviriyle ilgili bu agiklamayi gerekli buldum. Ciinkii kendisi kiigtik,
ancak kapsami ve yayimlayan kurumun kapsayiciligi bu olgiide
biyuk bir kitap, bilebildigim kadariyla ilk kez dilimize gevriliyor.
Elbette becerilerimle sinirli olarak...

Son olarak, bu elkitabinin dilimize cevrilmesi icin ¢aba gdsteren,

Tip Etigi Elkitabi - Cevirenin Notu
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ONSOz

Dr.Delon Human
Diinya Hekimler Birligi Genel Sekreteri

Hipokrat gibi tip etigi kurucularinin galismalari yayimlanali 2000
yildan fazla bir zaman gegmis olmasina karsin, su ana kadar tip
mesledinin temel, evrensel olarak kullanilan bir tip etigi egitim
programina sahip olmamasi sasirticidir. Bu ilk DHB etik elkitabi bu
boslugu doldurmayi amaglamaktadir. Size bunu sunuyor olmak ne
biyuk bir ayricalik!

Elkitabinin ¢ikis noktasi, 1999'daki 51. Diinya Hekimler Toplantisi'na
kadar uzaniyor. Dinyanin her tarafindaki hekim birliklerini temsilen
orada toplanan hekimler, “dinyadaki tim tip fakultelerine, tip etigi
ve insan haklari egitiminin programlarina zorunlu ders olarak
eklemelerini énemle dnermeye” karar verdiler. Bu karara paralel
olarak, tim tip 6grencileri ve hekimler igin tip etigi konusunda
temel egitim yardimi gelistirmek (izere bir stire¢ basladi. Elkitabi bu
nedenle, DHB Etik Birimi'nce ydnlendirilen ve esgudimi saglanan
kapsamli bir gelisim ve danigma surecinin Grintdar.

Modern saglik hizmetleri, karmasik ve ¢ok boyutlu etk ikilemlerin
dogmasina yol agmistir. Hekimler bu ikilemleri yetkin bicimde
¢Ozimlemek igin cogunlukla hazirliksizdir. Bu yayin, 6zellikle
hekimlerin etik anlayiglarini ve uygulamalarini giiclendirmek ve
bu ikilemlere ahlaki ¢oziimler saglayacak araglar sunmak Uzere
yapilandiriimistir. Bir “dogrular ve yanliglar listesi” degil, saglam
ve ahlaki kararlar verebilmek icin temel olan duyarli bir biling
gelistirme girisimidir. Kitapta bu amacla, bireysel etik dustinmeyi
ve ekip ortaminda tartismayi gelistiren bircok olgu ¢alismasina yer
verilmigtir.

Tip Etigi Elkitabi - Onséz
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Hekimler olarak, hasta-hekim iligkisinin ayricaliginin ne anlama
geldigini biliyoruz; etik degerer ve giiven gergevesinde bilimsel bilgi
aktarimi ve hizmet sunumunu kolaylastiran essiz bir iligki. Elkitab,
hekimin katildigi farkli iligkilere gore yapilandirildi, ancak temelinde
daima hasta-hekim iligkisi bulunuyor. Son zamanlarda bu iligki
kaynak kisitliliklari ve diger etmenler nedeniyle baski altina girmistir
ve elkitabr bu bagi etik uygulamalarla glgclendirme gerekliligini
vurgulamaktadir.

Son sdz, tip etigindeki herhangi bir tartismada hastanin merkezi
rolli tizerine. Birgok hekim birligi kurulus bildirgelerinde, hizmete
iliskin herhangi bir karar verirken, hasta i¢in en iyi olanin her zaman
ilk duslnUlmesi gereken sey oldugunu belirtmektedir. Bu kitap
tip égrencileri ve hekimlerin, gunlik yasamda karsilastigimiz etik
sorunlarla ugrasmalarina ve ONCE HASTAy: dikkate alan etkin
cOzlimler bulmalarina yardim edebilirse amacina ulagmis olacaktir.




GIRIS

TIP ETiGi NEDIR?

Asagida yer alan, herhangi bir lkede yasanabilecek tibbi olgulara
g6z atalim;

1.

Deneyimli ve yetenekli bir cerrah olan Dr.P, orta buyukIlkteki
bir devlet hastanesinde gece ndbetini bitirmek Uzeredir. Geng
bir kadin annesi tarafindan hastaneye getirilir ve hastanin
annesi diger c¢ocuklarina bakmasi gerektigini soyleyerek
hemen hastaneden ayrilir. Hastanin vajinal kanamasi vardir ve
cok adri cekmektedir. Dr.P hastayl muayene eder ve spontan
abortus olustuguna karar verir. Hizla dilatasyon ve kiretaj
uygular ve hemsireden hastaya, giivenle taburcu edilene dek
hastanede yatmaya maddi olanaklarinin yetip yetmeyecegini
sormasini ister. Dr.P hastayla konusmadan evine gider ve
yerine Dr.R gelir.

Dr.S, bir hekime gittikten sonra ayni hafif rahatsizlik icin bir de
kendisine bagvuran hastalardan giderek usanmaya baglamistir.
Bu durumun kaynaklari bosa harcadigini ve hastalarin sagligi
icin olumsuz etki yarattigini distinmektedir. Hastalara, eger
ayni rahatsizlik igin baska hekimlere basvurmaya devam
ederlerse kendilerine hizmet sunmayacagini sdylemeye karar
verir. Ayrica ulusal hekim birligine bagvurarak saglik hizmeti
kaynaklarinin bu bigimde harcanmasinin 6nlenmesi igin
hiikiimetle gorigmelerini istemeyi distnar.

Bir sehir hastanesinde yeni ise baslayan anestezist ' Dr.C,
yaslica bir cerrahin ameliyathanedeki uygulamalarindan
rahatsiz olmustur. Cerrah artik eskimis teknikler kullanmakta,
bu teknikler ameliyatin uzamasina, ameliyat sonrasi agrinin
ve iyilesme siresinin uzamasina neden olmaktadir. Dahasl,

" talik yazilan sozciikler, Ek.A'daki s6zlikte tanimlanmistir.

Tip Etigi Elkitab! - Giris
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hekim hastalar hakkinda kaba sakalar yapmakta, bu da ekipteki
hemsireleri acikga rahatsiz etmektedir. Daha geng bir ekip
Uyesi olan Dr.C cerrahi kisisel olarak elestirmeye ya da durumu
ust yetkililere bildirmeye gekinir. Ancak durumu diizeltmek igin
birseyler yapmasi gerektigini de hissetmektedir.

4, Kuglk bir kasaba saglik ocaginda g¢alisan pratisyen hekim
Dr.R'ye, bir arastirma sirketi (contract research organization
- C.R.0) tarafindan osteoartrit i¢in kullanilacak yeni bir non-
steroidal anti-inflamatuvar ilacin klinik denemelerine katilma
onerisinde bulunulur. Arastirmaya katacadi her hasta igin
hekime yikli bir miktar para ddenecektir. Sirket temsilcisi
arastirmanin, arastirma etik kurulunu da igerecek bigcimde
gerekli her onayl aldigi konusunda glvence verir. DrR
daha 6nce bir arastirmaya katiimamistir ve ézellikle de para
kazanacag! i¢in dneriyi memnunlukla kargilamigtir. Calismanin
bilimsel veya etik boyutlarini daha fazla sorgulamadan sirketin
onerisini kabul eder.

Bu olgularin her biri etik agidan sorgulanabilir 6zelliklere sahiptir.
Diyabeti nasil tedavi etmek gerektigi ya da by-pass ameliyatini
nasil uygulamak gerektigi gibi bilimsel ya da teknik sorular degil,
hekimin davranigi ve karar verme siireci hakkinda, degerer,
haklar ve sorumluluklar hakkinda sorular igermektedir. Hekimler
bu tiirden sorularla, bilimsel ya da teknik sorularla oldugu kadar sik
karsilasirlar.

Uzmanlik alani ya da calisma ortami ne olursa olsun, tibbi
uygulamalarda bazi sorulari yanitamak digerlerine gére daha
kolaydir. Basit bir kirigi onarmak ya da yiizeyel bir laserasyona suttir
atmak, bu tlr islemlere aliskin olan hekimler igin oldukga az sorun
yaratir. Yelpazenin diger ucunda ise, tiberkiloz ve hipertansiyon
gibi yaygin olanlari da igeren bazi hastaliklari nasil tedavi etmek
gerektigi  konusundaki biytk belirsizlikler veya anlagmazliklar
bulunmaktadir. Bunun gibi tiptaki etik sorular da esit derecede




"

sorun yaratmaz. Bazilarini yanitlamak gérece kolaydir, ¢iinkl baz
durumlarda nasil davranilmasi gerektigi Uzerine iyi yapilandiriimig
ve yaygin kabul gérmls bir eylem secenegdi bulunur (érnegin,
hekim hastay! arastirmaya katmak icin her zaman aydinlatiimig
onamini almalidir). Ancak bazilarinin ¢dzimd, 6zellikle genis kabul
goérmus bir tutum s6z konusu degilse ya da tlim segenekler sorunlu
ise, cok daha gugtiir (6rnegin, kisith saglik hizmeti kaynaklarinin
dagitiimasi).

Etik tam olarak nedir ve bu tiir

sorularla ugrasan hekimlere «...etik, ahlak
naslilyardimciolur? Basitce etik, BRI E R Lol [EAETT

ahlak konusunda, gegmis, su an ve gelecege iliskin
karar ve eylemlerin

an ve gelecege liskin karar ve dikkatli ve sistematik bir
eylemlerin dikkatli ve sistematik bigimde dusinilmesi

bir bigimde disinilmesi ve ve ¢6ziimlenmesi ile
¢oziimlenmesi ile ugrasir. Ahlak ugrasir.”

insanlarin karar ve eylemlerinin -~ ™= ll
degersel boyutudur. Ahlakin dili ‘haklar’, ‘sorumluluklar’ ve ‘erdemler’
gibi isimler ve ‘iyi’ ve ‘k6tl’, ‘dogru’ ve ‘yanhg’, ‘adil’ ve ‘adil olmayan’
gibi sifatlar igerir. Bu tanimlamalara gére etik birincil olarak bilmekle
ilgiliyken, ahlak yapmakla ilgilidir. Aradaki iligki, etigin, insanlarin
belli bir ydnde karar vermesi veya eylemesi igin akla yatkin bir dlgit
sa@lamaya calismasiyla kurulur.

Etik insan eylemi ve kararlarinin tim boyutlariyla ugrastigi icin,
bircok alt dali olan ¢ok genis ve karmasik ¢alisma alanidir. Bu
elkitabl, etigin, tibbi uygulamalardaki ahlaki sorunlarla ugrasan
dali olan tip etigine odaklanmaktadir. Tip etigi biyoetikle yakindan
iligkilidir, ancak esanlamli degildir. Tip etigi birincil olarak tip
uygulamalarindan kaynaklanan konulara odaklanirken, biyoetik,
daha genel olarak biyolojik bilimlerin gelismesiyle ortaya gikan ahlaki
sorunlarla ilgilenen ¢ok genis bir konudur. Biyoetik tip etiginden
ayrica, Bélim Iki'de gorecegimiz gibi, tip etiginde temel olan belli
geleneksel degerlerin kabul edilmesini gerektirmemesi ile de ayrilr.

Tip Etigi Elkitab! - Giris
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Bir akademik disiplin olarak tip etigi, felsefeden ddling alinan birgok
s6zcugu de kapsayan kendi 6zglin sézcik dagarcigini gelistirmistir.
Bu elkitabi, okurlarinin felsefeye yakinliklari olmadi§ini varsaymakta
ve bu nedenle metin iginde veya elkitabinin ekinde bulunan sézllikte
anahtar sozcUklerin tanimlarina yer vermektedir (Ek.A).

NEDEN TIP ETiGi OGRENMELI?

“Hekim bilgili ve becerikli bir klinisyen oldugu strece etk
onemsizdir.”

“Etik aile iginde &grenilir, tip fakiiltesinde degil.”

“Tip etigi kitaplardan ya da derslerden degil, deneyimli hekimlerin
nasil davrandigi gézlemlenerek dgrenilir.”

“Etik 6nemlidir, ancak egitim programimiz su haliyle zaten oldukga
yogun ve etik egitimi icin yer yok.”

Bunlar, tip editiminde etige dnemli bir yer vermemek igin ileri sirtilen
yaygin nedenlerdir. Her biri kismen, ama sadece kismen gegerlidir.
Dinyadaki tlim tip fakdlteleri giderek artan bir bigimde, 6grencilerinin
etik 6grenimi igin yeterli zaman ve kaynak saglamalari gerektiginin
ayirdina variyorlar. Diinya Hekimler Birligi (DHB) ve Diinya Tip
Egitimi Federasyonu gibi érgitlerden bu yonde hareket etmeleri icin
gucla bir destek aliyorlar (Ek.C).

Tip egitiminde etigin 6nemi bu elkitabinda acikca ortaya
konulmaktadir. Ozetle, etik tip uygulamasinin temel bir pargasidir
ve Oyle de kalacaktir. Kisilere saygi, aydinlatimis onam, mesleki
gizlilik gibi etk ilkeler hasta-hekim iligkisinin temelini olusturur.
Bununla beraber, hekimler, hastalar, hasta yakinlari ve diger
saglik calisanlari belli bir durumda dogru davranisin ne oldugunda
anlasamayabilecekleri i¢in bu ilkelerin yasama gegirilmesinde
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siklikla sorun yasanir. Etik 6grenimi
ogrenciyi, gl¢ durumlari tanimasi “Etik 6grenimi
ve sorunlarla akla yatkin ve ilkeli bir ogrenciyi, gug
bigimde ugrasabilmesi icin hazirlar. Pkt tUEEAT
Etik ayrica, hekimlerin toplumla ve CCIETUEIEL R

. o ) ve ilkeli bir bicimde
meslektaglari ile etkilesimi ve tibbi ugrasabilmesi igin

aragtirmalarin yaratilmesi agisindan hazirlar.”
da dnemlidir.

P -

TIP ETiGi, TIP MESLEGI, INSAN HAKLARI VE HUKUK

Boliim Bir'de gorllecegi gibi etik, en azindan tip etiginin kurucusu
sayilan Yunanli hekim Hipokrat zamanindan beri (M.O. 5. yiizyll)
tibbin  bir parcasidir. Hekimlerin hastalarinin yararini  kendi
cikarlarinin tizerinde tutacaklarina iliskin topluma soz verdikleri bir
meslek olarak tip kavrami, Hipokrat'a dayanir (ayrintili agiklama
igin bkz. Baliim Ug). Etik ve meslegin yapisi arasindaki yakin iliski,
elkitabinda daima 6n planda olacaktir.

Son zamanlarda tip etigi, insan haklarindaki gelismelerden blyik
olglide etkilenmistir. Birgok ahlaki gelenede sahip ¢ogulcu ve
cokkdltrli bir dinyada uluslararasi insan haklari antlasmalari,
tip etigi icin ulusal ve kiltirel sinirlarin tesinde kabul edilebilir bir
temel sadlayabilir. Dahasi, hekimler zorunlu gog ya da iskence gibi
insan haklari ihlallerinden kaynaklanan saglik sorunlari ile ugrasmak
durumunda kalabilirler. Ayrica saglik hizmeti almanin bir insan hakki
olup olmadigi tartismasindan oldukga etkilenirler; ¢iinkil bu soruya
her Ulkede verilen yanit kimin saglik hizmetine erigebilecegini biyik
capta belirler. Bu elkitabi tip uygulamasini etkiledigi 6lglide insan
haklari konularina 6zenle yer verecekir.

Tip etigi ayrica hukukla da yakin iliskilidir. Birgok tlkede hekimlerin
saglik hizmeti sunumu ve bilimsel arastirmalarda ortaya ¢ikan etik
sorunlarda nasil davranmalari gerektigini belirleyen 6zgin yasal
duzenlemeler vardir. Ek olarak, ¢alisma izni veren ve diizenleyici

Tip Etigi Elkitab! - Giris
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kurumlar ~ meslek  ahlakina
iliskin ~ duzenlemelere aykiri
davranmak nedeniyle hekimleri
cezalandirabilir. Ancak etik ve
hukuk ayni degildir. Etik siklikla
yasalardan daha yiksek tutum
standartlari belirler ve ender de
olsa hekimlerin, ahlaki olmayan
eylemlerde bulunmalarini
isteyen yasal dlzenlemelere

uymamalarini gerektirir. Ayrica

“Siklikla etik, yasalardan
daha yiiksek eylem
standartlari belirler
ve nadiren de olsa

etik, hekimlerin, ahlaki
olmayan eylemlerde
bulunmalarini isteyen
yasal diizenlemelere
uymamalarini gerektirir.”

- -

yasalar (lkeden Ulkeye oOnemli

bicimde farklihk gosterebilirken, etik tlim (lkeler igin gegerli
degderlere kaynaklik edebilir. Bu nedenle bu elkitabl hukuktan gok
etik Uzerinedir.




SONUC

Tip hem bir bilim, hem de bir sanattir. Bilim
gozlemlenebilen ve 6lgulebilenle ugrasir
ve yetkin bir hekim hastaligin belirtilerini

ve onu nasil iyilestirebilecegini bilir. Ancak
ozellikle insanin bireyselligi, kaltar, din,

o6zgurluk, haklar ve sorumluluklar géze
alindiginda, bilimsel tip sinirliliklar icerir. Tip
sanati, hig biri bir digerinin aynisi olmayan
hastalar, aileler ve toplumlara tip bilimleri ve
teknolojisinin uygulanmasini icerir. Bireyler,
aileler ve toplumlar arasi farklhiliklarin bayuak
kismi fizyolojik degildir ve etikle birlikte
sanat ve toplum bilimleri bu farkliliklarin
taninmasi ve dikkate alinmasi icin temel bir rol
oynarlar. Gercekten de etik diger disiplinlerin
sagladigi veriler ve icgoru ile zenginlesir:
Ornegin klinik bir ikilemin oyunlastirilarak
sunumu, etik cozimleme igin olgunun basitce
tanimlanmasindan ¢ok daha gugla bir etki
saglayacaktir.

Bu elkitabi tip etigi ve onun temel konularinin
bazilarina sadece bir giris niteligi tasimaktadir.
Tibbin etik boyutunu surekli olarak g6z éninde
tutma gerekliligi ve 6zellikle mesleginizi
uygularken karsilasacaginiz etik sorunlari nasil
¢6zlimleyebileceginiz Gzerine bir degerlendirme
saglamak amaclanmistir. Bu alandaki bilginizi
derinlestirmek icin Ek.C'de yer verilen kaynaklar
yardimci olacaktir.

Tip Etigi Elkitab! - Giris
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BOLUM BIR - )
TIP ETIGININ ILKESEL OZELLIKLERI

Fransiz genel pratisyenin yagamindan bir giin
© Gilles Fonlupt / CORBIS




FE

Ogrenim hedefleri

Bu bolimi okuduktan sonra,

-, etigin tip icin neden 6nemli oldugunu agiklayabiliyor,
+ tip etiginin temel kaynaklarini tanimlayabiliyor,
+ ahlaki karar verme yaklasimlarini taniyabiliyor
olmalisiniz.

Tip Etigi Elkitabi - Tip Etiginin llkesel Ozellikleri
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TIBBIN 6ZGUNLUGU

Yazili tarihin hemen hemen timinde ve diinyanin hemen her
yerinde, hekim olmanin ézel bir anlami vardir. insanlar en énemli
gereksinimleri i¢in, agridan ve acidan kurtulmak ve sagliklarina
yeniden kavusmak igin hekimlere basvururlar. Bedenlerinin en 6zel
yerlerini gdrmelerine ve dokunmalarina izin verirler. Bunu yaparlar,
clinkii hekimlerinin kendileri igin en iyisini yapacagina glivenirler.

-~ _—~_ Hekimlerin konumunun,
“Bircok hekim, Ulkeden (lkeye, hatta bir
kendilerine eski iilke iginde bolgeden bolgeye

zam?mar‘.jak' sayginin farklilik gosterebilse de, genel
gosterilmedigini R o
hissetmektedir. olarak kotulestigi soylenebilir.

Birgok  hekim,  kendilerine
eski zamanlardaki  sayginin
gosterilmedigini hissetmektedir. Bazi lilkelerde, saglik hizmetlerinin
denetimi  hekimlerden profesyonel yoneticilere ve birokratlara
gecmekte ve yoneticiler hekimleri saglik reformlarinin éniinde
bir engel olarak gorebilmektedir. Eskiden hekimin sdylediklerini
sorgulamadan kabul eden hastalar, baska hekimlerden ya da
internetten  farkli goriisler edindiklerinde hekimin  gériistini
savunmasini isteyebilmektedirler. Eskiden sadece hekimlerin
yapabildigi bazi iglemler artik tibbi teknikerler, hemsireler veya
paramedikler tarafindan yapilabilmektedir.

Ny _—

Hekimin ~ konumunu  etkileyen
bu degisikliklere karsin, hizmete “Hem hastalarin

gereksinim duyan insanlar tip BEMGWICERCIIENEICNT)
beklentilerini

karsilayabilmek icin

meslegine blyik deder vermeye
devam etmektedirler. Ayrica tip hekimlerin, tibbin
mesledi en yetenekli, caliskan temel degerlerini
ve kendini adamis dgrenciler ReIllEIRZERCI TS ST EHT
icin gekiciligini korumaya devam gerekir. ”
etmektedir. Hem hastalarin hem de
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ogrencilerin beklentilerini karsilayabilmek icin hekimlerin, 6zellikle
sevecen yaklasim, yeterlik ve dzerklik gibi tibbin temel degerlerini
bilmesi ve 6rneklemesi gerekir. Temel insan haklariyla birlikte ele
alinmasi gereken bu degerler, tip etiginin temeli olarak hizmet
ederler.

TIP ETIGININ 6ZGUNLUGU

Sevecen yaklasim, yeterlik ve 6zerklik sadece tibba 6zgl degildir.
Ancak hekimlerin bu degerleri, diger mesleklerin Uyelerinden gok
daha fazla yansitmasi beklenir.

Tip uygulamasinin temel 6zelliklerinden sevecen yaklagim, baska
birinin sikintisini anlamak ve onun igin kaygilanmak bigiminde
tanimlanmaktadir. Hekim hastanin sorunlariyla ugrasabilmek igin,
hastadaki belirtileri ve altta yatan nedenleri saptamall ve hastanin
sikintisini gidermeyi istiyor olmalidir. Hekimlerinin kendi kaygilarini
anladigini ve hastaliklarini degil kendilerini tedavi? ettigini algilayan
hastalar, tedaviye daha iyi yanit vermektedirler.

Hekimlerin mesleki yeterlikleri en Ust diizeyde olmalidir. Hekimin
yeterli olmamasi hastanin yasamini yitrmesine ya da ciddi
hastaliklara yol agabilir. Yeterligin saglanabilmesi igin hekimler uzun
bir egitim siirecinden gegerler; ancak tibbi bilginin hizli gelisimi
nedeniyle yeterliklerini siirekli olarak korumak zorundadirlar. Dahasl,
sadece bilimsel bilgi ve becerilerini degil, tip uygulamalarindaki
ve tibbi gevreleyen toplumsal ve politik ortamdaki degisiklikler
nedeniyle etik anlamda da bilgi, beceri ve tutumlarini gelistirmek
durumundadirlar.

Ozerklik, ya da kisinin kendi kaderini belilemesi, tibbin yillar icinde

en cok degisen temel dederlerindendir. Hekimler geleneksel olarak,

2 Gevirenin notu: ingilizcedeki “treatment” sdzciigiinin eski dildeki karsiligi “muamele’dir; ancak
anlami tam veren Tirkge bir sdzciik bulamadim. Kitap boyunca “treatment” s6zcigintin
karsiligi olarak “tedavi” s6zcigl kullaniimigsa da, bu sézciik sadece sagaltim hizmetleri
anlaminda degil, hekimden hastaya yonelen her tirlii girisim ve tutumu kapsayacak bicimde
anlagiimalidir.

Tip Etigi Elkitabi - Tip Etiginin llkesel Ozellikleri
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hastalarini nasil tedavi edeceklerine karar vermek anlaminda
bireysel bir dzerklige sahiptirler. Hekimlik meslegdi ise bir butin
olarak, tip egitimi ve tip uygulamasinin standartlarini belirlemekte
6zgurdir. Bu kitapgik boyunca agikga gdriilecegi gibi, bir¢ok tlkede

DUNYA TABIPLER BIRLIGI
CENEVRE BILDIRGESI

Tip mesleginin bir tyesi olarak kabul edildigim su anda;

Yasamimi insanligin hizmetine adayacagima tlim benligimle
s0z veriyorum.

Ogretmenlerime hak ettikleri saygiy! gdsterecedim ve
minnettarlik duyacagim.

Meslegimi vicdanimla ve insanlik onurunu gozeterek
uygulayacagim.

Onceligim her zaman hastamin sagligi olacak.

Hasta yasamini yitirse bile, 6grendigim sirlari
aciklamayacagim.

Tip mesleginin yiice geleneklerini ve sayginligini glicimiin tiim
olanaklariyla koruyacagim.

Meslektaslarimi kardeslerim sayacagim.

Yas, hastalik ya da engellilik, inang, etnik kdken, cinsiyet,
milliyet, politik dustince, Irk, cinsel secim ya da toplumsal
konuma gére degerlendirmelerin gorevimle hastam arasina
girmesine izin vermeyecegim.

Bana gézdag veriliyor olsa bile, insan yasamina
baslangicindan itibaren en yiksek saygiy! gésterecegim ve
tibbi bilgi ve becerimi insanliga karsi kullanmayacagim.

Bu sdzleri 6zgirce ve onurum dstline veriyorum.
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hekimlerin bu tlrden 6zerk uygulamalarina hikimetler ve diger
yetkililer tarafindan gesitli sinirlamalar getirilmistir. Buna karsin
hekimler yine de klinik ve mesleki dzerkliklerine deger vermekte ve
onu mimkin oldugunca korumaya calismaktadirlar. Ayni zamanda
hastanin kendisini etkileyecek konularda son sz sahibi olmasi
anlamina gelen hasta 6zerkligi, hekimler tarafindan diinya gapinda
yaygin bicimde kabul gdrmustur. Bu elkitabi hekim ézerkligi ile hasta
dzerkligine sayg! arasindaki olasi catismalarin érneklerine de yer
verecektir.

Sozi edilen bu (¢ temel degeri korumanin yanisira tip etigi,
herkes icin gegerli olan etikten, Diinya Hekimler Birligi'nin Cenevre
Bildirgesi gibi topluma agiklanan ant metinleri veya bildirgelerle
ayrilir. Antlar ve kurallar tlkeden Ulkeye, hatta Ulke i¢inde degiskenlik
gosterebilir, ancak hekimin hastanin ¢ikarlarini kendi ¢ikarlarinin
ustlinde tutacagi, hastalari arasinda irk, din gibi 6zelliklere gore
ayrnm yapmayacagl, hastaya ait bilginin gizliligini saglayacagi ve
gereksinim duyan herkese acil saglik hizmeti sunacagina iliskin
sOzler gibi birgok ortak yanlar icerir.

NEYiN AHLAKi OLDUGUNA KiM KARAR VERIR?

Etik cogulcudur. Bireyler neyin dogru neyin yanlis oldugu hakkinda
anlasamayabilirler, hatta anlastiklarinda bile bu farkli nedenlerden
olabilir. Bazi toplumlarda bu anlagmazliklar normal kabul edilir
ve digerlerinin haklarini cignemedikge herkesin istedigi gibi
davranmakta 6zgUr oldugu gorlist egemendir. Bununla birlikte, daha
geleneksel toplumlarda ahlaki degerlerin Uzerinde daha yaygin bir
ortaklagsma ve kimi zaman yasalarca da desteklenen ve kisiyi belli bir
yonde eylemeye zorlayan daha biyiik bir toplumsal baski vardir. Bu
tirden toplumlarda kdiltlr ve din siklikla ahlaki davranisi belirleyen
baskin etmendir. “Genel olarak insanlar igin neyin ahlaki olduguna
kim karar verir” sorusunun yaniti, bu nedenle toplumdan topluma
ve hatta toplum icinde dedgisir. Bireyci toplumlarda bireyler, aileleri,
arkadaslari, din, medya ve diger dis kaynaklardan etkileniyor olsalar

Tip Etigi Elkitabi - Tip Etiginin llkesel Ozellikleri
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da, kendileri igin neyin ahlaki olduguna karar verme 6zgurliglne
sahiptirler. Daha geleneksel toplumlarda ise aile ve yaglilar, dini
yetkililer ve politik liderler neyin ahlaki oldugunu belirlemekte
bireyden daha énemli bir role sahiptirler.

Bu farkliliklara karsin insanlarin blyiik ¢ogunlugunun, Birlesmis
Milletler insan Haklari Evrensel Bildirgesi ile diger yaygin kabul
goérmis ve resmi olarak onaylanmis belgelerde yer alan temel
insan haklari gibi bazi etk ilkeler tzerinde uzlastigi gortimektedir.
Yasama hakki, ayrim gdrmeme hakki, iskence, insanlik disi ya
da asagilayici davranisa ugramama, distinme ve distindigunt
aciklama 6zgrligu, bir tlkedeki kamu ve saglik hizmetlerine esit
erisim gibi insan haklari tip etigi igin 6zellikle dnemlidir.

Hekimler igin “neyin ahlaki olduguna kim karar verir’ sorusu, son
zamanlarda toplumun genelinden farkli bir yanita sahiptir. Ylzyillar
boyunca tip meslegi yeleri igin kendi davranis standartlarin
belirlemis ve meslek ahlaki kurallarini gesitli metinlerde belirtmistir.
DHB hekimler icin yasadiklari ve calistiklari yerlerden bagimsiz
olarak gegerli olan ahlaki dizenlemeler gelistirmistir. Diinyadaki
ulkelerin gogunun hekim birlikleri meslek ahlaki kurallari gelistirmis
ve uygulamaya konulmasi igin gaba harcamistir. O Ulkenin tip
hukukuna nasil yaklastigina bagli olarak bu kurallar yasal bir
konuma erigebilmistir.

Bununla beraber, tip meslegdinin kendi ahlaki standartlarini belirleme
ayricaligi mutlak degildir. Ornegin;

*  Hekimler her zaman yasadiklari Ulkenin yasalarina uymak
durumundadirlar ve kimi zaman bu yasalara uymadiklari igin
cezalandiriimiglardir.

«  Baz tip drgutleri, tdm hekimler icin gegerli olanlarin yanisira
Uyelerine ek sorumluluklar yikleyen dini 6gretilerden oldukga
etkilenmektedir.
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+  Birgok tlkede hekimlerin davranislari i¢in standartlar belirleyen
ve hekimlerin bu standartlara uyumunu izleyen 6rgutler, artik
onemli oranda hekim digi Uyelere sahiptir.

Hekim birliklerinin meslek ahlaki diizenlemeleri dogasi geregi
geneldir; hekimin tip uygulamasi sirasinda karsilasabilecedi her
duruma iliskin bir diizenleme getirmez. Bircok durumda hekimler
dogdru eylemin ne olduguna kendileri karar vermek zorundadir; ancak
karar verme surecinde diger hekimlerin benzer durumlarda nasil
davrandiklarini  bilmek yardimci

- I N\
olur. Meslek ahlaki kurallari ve diger ”

. . . . ...karar verme
duzenlemgler hek.|fr.1|?r|n pe yonde siirecinde diger
eylemeleri gerektigi Uzerine genel hekimlerin benzer
bir uzlaglyi yansitirlar ve aksi yonde durumlarda nasil

davranmak icin cok iyi bir neden BGEMEUELIEILL bi!,mek
bulunmuyorsa bu diizenlemelere yardime olur.
saygi gosterilmelidir.

TIP ETiGI DEGISIR Mi?

Tip etiginin bazi boyutlarinin zaman iginde dedgistigine kusku yoktur.
Son zamanlara dek hekimler, hastalarini nasil tedavi edeceklerini
belileme hakkina ve gdrevine sahiptiler; hastanin aydinlatiimis
onamini alma zorunlulugu yoktu. Buna karsin DHB Hasta Haklari
Bildirgesi'nin 1995 uyarlamasi su ifadeyle baslamaktadir:
“Hekimlerin meslektaslariyla, hastalariyla ve toplumun bitind ile
iliskileri son zamanlarda anlamli derecede degisiklige ugramistir.
Bir hekimin her zaman vicdanina ve hasta igin en iyi olana gére
eylemesi gerekirken, ayni zamanda hasta 6zerkligi ve adalet ilkelerini
guvence altina almak igin caba gdstermesi de gerekmektedir.”
Artik bircok birey saglik hizmetine birincil olarak kendilerinin karar
verecegini disinmekte ve hekimlerin rolind danigmanlik olarak
gormektedir. Bu anlayis evrensel olmamakla birlikte yayilmakta ve
hekime dncekinden farkli ahlaki ylkimlUlikler getiren hasta-hekim
iliskisinin evriminin bir belirtisi olarak kargimiza gikmaktadir.

Tip Etigi Elkitabi - Tip Etiginin llkesel Ozellikleri
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Son zamanlara dek hekimler genel olarak sadece kendilerine,
meslektaglarina ve inananlar igin Tanr'ya karsi sorumiu
olduklarini  disundrlerdi.  Bugunlerde

ek olarak, hastalarina, hastaneler, -\

saglik orgitlenmesinin gesitli kurumlari, “...farkh
sorumluluklar,

calisma izni veren duzenleyici yetkililer
ve mahkemeler gibi dgiinci taraflara
da aglklama yapmak sorumlulugu
bulunmaktadir. Bu farkli sorumluluklar, —“\ —
hekimin Bélim Ug'te ayrintili bigimde

tartisilan gifte sorumluluklarinda oldugu gibi birbirleri ile catisabilir.

birbirleriile
catisabilir.”

Tip etigi baska yonlerden de degismistir. Son zamanlara dek
gebeligin sonlandiriimasi yasaklanmisti; ancak simdi birgok tlkede
belli kosullarda izin verilmektedir. Geleneksel tip etigine gore hekimin
tek sorumlulugu hastasina karsi iken, giinimizde genel olarak
hekimin, sinirli kaynaklarin paylagiminda oldugu gibi toplumun
gereksinimlerini de gdz dniine almasi gerektigi kabul edilmektedir.

Bilimsel ve teknolojik ilerlemeler geleneksel tip etigince
yanitlanamayan sorular ortaya gikarmaktadir. Hekimin katilimini
gerektiren yardimci tireme teknikleri, genetik, saglik bilgi sistemleri,
yasam uzatma teknolojileri hastalara bliyiik yararlar saglayabildikleri
gibi, uygulamaya bagl olarak zarar verme olasiligl da tasirlar.
Hekim birlikleri, hekimlerin bu etkinliklerin hangisine ne kosullarda
katilmalari gerektigine karar vermelerine yardim etmek igin, varolan
meslek ahlaki diizenlemelerini isaret etmenin otesinde farkli
¢Oziimleme yontemleri kullanmalidir.

Tip etigindeki bu belirgin degisime karsin, hekimler arasinda
tibbin temel degerleri ve etik ilkelerinin degismedigi, en azindan
degismemesi gerektigine iliskin yaygin bir uzlagi bulunmaktadir.
Hastalanmak kacinilmaz olduguna gdre, insanlar sevecen, yeterli
ve 6zerk hekimlere daima gereksinim duyacaklardr.
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TIP ETiGi BiR ULKEDEN DIGERINE DEGISKENLIK GOSTERIR
Mi?

Tip etigi bilim ve teknolojinin yanisira toplumsal degerlerin
gelisimine yanit olarak zamanla degisebildigi gibi, ayni etmenlere
bagl olarak tilkeden (ilkeye de degisir. Ornegin étanazi konusunda
ulusal hekim birlikleri arasinda anlamli derecede farkli gortgler
vardir. Bazi birlikler 6tanaziyi yasaklarken, bazilari yansiz kalmakta,
Hollanda Kraliyet Hekimler Birligi ise belli kosullarda kabul edilebilir
bulmaktadir. Bunun gibi, sagdlik hizmetine erisim s6z konusu
oldugunda bazi lkelerin hekim birlikleri tim vatandaslar icin esit
erisimi desteklerken, digerleri biyik esitsizliklere hosgoru ile
yaklagmaktadir. Bazi ulkelerde tibbi teknolojinin ortaya ¢ikardig
etik sorunlara yogun ilgi gésterilirken, bu tiirden teknolojilere sahip
olmayan (lkelerde bu sorunlar glindemde degildir. Bazi llkelerdeki
hekimler hiikiimetlerinin kendilerini meslek ahlakina aykiri davranisa
zorlamayacagindan eminken, baska Ulkelerdeki hekimler igin,
ornegin polis ya da ordunun “kuskulu” yaralanmalarin bildirimesi
istemleri karsisinda mesleki gizlilik ilkesini korumak gibi ahlaki
yikumluliklerini yerine getirmek oldukga glic olabilmektedir.

Bu farkliliklar blylk goriinse de, benzerlikler cok daha biyiiktr.
TUm diinyada hekimler birgok ortak 6zellige sahiptir ve DHB gibi
orgutlerde biraraya geldiklerinde, siklikla uzun tartismalar gerektirse
de etk konular Uzerinde anlagsma saglamayi bagsarirlar. Sevecen
yaklasim, yeterlik ve ozerklik gibi tip etiginin temel degerleri,
hekimlerin tip ve saglik hizmetinin tim boyutlarina iliskin deneyim
ve becerileriyle birlikte, etik konularini ¢dzimlemek ve birey olarak
hasta, genel olarak insanlar ve toplum sagligi agisindan en iyiyi
saglayacak ¢6zime ulagsmak icin saglam bir temel sunar.

DHB’NIN ROLU

Ulkesi ve uzmanligindan bagimsiz olarak tiim hekimleri temsil etmek
iddiasinda olan tek 6rgut oldugundan, DHB tip etiginin tim dinyada

Tip Etigi Elkitabi - Tip Etiginin llkesel Ozellikleri
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uygulanabilecek genelstandartlarini

olugturma roliinii Ustienmistir. DHB  [SRRRE LRI ICA [Ty
1947'deki kurulusundan bu yana, t“": d”“gfladak
Nazi Almanyasindaki hekimlerin uyguianabliece
genel standartlarini
uygulamalarinin  tekrarlanmamasi olusturma roliinii
icin calismistir. DHB'nin ilk gorevi ustlenmistir.”

Hipokrat Andrni 20. ylzyilda " =
kullanilabilecek hale  getirmekti.

Sonugta, DHB’nin 2. Genel Oturum'unda kabul edilen Cenevre
Bildirgesi ortaya ¢ikti. Glnimiize dek, sonuncusu 1994'te
olmak (zere birgok kez gdzden gegirildi. Ikinci is, 1949'daki 3.
Genel Oturum'da kabul edilen, 1968 ve 1983'te gbzden gegirilen
Uluslararasi Tip Etigi Kurallar’nin gelistiriimesiydi. Bu diizenleme
halen giincellenmektedir. Sonraki i ise, insanlar lizerinde yapilan
arastirmalar igin ahlaki kilavuzlar gelistirmekti. Bu sireg, ilk iki
belgeden ¢ok daha uzun sird; Helsinki Bildirgesi ancak 1964'te
kabul edildi. Bu belge belli araliklarla gézden gecirimektedir.

Bu temel diizenlemelere ek olarak DHB, cogu etik ile, digerleri ise
tip editimi ve saglik sistemleri gibi “sosyo-medikal” konularla ilgili
100°den fazla konu Gzerinde géris bildirmistir. Her yil DHB Genel
Oturumu’nda bazi gérusler gézden gegirilir ve/veya yenileri kabul
edilir.

DHB NEYiN AHLAKi OLDUGUNA NASIL KARAR VERIR?

Tartismali etik konularda uluslararasi anlasma saglamak, gorece
ortak goruste bir grup olan hekimler arasinda bile kolay bir gérev
degildir. DHB'nin yillik oturumunda yeni ya da gézden gegirilmis
~ N\ bir bildirgenin kabul ediimesi igin
“Tartigmal oylarin en az %75'inin olumlu olmasi
etik konularda kosulu aranmakta, bdylece kararin
uluslararasi anlasma . N
bir uzlagiy! yansitmasi sadlanmaya

saglamak kolay bir )
gorev degildir.” calisiimaktadir. Bu derecede bir

uzlagl saglamanin onkosulu, taslak
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bildirgelerin olugsum slrecinde genis bigimde danismanlik alinmasi,
DHB Tip Etigi Kurulu’nun ve bazen ézel bir calisma grubunun iletilen
yorumlari 6zenli bigimde dikkate almas, olusturulan taslagin tekrar
paylasiimasi ve tekrar danismanlik alinmasidir. Sire¢ konunun
karmasikligina ya da yeniligine bagl olarak oldukga uzun olabilir.
Ornegin Helsinki Bildirgesi'nin son gdzden gegirim siireci 1997’nin
basinda baglamis, ancak 2000 yilinin Ekim ayinda sonlanabilmistir.
Hatta o tarihten sonra da Tip Etigi Kurulu ve ¢alisma gruplari 6nemli
noktalari ele almaya devam etmistir.

lyi isleyen bir siireg, her zaman iyi i
bir sonug elde edilmesini saglamasa LR CUTIEIEEREE
.. . M hekimlerin konumunun,
da, yasamsal dnemdedir. Neyin N : o
4 . A hukumetlerin, saghk
ahlaki olduguna karar vermek igin SRS PRISRVEPNTISTPRTT
DHB, 6nceki goruslerinde yansitilan velveya sirketlerin
tip etigi geleneklerini g6z 6niinde konumlarina karsi
tutar. Ayrica ulusal ve uluslararasi savunulmasi
o . . gerekebilir.”
orgutlerin ve etik alaninda yetkin
kisilerin incelenen konu hakkindaki
farkli goriislerini dikkate alir. Aydinlatiimis onam gibi bazi konularda
DHB kendisini gogunlugun gériuslerini paylagan bir konumda bulur.
Kisisel saglik kaytlarinin gizliligi gibi bazi konularda ise hekimlerin
konumunun hikimetlerin, saglik sistemi yoneticilerinin ve/veya
sirketlerin konumlarina karsi savunulmasi gerekebilir. DHB’nin etige
yaklagiminda tanimlayici bir 6zellik, birey olarak hastaya ya da
arastirmaya katilanlara verdigi dnceliktir. Cenevre Bildirgesi'nde
hekim, &nceliginin her zaman hastasinin saghgi olacagina soz
vermekte, Helsinki Bildirgesi'nde ise, insanlar (zerindeki tibbi
arastirmalarda katilimcinin saghginin bilimin ve toplumun gikarlarinin
oniinde tutulacag belirtiimektedir.

- > 4

BIREYLER NEYiN AHLAKi OLDUGUNA NASIL KARAR VERIR?

Hekimler ve tip 6grencileri icin tip etigi, sadece DHB'nin ya da
diger tip orgltlerinin onerilerine uymaktan olusmaz. Bu Oneriler

Tip Etigi Elkitabi - Tip Etiginin llkesel Ozellikleri
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siklikla genel ifadelerdir ve bireyler

“Hekimler bu onerilerin  kendi durumlarina
sonugta kendi

uygun olup olmadigini belirlemek
kararlarini vermek | Dah
ve uygulamak durumundadirlar. ahasi,  tip

durumundadiriar.” uygulamasindaki bircok etik soruna
iliskin olarak hekim birlikleri bir kilavuz
gelistirmemis  olabilir. ~ Hekimler
sonugta kendi kararlarini vermek ve uygulamak durumundadirlar.

\ - >4

Bu elkitabinin baglangicinda yer alan olgulardaki gibi etik sorunlara
yaklagmak icin birgok farkli yol bulunmaktadir. Bu yollar kabaca,
akilcr ve akilci-olmayan biciminde ikiye ayrilabilir. Akilci-olmayan’in
akildisi ile ayni anlamda olmadigina, basitce, ‘aklin karar verme
stirecinde sistematik bigimde kullanimindan farkl’ anlaminda
kullanildigina dikkat etmek gerekir.

Akilci-olmayan yaklagimlar:

«  Boyun egme, Ozellikle gocuklar ve ordu, polis, bazi dini
orgutler, cogu is kurumlari gibi yetkeci yapilarda galisanlar igin
yaygin bir ahlaki karar verme yontemidir. Kisi ayni fikirde olsa
da olmasa da ahlaklilik, yetke sahibinin emir ya da kurallarina
uymaktan olugur.

« Oykiinme, kisinin dogru ve yanlisa iliskin yargilarini bir baska
kisininkine gore ikinci plana atmasi agisindan boyun egme ile
benzesir. Diger kisi burada, davraniglari 6rnek alinan kisidir.
Ahlaklilik drnek alinan kisiyi izlemekten olusur. Bu belki de tip
etigini grenmenin en yaygin yontemidir. Hekim daha deneyimli
meslektaslarini érnek alir; égrenmenin yolu gozlemlemek ve
ornek alinan kisinin degerlerini icsellestirmektir.

+  Duyumsamak ya da istemek, ahlaki karar verme ve davranig
icin dznel bir yaklagimdir. Dogru olan kisinin dogru hissettigi
ya da kisinin isteklerini doyurandir; yanhs olan ise kisinin
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yanlis oldugunu hissettigi ya da isteklerini karsilamayandir.
Ahlakliigin 6lchtd her birey icin bagkadir ve dogal olarak
bireyden bireye, hatta zamanla bireyin kendi icinde bile buyuk
dlclde degisebilir.

«  Sezgi, bir durumda dogru eylemin ne olduguna iliskin ani
bir algidir. Tamamiyle 6znel olmasi agisindan istemek’le
benzesir; bunun yanisira istekte degil, daha cok akilda yer
bulmasi bakimindan farklilagir. Bu anlamda akilci ahlaki karar
verme yontemlerine boyun egme, Oykinme, duyumsama
ve isteme’den daha yakindir. Ancak ne sistematik ne de ic-
denetimlidir; ahlaki kararlari basit ve ani bir “parilti” ya da bir
icgorlye dayanarak belirler. Duyumsama ya da isteme gibi bir
bireyden digerine ve zamanla bireyin kendi iginde buyUk 6lctide
degiskenlik gosterebilir.

«  Alskanlk gok etkin bir ahlaki karar verme yontemidir; ¢linki
daha oOnce Uzerinde distinllip karar verilmis bir konuya
benzer bir durumla karsilasildiginda sistematik karar verme
strecini tekrar en bastan baslatmaya gerek duymaz. Ancak
iyi aligkanliklar oldugu gibi (dogruyu séyleme gibi), kétl
aliskanliklar da vardir (yalan sdyleme gibi). Ayrica benzer
gortinen durumlar birbirinden anlamli 6lctide farkli kararlar
gerektirebilir. Aliskanlik ne kadar yararli olsa da, bu nedenle,
kisi aliskanliklarina tamamen giivenemez.

Akilc1 yaklagimlar:

Ahlak (zerine calisma alani olarak etik, karar verme sureci ve
davraniglar (zerinde etkili olabilen akilci-olmayan yaklagimlari
gérmezden gelmez. Bununla beraber etik, temel olarak akilci
yaklagimlari dikkate alir. Bu tirden dért yaklasim, deontoloji,
sonugsalcllik, ilkecilik ve erdem etigidir.

Tip Etigi Elkitabi - Tip Etiginin llkesel Ozellikleri
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Deontoloji, ahlaki karar vermeyi saglayacak iyi-temellendirilmis
kurallararayisi igindedir. Bu tirden bir kurala 6rnek, “bagkalarina
kendine davranilmasini istedigin gibi davrandir. Kdkeni dinsel
(6rnegin, Tanr’'nin yaratti§i tim insanlarin esit oldugu inanci) ya
da din-digi (6rnegin, “tim insanlar hemen hemen ayni genetik
yapiya sahiptir’) olabilir. Kurallar bir kez olusturulduktan sonra
6zgln olaylarda uygulanmalidir; hangi kuralin uygulanacagina
iliskin tartisma da tam bu noktada ortada gikar (Ornegin 6ldiirme
karsiti kural gebeligin sonlandiriimasi olgusunda uygulanabilir
mi?).

Sonugsalcilik, ahlaki kararlari gesitli eylem segeneklerinin
olasi sonuglarinin ¢ozlimlenmesi Uzerine dayandirir. Dogru
eylem, en iyi sonucu Uretendir. Elbette iyi sonucun ne oldugu
Uzerinde anlagmazlik olabilir. Sonugsalciligin en iyi bilinen
bigimlerinden biri, yararcilik, iyinin 6lglisti olarak ‘yarar’
kullanir ve yarar’i “en fazla sayida insan icin en buyuk iyi”
biciminde tanimlar. Saglik hizmetlerinde karar verme yontemi
olarak kullanilan diger sonugsalci 6lctitler, maliyet-etkinlik ve
nitelige gore degerlendirilen yasam yillari (QALYs) ile engellilige
gore degerlendirilen yagsam yillari (DALYs) g6z 6nlne alinarak
olcllen yasam niteligidir. Sonugsalciligi destekleyenler genel
olarak ilkelerden fazla soz etmezler; ilkelerin tanimlanmasi,
oncelenmesi ve uygulanmasi gugtiir ve hichir durumda, onlarin
ozellikle onem verdikleri sonug gibi boyutlar dikkate alinmaz.
Bununla beraber ilkeleri bu bigimde yana itmek, sonugsalciligin
‘amaglar araglari hakli gikarir’ énermesini kabul etmekle
suglanmasina neden olur.

ilkecilik, isminden de anlasilacagl gibi ahlaki kararlar
verebilmek icin etik ilkeleri kullanir. Hem kurallari hem de
sonuglarl dikkate alarak yapiimasi gereken dogru seyin ne
oldugunu belirleyebilmek igin, bu ilkeleri 6zgiin olaylar ya da
durumlara uygular. ilkecilik son zamanlarda, 6zellikle A.B.D'de
etik izerine tartismalarda son derece etkili olmaktadir. Ozellikle
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dort ilke, Ozerklige sayqi, yararli olma, zarar vermeme ve
adalet, tip uygulamasinda ahlaki karar verme stregleri igin gok
énemli gériilmektedir. ilkeler gergekten de akilci karar vermek
icin 6nemli bir rol oynarlar. Ancak bu dort ilke, 6zellikle 6zerklige
sayginin digerlerine 6ncelenmesi Bati'nin liberal kilttrindn bir
yansimasidir ve evrensel gegerliligi bulunmamaktadir. Ayrica
bu dort ilke 6zgiin durumlarda siklikla catisir ve bu tlirden
catismalari gdzmek igin bazi dlgitlere ve slreglere gereksinim
dogar.

*  Erdem etigi karar vermekten c¢ok, davranisina yansidigi
bigimiyle karar verenin karakterine odaklanir. Erdem ahlaki bir
mikemmellik tiriddr. Yukarida vurgulandigi gibi, hekimler igin
ozellikle 6nemli bir erdem, sevecenliktir. Digerleri dirustlik,
saflik ve adanmisliktir. Bu erdemlere sahip olan hekimlerin iyi
kararlar almasi ve o kararlari iyi bir bigimde uygulamasi olasiligi
daha yuksektir. Ancak erdemli bireyler bile 6zgiin durumlarda
nasil eylemek gerektigi konusunda siklikla kararsiz kalabilirler
ve yanlis kararlar verebilirler.

Bu dort yaklagimin higbiri, ya da dnerilen bagkalari evrensel olarak
kabul gérmemistir. Bireyler akilci-olmayan yaklagimlarda yaptiklari
gibi akilci yaklagimlar arasinda da farkli segimlerde bulunabilirler. Bu
farklilik kismen her yaklasimin gliclii ve zayif ydnlerinin bulunmasiyla
aciklanabilir. Belki bu dort yaklagimin en iyi ézelliklerini igeren bir
bilesim akilci bir ahlaki karar verme igin en iyi yolu olusturabilir. Bu
yontem, yasanan durum ya da olayla en iligkili olan kural ve ilkeleri
dzenle degerlendirir ve olasi en kapsamli bicimde uygulamaya
calisir. Ayrica eylem segeneklerinin olasi sonuglarini degerlendirir
ve hangi sonucun istenir oldugunu belirler. Son olarak karar-vericinin
davraniginin hem karar verme hem de karari uygulama anlaminda
saygl uyandiracak bir davranig olmasini saglamaya caligir. Bu
tirden bir siire¢ su adimlardan olusur:
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. Konunun etik yonu bulunup bulunmadigini belirle.

. Hekimlerin ~ boylesi  durumlarda  genellikle  nasil

davrandiklarini gérebilmek igin hekim birliginin meslek
ahlaki  duzenlemeleri ve saygin meslektaslar gibi
kaynaklara bagvur.

. Destekleyen degerler ve ilkeler ile olasi sonuglarini

g0zontine alarak segenekleri degerlendir.

. Onerdigin ¢oziimii, o éneriden etkileneceklerle tartis.

. Kararini ver ve kararindan etkileneceklere duyarlilik

gostererek uygula.

. Kararini degerlendir ve gelecekte farkli davranmak igin
hazirlikl ol.




SONUC

Bu bolum, izleyen bélimler icin “sahneyi
hazirlamaktadir”. Tip etiginde 6zel konularla
ugrasirken hekimlerin tarih boyunca bircok
benzer durumla karsilastigini ve onlarin birikmis
deneyimleri ve bilgeliklerinin giinimizde ¢ok
degerli olabilecegini akilda tutmakta yarar
vardir. DHB ve diger tip 6rgutleri bu gelenegi
strdararler ve hekimlere oldukga yararlh bir etik
kilavuz sunarlar. Bununla beraber, hekimler
arasinda etik konulara iliskin yaygin bir uzlasi
olabilse de, bireyler 6zgiin olaylarda nasil
davranilacagi Gzerinde anlasamayabilirler.
Ayrica hekimlerin gorisleri hastalarinkinden ve
diger saglik calisanlarindan ¢ok farkli olabilir.
Etik catismalari cozmek icin ilk adim olarak,
hekimlerin hem kendi hem de etkilesimde
bulunduklari insanlarin farkli etik yaklasimlarini
anlamalari 6nemlidir. Bu onlarin kendileri icin
en iyi eylemi belirlemelerine ve kararlarini
digerlerine aciklamalarina yardim edecektir.

Tip Etigi Elkitabi - Tip Etiginin llkesel Ozellikleri
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BOLUM iKi -
HEKIMLER VE HASTALAR

-



Ogrenim hedefleri
Bu boliimii okuduktan sonra,

neden tiim hastalarin saygi gérme ve esit hizmet almayi
hakettiklerini agiklayabiliyor,

+ aydinlatilmis onamin temel bilesenlerini tanimlayabiliyor,

+ karar verme yeterligi olmayan hastalar i¢in tibbi kararlarin
naslil alinmasi gerektigini agiklayabiliyor,

+ Mesleki gizlilik ilkesinin nasil hakli gikarildigini
aciklayabiliyor ve bu ilkenin hangi kosullarda
gozetilmeyebilecegini tanimlayabiliyor,

+ Yasamin baglangicinda ve son déneminde ortaya ¢ikan
baslica etik sorunlari tanimlayabiliyor,

+ Otanazilyardimli 6zkiyim uygulamasini destekleyen ve
karsi ¢ikan gikarimlari, bu iki eylem ile palyatif bakim veya
tedavinin kesilmesi arasindaki farklari 6zetleyebiliyor

olmalisiniz.

Tip Etigi Elkitabi - Hekimler ve Hastalar
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OLGU CALISMASI #1

Deneyimli ve yetenekli bir cerrah olan Dr.P,
orta buyukliukteki bir devlet hastanesinde gece
nodbetini bitirmek tGzeredir. Geng bir kadin
annesi tarafindan hastaneye getirilir ve hastanin
annesi diger ¢ocuklarina bakmasi gerektigini
soyleyerek hemen hastaneden ayrilir. Hastanin
vajinal kanamasi vardir ve cok agri cekmektedir.
Dr.P hastayr muayene eder ve spontan abortus
olustuguna karar verir. Hizla dilatasyon ve
kuretaj uygular ve hemsireden hastaya, guvenle
taburcu edilene dek hastanede yatmaya maddi
olanaklarinin yetip yetmeyecegini sormasini
ister. Dr.P hastayla konusmadan evine gider ve
yerine Dr.R gelir.

HASTA-HEKIM iLiSKiSININ OZGUN YANLARI NELERDIR?

Hasta-hekim iligkisi tip uygulamasinin ve dolayisiyla tip etiginin
késetasidir. Daha dnce vurgulandigi gibi Cenevre Bildirgesi’nde
hekimin dnceliginin hastasinin sadligi oimasi gerektigi, Uluslararasi
Tip Etigi Kurallar’'nda ise hekimin tim bilgisi ve yetilerini hastasinin
hizmetine sunmakla yukimli oldugu belirtiimistir. Bélim Bir'de
tartisildigi gibi hasta-hekim iligkisinin geleneksel yorumu olan ve
hekimin karar verip hastaya ilettigi babaca® yaklasim, son yillarda
hem etik hem de hukukta yaygin olarak reddedilmektedir. Bununla
beraber bircok hasta kendilerine sunulacak saglik hizmeti hakkinda
karar verme yetisine sahip olmadigindan ya da karar vermeyi
istemediginden, hasta dzerkligi siklikla bir sorun olusturmaktadir.

3(;evithu:“F’z-zternanlistic" s6zcugintin karsiligr olarak kullaniimigtir. Kavramin kendisi yeni

oldugundan sozctigiin Tirkcesi dilimize yerlesmemis olsa da, tam anlamiyla karsiladigi icin
“paternalist” yerine “babaca” s6zcugu tercih edilmistir.




37

Hasta-hekim iligkisinde esit derecede sorun olusturan diger
boyutlara, bilgilerin bilgisayarlarda depolandidi ve iletildigi bir cagda
hastaya ait tibbi kayitlarin gizliligini saglama yikimlGlugind yerine
getirmek, élimi hizlandirma istemi karsisinda yasami korumak
gorevi gibi 6rnekler verilebilir.

Bu béllimde, hekimlere giinlik uygulamalari sirasinda sikinti yaratan

alti konu yer almaktadir: Saygili davranma ve esit hizmet sunma,
P —

«...0Onceligim her
zaman hastamin

iletisim ve onam, yeterligi olmayan hasta
icin karar verme sireci, mesleki gizlilik,
yasamin baslangicina iliskin sorunlar ve | EFETTRRRIPYETES
yasamin son dénemine iligkin sorunlar.

—

SAYGILI DAVRANMA VE ESIT HiZMET SUNMA

Tim insanlarin saygl gorme ve egit hizmet almaya haklari oldugu
inanci gorece yenidir. Birgok toplumda bireylere ve gruplara saygi
gostermeyen ve esit olmayan davraniglar normal ve dogal kabul
edilmektedir. Kolelik, Avrupa Ulkelerinin sdmUrgelerinde ve A.B.D’'de
19.ylzylla kadar yok edilmeyen ve yeryizinin bazi bélgelerinde
varligini hdld koruyan bu tiirden bir uygulamadir. Glney Afrika
Cumhuriyeti gibi Ulkelerde beyaz olmayanlara karsi uygulanan
kurumsal ayrimciligin sonlanisi ¢ok daha yenidir. Birgok lkede
kadinlar hala esit saygl ve hizmetten yoksundur. Yasa, engellilige
ya da cinsel segime gore ayrimcilik yaygindir. Sonugta, herkesin
esit hizmet almasi gerektigi savinin dnemli bir direnisle karsilastigi
sOylenebilir.

insanligin, her insanin esit oldugu disiincesine dogru asamali
ve sliregiden dénisiimi, 17. ve 18. yuzyillarda Avrupa ve Kuzey
Amerika'da baglamistrr. Iki karsit ideoloji, Hristiyan inancinin yeni bir
yorumu ve Hristiyanlik karsiti akilcilik belirleyici olmus, ilki Amerikan
Devrimi ve Haklar Bildirgesi'ne ilham kaynadi olurken, ikincisi
Fransiz Devrimi ve iligkili politik gelismelere kaynaklik etmistir.
Bu ikisinin etkisi altinda demokrasi ¢ok yavas da olsa yerlesmeye

Tip Etigi Elkitabi - Hekimler ve Hastalar
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ve diinya ¢apinda yayllmaya baslamistir. Demokrasi, her erkegin
(sonrasinda kadinlarin da) politikada esit oldugu ve bu nedenle
kendisini kimin yonetmesi gerektigi hakkinda séz sdyleme hakki
oldugu inancina dayanir.

20. ylizyilda insanlarin esitligi kavrami, insan haklari baglaminda
oldukga ayrintili bicimde tanimlanmis bulunuyordu. Yeni kurulmus
Birlesmis Milletler'in ilk etkinliklerinden biri, ilk maddesinde “Tim
insanlar 0zgir dogar; onurlari es, haklari esittir.” ifadesine yer
verilen Insan Haklar Evrensel Bildirgesini gelistirmekti (1948).
Diger birgok uluslararasi ve ulusal 6rgit hem insanlarin tmini
hem de belli gruplari (gocuk haklari, hasta haklari, tiketici haklari
gibi) ilgilendiren haklara iliskin diizenlemeler gelistirmistir. Bu
duzenlemelerde yer verilen haklari savunmak igin bircok 6rgut
kurulmustur. Ancak ne yazik ki insan haklarina birgok Ulkede hala
sayg! gosterilmemektedir.

Tip mesledi hastalarin esitligi ve haklari iizerine yillar boyunca
catisan gorislere sahip olmustur. Bir tarafta hekimlere, yas, hastalik
ya da engellilik, inang, etnik kdken, cinsiyet, milliyet, politik distnce,
Irk, cinsel se¢im ya da toplumsal konuma gére degerlendirmelerin
goreviyle hastasi arasina girmesine izin vermemesi soylenmektedir
(Cenevre Bildirgesi). Diger taraftan ise hekimlerin acil durumlar
disinda hastayl reddetme haklarinin oldugu ileri stirliimektedir.
Ancak hekim hastayi neden reddettigine iliskin bir neden gdstermek
zorunda olmazsa, kolayca ayrimci davranabilir ve bundan sorumlu
tutulmayabilir. Bdylesi bir durumda insan haklari ihlalini énlemenin
tek araci, yasal dlzenlemeler ya da ceza korkusu degil, sadece
hekimin vicdani olmaktadir.

Hekimler hastalari segerken insanlarin esitligine saygl gosterseler
bile, bu ilkeyi tutumlariyla da gigneyebilirler. B6IUm’Un baslangicinda
tanimlanan olgu galismasi bu soruna isaret etmektedir. Boltim Bir'de
vurgulandigi gibi sevecen yaklagim tibbin temel degerlerinden biridir
ve iyi bir tedavi iligkisinin yasamsal bilesenidir. Sevecen yaklagim
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hastanin onuru ve degerleri Uzerine temellenir; ayrica bilgilendirerek
ve hastanin hastalik ve/veya engellilik karsisindaki savunmasiz
konumunu destekleyerek daha da derin bir anlam kazanir. Hasta
hekimin sevecenligini duyumsarsa, hekimin kendisi igin en iyisini
yapacagina iliskin gliveni artacak ve bu gliven iyilesme slrecine
katkida bulunacakir.

Hasta-hekim iliskisinin yasamsal 6nemdeki bileseni olan given,
genellikle  hekimin  hastasini -~ ~
birakmamasi gerektigi biciminde “...hasta-hekim
yorumlanmaktadir. DIEEERNM iliskisini sonlandirma
Uluslararasi Tip Etigi Kurallar’nda LI e,
hasta-hekim iligkisinin sonlanmasi
icin tek nedenin, hastanin bir baska hastalarina ve
hekime gereksinim duymasi oldugu BRe[E=L AR TITR o1 g
belirtiimektedir: “Hekim hastasina ta"af?‘lgerekc;c:\leriyle
baghhgini \{e bilgisini tumuylg agclln?::i):ralar.a”zlr
borgludur. Bir tani ya da tedavi - -
yontemi hekimin yetilerinin 6tesine

gectiginde hekim, gerekli bilgi ve beceriye sahip baska bir hekimi
davet etmelidir’. Bununla birlikte bir hekimin hastasiyla iligkisini
sonlandirmak isteyecegi diger birgok neden olabilir. Ornegin hekim
tasiniyor ya da meslegini birakiyor olabilir, hasta hekimin (icretini
odeyemiyor ya da 6demeyi reddediyor olabilir, hekim ve hasta
birbirlerinden hoslanmamis olabilir, hasta hekimin énerilerini yerine
getirmiyor olabilir vb. Nedenler tamamen vyasal, ya da meslek
ahlakina aykiri olabilir. Bu tirden bir karar vermek igin distntrken
hekimler, meslek ahlaki dlizenlemelerini ve diger iligkili belgeleri
incelemeli ve amaglarini dikkatlice degerlendirmelidirler. Kararlarini
kendilerine, hastalarina ve gerekirse tigincl bir tarafa gerekgeleriyle
aciklamaya hazir olmalidirlar. Eger amag yasalara uygunsa, hekim
hastanin baska bir hekim bulmasina yardimci olmali, eder bu
mumkuin olmuyorsa hastanin uygun bir saglik hizmetine ulagabilmesi
i¢in hizmet sunmayi durdurdugunu uygun bigimde anlatmalidir.

hekimler, kararlarini
kendilerine,

Tip Etigi Elkitabi - Hekimler ve Hastalar
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Birgok hekim, dzellikle kamu sektériinde galisanlar hasta segemez.
Bazi hastalar siddete egilimlidir ve hekimin givenligini tehlikeye
atabilirler. Bazi hastalar antisosyal davraniglari nedeniyle Kirli
ve itici gelebilir. Bu tlirden hastalarin saygi gérme ve esit hizmet
alma haklari sorgulanabilir midir, yoksa hekimler onlarla bir tedavi
iliskisi kurabilmek icin fazladan, hatta kimi kez kahramanca gabalar
gostermeli midir? Hekimler boyle hastalarla ugrasirken kendilerinin
ve diger saglik calisanlarinin gtivenlikleri ve iyilikleri ile hastalarin
iyilesmesini saglama ddevi arasinda denge kurmalidirlar. Her iki
sorumlulugu da yerine getirecek ¢dzimler bulmaya calismalidiriar.
Eger bu mumkiin olamiyorsa, hastanin bakimi igin bagka segenekler
yaratmaya ¢alismalidiriar.

Saygili davranma ve esit hizmet sunma ilkesini korumanin
guclesebildigi olgulardan biri de bulasici hastalik tagiyan hastalardir.
Burada, sadece yasamin yitirilmesine neden olabilecek bir hastalik
oldugu icin degil, ayni zamanda toplumsal 6nyargilarla baglantili
oldugu icin de genellikle HIV/AIDS giindeme gelir. Ancak saglik
calisanlarina HIV/AIDS’'den ¢ok daha kolay gecebilen birgok
bulasici hastalik vardir. Bazi hekimler bulas olasiigini distinerek
bu tir hastalara girisimsel islemler uygulamaktan cekinirler. Ancak
meslek ahlaki diizenlemeleri, hekimin tiim hastalara egit davranma
gorevi baglaminda bulasici hastaligi olan hastalar igin bir ayricalik
tanimaz. DHB'nin AIDS Hastalarini Tedavi Eden Hekimlerin
Mesleki Sorumlulugu iizerine Gorlis’li konuya sdyle agiklik
getirmektedir:

AIDS hastalarinin sevecenlikle ve insanlik onuruna yakisir
bigimde sunulan, vyeterli bir - =
saglik hizmeti almaya haklari “AIDS hastaligina

vardr. yakalanmis bir Kisinin
yeterli ve sevecen bir

Hekim, sadece  hastanin [EENELENUIEEUEEN]
seropozitif oldugunuileri siirerek  [RREHICEc ISl

X . vardr.
uzmanlik/yeterlik alani icinde
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bulunan durumlarda hastay tedavi etmeyi reddedemez.

Tip etigi hastalarin sadece seropozitifligine bakilarak kategorik
olarak ayrimciliga ugramalarina izin vermez. AIDS hastaligina
yakalanmis bir kisinin yeterli ve sevecen bir yaklagimla sunulan
hizmete gereksinimi vardir. AIDS'li hastalarin gereksindigi bakim
ve hizmeti sunamayacak durumda olan hekim, bu hizmetleri
sunabilecek hekim ya da kurumlara hastayl uygun bicimde
yonlendirmelidir. Yénlendirme islemi tamamlanana dek hekim
hasta igin en iyisini elinden geldigince yerine getirmelidir.

Hasta-hekim iliskisinin 0zel dogasi cinsel bir ¢ekim yaratabilir.
Tip etiginin temel kurallarindan biri bu tlir bir ¢cekime karg! direnis
gosterilmesi gerektigidir. Hipokrat Andi, “Hangi evi ziyaret edersem
edeyim hastanin yarari icin ¢alisacagim, tim art niyetlerden uzak
olacagim, erkek ve kadinlarla cinsel iliskiye girmeyecegim. ...
ifadesini icerir. Son yillarda bircok hekim birligi hekim ve hasta
arasinda cinsel iliskiyi yasaklayan diizenlemeleri tekrar giindeme
getirmektedir. Bunun nedenleri glinimuzde, 2,500 yil dnce Hipokrat
zamaninda oldugu kadar gegerlidir. Hastalar savunmasizdir ve
hekimin kendilerine iyi davranacagina gvenirler. Tedavilerinin
olumsuz etkileneceginden korkarak hekimlerin cinsel istemlerini
geri geviremeyebilirler. Ayrica hekimin klinik yargisi hastaya karsi
duygusal yaklasimi nedeniyle olumsuz etkilenebilir. Bu neden
hekimin aile tyelerini tedavi etmeleri i¢in de gecerlidir; birgok meslek
ahlaki diizenlemesi hekimin aile Uyelerini tedavi etmesinin uygun
olmayacagini belirtir. Ancak elbette, drnegin bagka hekimin olmadig
kirsal bir bolgede ¢alisan bir hekim 6zellikle de acil durumlarda aile
uyelerine saglik hizmeti sunmak durumunda kalabilir.

ILETISIM VE ONAM

Aydinlatiimig onam giintimUzde tip etiginin merkezi kavramlarindan
biridir. Diinyadaki yasal ve meslek ahlaki dlizenlemelerinin gogu,
hastalarin kendilerine sunulacak saglik hizmeti hakkinda karar

Tip Etigi Elkitabi - Tip Etiginin llkesel Ozellikleri
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verme hakkina ¢ok énemli bir yer vermisti. DHB Hasta Haklar
Bildirgesi;

Hasta kendi kaderini belilemek icin kendisine iliskin 6zgUr
karar alma hakkina sahiptir. Hekim hastayi kararinin sonuglari
hakkinda bilgilendirecektir. Yeterli ve yetiskin bir hasta herhangi
bir tani veya tedavi islemine onam verme ya da reddetme
hakkina sahiptir. Hasta karar verebilmek igin gerekli bilgiyi
edinme hakkina sahiptir. Hasta herhangi bir test ya da islemin
amacini, olasi sonuglarini ve onam vermemesi durumunda
neler olabilecegini agik bicimde anlamalidir.

Aydinlatiimig onam igin gerekli bir kosul hekim ve hasta arasinda
iyi bir iletisim kurulmasidir. Babaca yaklagimin normal kabul edildigi
zamanlarda iletisim gdrece basitti; hekimin yapilacaklari hastaya
iletmesi, hastanin da buna uymasindan ibaretti. Glinimlzde
ise iletisim hekimlerin ¢ok daha fazla caba gdstermesini
gerektirmektedir. Hekimler hastalarina kendi kararlarini verebilmeleri
icin gerekli tim bilgileri saglamak durumundadirlar. Karmasik tani
yontemleri, prognoz ve tedavi bigimleri yalin bir dille, hastanin tedavi
seceneklerini anlamas| saglanarak, her segenegin Ustiinlikleri ve
olumsuz yonlerini de icerecek bigimde agiklanmali, hastalarin
sorabilecekleri her soru yanitlanmali, hastanin verdigi karar, olasi
ise gerekgeleriyle birlikte anlagiimalidir. lyi iletisim becerileri gogu
insanda dogal olarak bulunmaz; bilingli bir ¢aba ile gelistirilmeli ve
strdUrdlmelidir.

lyi hasta-hekim iligkisinin ontindeki iki ana engel, dil ve Kiiltiir
farklliklaridir. Eger hekim ve hasta ayni dili konusmuyorsa,
bir ¢evirmen bulunmalidir. Ne yazik ki birgok ortamda nitelikli
cevirmenler bulmak olanaksizdir ve hekim bu isi olanaklar
cercevesinde en iyi yapabilecek kisiyi aramak durumunda kalir. Dili
iceren, ancak ondan ¢ok daha genis olan Kiiltlir, ek iletisim sorunlari
dogurur. Hastaliklarin dogasi ve nedenleri (izerine farkl kiiltirel
anlayislar nedeniyle hastalar hekimlerinin sundugu tani ve tedavi
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yontemlerini anlamayabilirler. Boylesi durumlarda hekim hastasinin
saglik ve iyilesme Uzerine anlayisini algilamak igin ¢caba gostermeli
ve Onerilerini olas en iyi bigimde hastasina iletmelidir.

Hekim tanisi, prognozu ve tedavi
secenekleri  hakkinda  bilmesi « Karar verme
gereken ve bilmek istedigi herseyi BVEE s Ts (Rl E I ER 118
hastasina basarili bigimde iletmis BCEIeEIIILEZReERI I3[
ise, hasta artik ne yapilacaging [k cckbaiasa iG]
iliskinaydinlatiimis birkarar verebilir. bile, tedaviyi reddetme
‘Onam’ terimi tedavinin  kabul
edilmesi anlamina geliyorsa da,
aydinlatilmis onam kavrami ayni zamanda tedavinin reddedilmesi
ya da tedavi secenekleri arasinda se¢im yapilmasi anlamina
da gelmektedir. Karar verme yeterligi olan hastalar, engellilik ya
da 6lime neden olabilecek olsa bile, tedaviyi reddetme hakkina
sahiptirler.

hakkina sahiptirler.”

A\ - -

Onam aglk ya da dolayli olabilir. Agik onam s6zlii ya da yazili olarak
verilendir. Hasta belli bir islem ya da tedavinin uygulanmasina istekli
oldugunu bir davranisiyla belirtiyorsa, 0 onam dolaylidir. Ornegin
kisinin kolunu uzatmasi, kan 6rnegdi vermek igin dolayli olarak onam
verdigi anlamina gelir. Risk olusturan ya da orta dereceden daha
fazla rahatsizlik yaratan islemler igin agik onam almak uygun olur.

iki durumda yeterli hastalarin aydinlatiimis onamini almaya gerek
yoktur:

*  Hastalarin karar verme yetkilerini gondllii olarak hekimlerine
ya da Uglncl bir tarafa devrettikleri durumlar. Durumun
karmagsikligi nedeniyle ya da hastanin hekimin yargisina
tamamen glivendigi durumlarda, hasta hekime ‘Sence en iyisi
neyse onu yap’ diyebilir. Hekim bdyle bir istemi hemen kabul
etmemeli ve gerekli bilgileri sunarak hastasinin kendi kararini
vermesi igin onu cesaretlendirmelidir. Ancak hasta buna karsin
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isteminde Israr ederse hekim hasta igin en iyisini saglamaya
calismalidir.

*  Bilgilendirmeninhastayazararverebilecegdiornekler. Geleneksel
‘ayricalik’ kavrami boyle olgularda ortaya cikar; bilgilendirmenin
hastaya fiziksel veya psikolojik zarar verme olasili§i s6z konusu
ise, drnegin terminal bir hastaligi oldugunu 6grenecek hastanin
6zkiyim girisiminde bulunacag! 6ngériliiyorsa, hekim hastay!
bilgilendirmeyebilir. Bu ayricalik kétiye kullanima ¢ok agiktir
ve sadece ¢ok ender durumlarda kullaniimalidir. Hekimler
hastalara, kendilerine iliskin haberlerle bas edebilecekleri
beklentisiyle yaklagsmali, bilgilendirmeme segenegini gercegi
sOylemenin daha fazla zarar verecegine ikna olduklari olgular
icin saklamalidirlar.

Bazi kiltiirlerde, hasta terminal dénemde bir hastaliga sahipse,
hekimin bilgilendirme sorumlulugunun bulunmadigi kabul edilir. Bu
tir bir bilginin hastay umutsuzluga strikleyecegi ve yasaminin kalan
gUnlerini iyilesme umudunu yitirmis olarak ok daha kétl gegirecegi
dugtnaldr. Dinyanin hemen her yerinde, yasaminin son déneminde
olan hastanin yakinlari, hekimden hastaya 6lmekte oldugunu
sOylememesini isterler. Hekimler, ozellikle 6limin yakinlastigi
zamanlarda kétii haber verirken kisisel ve kilturel etmenlere duyarli
olmak durumundadir. Ne var ki hastanin aydinlatiimis onam hakki
¢ok daha genis kabul gérmustir ve hekimin birincil 6devi hastasinin
bu hakkinin yerine getirilmesini saglamaktir.

Saglik hizmetini bir mal ve hastalari da birer tiketici olarak goren
anlayisin giderek yayginlasmasiyla, hastalar ve aileleri kendileri
icin uygun olmayan saglik hizmetlerini giderek daha fazla
istemeye bagslamiglardir. Bu tlr hizmetlere 6rnek olarak, beyin
olimi gerceklesmis yogun bakim hastalarina virltik enfeksiyonlar
icin antibiyotik uygulamasi ya da heniiz etkinligi ve guvenilirligi
kanitlanmamis, ancak (mit veren ilag ya da cerrahi girisimler
gosterilebilir. Bazi hastalar kendilerine iyi gelecegini distndiikleri
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her hizmeti almaya ‘hak’lari oldugunu ileri strebilmekte ve hekimler
istenen hizmetin hastaya yarari olmayacagindan emin olsalar
bile, siklikla bu tlir istemleri kabul etmektedirler. Bu sorun 6zellikle
kaynaklarin sinirli oldugu ve bazi hastalara uygulanacak bosuna ya
da yararsiz tedavilerin digerlerine kaynak ayrilamamasi anlamina
geldigi durumlarda 6nem kazanir.

Bosuna ve yararsiz uygulama sdyle tanimlanabilir: Herhangi bir
akla yatkin iyilesme ya da gelisme umudu sadlamiyorsa ya da
hastanin herhangi bir yarar gérme sansi kalici olarak sona ermisse,
hekim séz konusu uygulamay! tibbi agidan bosuna veya yararsiz
olarak tanimlayabilir. Diger durumlarda yarar sadece hastanin
6znel iyi hissetme yargisina dayanilarak belirlenir. Genel bir kural
olarak hasta, bosunalik kararina —__ -
katilmalidir. ~ Ender  durumlarda “Hekimin bir
hastanin bu tartismaya katiimasi hastaya bosuna ya
iyiligine olmayabilir. Hekimin bir ISCEREIEISEACELT
hastaya bosuna ya da yararsiz
uygulamada bulunma zorunlulugu
yoktur.

sunma zorunlulugu
yoktur.”

Aydinlatilmig onam ilkesi, hekim tarafindan sunulan segenekler
arasindan se¢me hakkidir. Hasta ve ailesinin hekim tarafindan
onerilmeyen hizmetleri almaya ne derece hakki bulundugu etik,
hukuk ve kamu politikalarinin ana konularindan birini olugturmaktadir.
Hukumetler, sigorta sirketleri ve/veya hekim érgitleri bu konuda bir
karara varana dek, hekimler uygun olmayan tedavi istemlerini kabul
edip etmemeye kendileri karar vereceklerdir. Uygulanacak islemin
yarardan ¢ok zarar getirecegine ikna olmuslarsa, bu tiir istemleri
reddetmelidirler. Hekimler ayrica
Hastalarin, islem zararsiz olsa bile, biyik
hekimlerin olasilikla yarar getirmeyecek ise,

_ Gnermedigi plasebo etkisi olusma olasiliginin
h'i";:gf:;?miya gbzardi edilmemesi gerekmesine
: karsin bu tlir istemleri reddebilirler.

- "
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Kaynaklarin sinirliidr s6z konusu ise, bu konuyu kaynaklarin
dagitimindan sorumlu olanlarin dikkatine sunmalidirlar.

YETERLIGi OLMAYAN HASTA iCIN KARAR VERME

Birgok hasta kendisi icin karar verme yeterligine sahip degildir.
Kuglk cocuklar, belli psikiyatrik ya da norolojik rahatsizliklardan
etkilenenler, gegici olarak bilincini yitirenler ve komadakiler bu
duruma érnek olarak verilebilir. Bu hastalarin, hekim ya da bir bagka
kisinin kendileri yerine karar vermesine gereksinimleri vardir. Hasta
yerine karar verecek uygun kisinin ve kararlarin hangi olgutlerle
verileceginin belirlenmesi etik sorunlarin ortaya ¢iktigi noktalari
olusturur.

Babaca yaklasim gegerliyken, yeterligi olmayan hastalar igin uygun
karar vericinin hekim oldugu kabul edilirdi. Hekimler hastanin aile
uyelerine danisabilirdi; ancak son karar onlara aitti. Hastalara
yeterliklerini yitirdiklerinde kendileri adina kimin karar vermesini
istediklerini belirleme olanagi taninmaya bagsladigindan, birgok
Ulkede hekimler bu yetkiyi yavas yavas yitirmektedirler. Ek olarak
bazi Ulkeler, hasta yerine karar vericilerin belirlenmesi igin bir sira
olusturmaktadir (es, yetiskin gocuk, kardesler gibi). Bdyle durumlarda
hekimler ancak, acil durumlarda oldugu gibi énceden belirlenmis
karar vericiler bulunamiyorsa hastalari yerine karar verebilmektedir.
DHB Hasta Haklar Bildirgesi hekimin bdyle durumlardaki gorevini
asagidaki gibi tanimlamaktadir:

Hasta bilingsiz ya da isteklerini iletemiyor ise, aydinlatiimig
onam hastanin yasal temsilcisinden alinir. Eger hastanin yasal
temsilcisi bulunamiyorsa ve acil bir tibbi girisim gerekiyorsa,
onceden boyle bir durumda girisimi reddedecegine iligkin
aclk ve kuskuya yer birakmayan bir ifadesi ya da diglncesi
bulunmadikga, hastanin onam verdigi varsayilir.

Sorunlar, karar-verici olduklarini ileri stiren kisiler kendi aralarinda
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anlasamadiklarinda ya da hekim karar-vericilerin kararlarinin hasta
igin en iyisi olmadigini diistindiigiinde ortaya gikar. ilk rekte hekim
kolaylastirici bir rol oynayabilir; ancak anlasmaziik devam ederse
cbzlime baska yollarla, 6rnegin ailenin en yasli Uyesinin karar
vermesine izin verimesiyle ya da oylamayla ulasilabilir. Hasta yerine
karar verenler ile hekim arasinda ciddi bir anlasmazlik oldugunda ise
Hasta Haklar Bildirgesi sunu dnermektedir: “Eger hastanin yasal
temsilcisi ya da hastanin yetki verdigi bir kisi, hekimin hastasinin
yararina olacagini dlslnerek Onerdigi bir tedaviyi engellerse,
hekim bu kararin degistirimesi igin ilgili yasal ve diger kurumlara
basvurmalidir.”

Daha dnceki bollimde tartisilan aydinlatiimis onam ilkesi ve slreci,
hastalarin kendi kararlarini vermelerinde oldugu gibi hasta yerine
karar verenlere de uygulanabili. Hekimlerin karar-vericilerin
gereksindigi tim bilgileri saglamak 6devi bulunmaktadir. Karmasik
tani yontemleri, prognozlar ve tedavi bigimleri sade bir dille,
hastanin tedavi segeneklerini anlamasi saglanarak, her segenegin
Ustinlikleri ve olumsuz yonlerini de icerecek bigimde agiklanmall,
sorulabilecek her soru yanitlanmali ve verilen karar, olasi ise
gerekgeleriyle birlikte anlasiimalidir.

Yeterligi olmayan hasta igin verilecek kararlarda oncelik, eger
biliniyorsa hastanin kendi isteklerine verilmelidir. Bu istekler yazili
bir belgede bulunabilir ya da hasta kendisi i¢in karar vermesini
istedigi kisiye iletmis olabilir. Yeterligi olmayan hastanin istekleri
bilinmiyorsa, tedavi kararlari hasta igin en iyisini saglayacak bigimde,
su noktalar dikkate alinarak verilir: (a) hastanin tanisi ve prognozu,
(b) hastanin bilinen degerleri, (c) hastanin yasaminda dnemli bir yeri
olan ve onun igin en iyisini belirlemeye yardimci olabilecek kisilerden
edinilen bilgiler, (d) hastanin kiiltiir ve dininin uygulanacak islemleri
etkileyebilecek boyutlari. Bu yaklagim karar-vericinin, hastanin diger
secimlerinin ve yagsama genel olarak yaklagiminin igiginda simdiki
durumda ne yapmasi gerektigini anlamasini saglar.

Tibbi kararlar verme yeterligini degerlendirmek, ozellikle geng
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insanlarda ve akil yetilerini akut
ya da kronik bir hastalik nedeniyle
yitirmis hastalarda oldukga gli¢
verme siirecine olabilir. Bir kisi yasamin belli

katilmahdir.” bazi boyutlarinda karar verme
yeterligine sahip olabilir, ancak baz
boyutlarinda  olmayabilir. ~ Ayrica
yeterlik kesikli olabilir; kisi glinin bir kisminda i¢inde bulundugu
zaman ve yeri bilebilir ve aklini agik bicimde kullanabilir, ancak diger
kisminda yeterligi olmayabilir. Bdyle hastalar yasal olarak yeterli
kabul ediimeseler de, onlar adina karar verilirken istekleri dikkate
alinmalidir. Hasta Haklar Bildirgesi yapilmasi gerekeni soyle
belirtir: “Bir hasta kiiglik ya da yasal olarak yeterli degilse, yasal
temsilcisinin onami gerekir. Hasta yine de olanaklar elverdigince
karar verme slrecine katiimalidir.”

“Hasta yine
de, olanaklari
elverdigince karar

Hastaliklarinin neden oldugu rahatsizliklar nedeniyle hastalarin,
tedavi secenekleri arasinda iyi duslnulmis, akilci segimlerde
bulunamamalari hi¢ de ender degildir. Yine de dzel bir girigimi,
ornedin damar icgi beslenmeyi reddettiklerini belirtiyor olabilirler.
Boyle durumlarda, tedavi planinin biitini iginde degerlendirimesi
gerekiyor olsa da, bu istekler son derece ciddiye alinmalidir.

Psikiyatrik veya norolojik hastaliklara yakalanan ve kendilerine
veya baskalarina zarar verebilecegi distnllen kisilerin durumu
oldukga gl etik sorunlar ortaya gikarir. Onlarin insan haklarina,
ozellikle dzgurllik hakkina olasi en genis anlamda saygi gostermek
onemlidir. Yine de kendilerine ya da baskalarina zarar vermelerini
engellemek igin Ozgirliiklerini kisitlamak ya da isteklerine karsl
gelerek tedavi etmek gerekebilir. Bu noktada istemsiz sinirlama ile
istemsiz tedavi arasinda bir ayrim yapilabilir. Bazi hasta avukatlari,
sonugta 6zgurliiklerinin kisittanmasina neden olabilecek olsa bile bu
bireylerin tedaviyi reddetme hakkinin var oldugunu savunmaktadirlar.
Psikotroplarin siddetli yan etkileri gibi gegmiste yasanmis agrili
bir tedavi deneyimi, tedaviyi reddetmek igin yasal bir gerekge
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olusturabilir. Bu tiirden hastalar yerine karar verecek olan hekimin
hastanin sadece rahatsizlik vermesini yeterli bulmamasi, kendisi
veya bagskalarina gergek bir tehlike olusturdugundan emin olmasi
gerekir. Hekim, sonugta yerine getirilemeyecek olsa bile, hastanin
tedavi hakkindaki isteklerini ve bu isteklere iliskin gerekcelerini
arastirmalidir.

MESLEKI GiZLiLiK

Hekimin hastaya ait bilgileri gizli
tutma 6devi, Hipokrat zamanindan “Bir hekim hastasi
beri tip etiginin kosetaslarindan _ hakkinda tim
biridir. Hipokrat Andinda, “Tedavi [

’ gl oluminden sonra bile
sirasinda ya da hatta tedavi gizli tutacaktir.”
disinda, insanlarin yasamlarina
iliskin,  disariya  yayllmamasi
gereken seyler gorir ya da isitirsem, bunlari kendime saklayacagim
ve sOzinli etmeyi ayip sayacagim.” sézl yer alir. Ant ve daha
yeni uyarlamalari, bilgileri gizli tutma 6devinde higbir ayricalik
tanimamaktadir. Ornegin DHB'nin Uluslararasi Tip Etigi Kurallari,
“Bir hekim hastasi hakkinda tlim bildiklerini, hastanin éliminden
sonra bile gizli tutacaktir” ifadesine yer vermektedir. Bununla
beraber bagka diizenlemeler, bu mutlakgi yaklagimi reddetmektedir.
Mesleki gizlilik ilkesinin gignenebilme olasiligi, gizlilik dlstincesinin
netlestiriimesini gerektirmistir.

N -

Gizlilik ilkesine verilen ylksek deger, ¢ kaynaga dayanmaktadir:
Ozerklik, digerlerine saygi ve giiven. Ozerklik gizilik ile, kisisel
bilgilerin kisiye ait olmasi ve onami olmadan bagskalarinca
bilinmemesi anlaminda iligkilidir. Bir birey kisisel bilgilerini bir
baskasina, 6rnegin bir hekime ya da bir hemsireye acikladiginda,
ya da kendisi hakkinda tibbi bir bilgi bir test sonucunda aciga
ciktiginda, bu bilgiye sahip olanlar kendilerine o birey tarafindan izin
veriimedikge bilgileri gizli tutmakla yakimludrler.
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Mesleki gizlilik ayrica, insanlar saygi gérmeyi hak ettikleri icin
onemlidir. Insanlara saygi gdstermenin bir yolu, onlarin 6zel
yasamlarina iliskin bilgileri korumaktir. Tibbi ortamlarda gizlilik
siklikla tehlikeye girer; bu da insanlarin ézel yasamlarinin gereksiz
yere agida ¢ikmasini 6nlemek igin bir neden olusturur. Bireyler 6zel
yasamlarinin gizliligi konusunda farkli diisiindlikleri icin, herkesin
kendimize davraniimasini isteyecegimiz bigimde davraniimasini
isteyecegini varsayamayiz. Bir hastanin hangi kisisel bilgisinin gizli
tutulmasini ve hangisinin bagka kisilere agiklanmasini istedigine
dikkat edilmelidir.

Gliven hasta-hekim iligkisinin yasamsal bir pargasini olusturur.
Saglik hizmeti alabilmek igin hasta, kendisine ait ve kimsenin
bilmesini istemedigi bilgileri hekime ve kendisine tamamen
yabanci baska kisilere agiklamak zorunda kalir. Hizmet sunanlarin
bu bilgileri agiklamayacaklarina glivenmeleri igin iyi bir nedene
gereksinimleri vardir. Bu giivenin temeli, saglik calisanlarinin sahip
¢ikmasi beklenen ahlaki ve yasal mesleki gizlilik standartlardir.
Agikladiklarinin gizli kalacagindan emin olmadiklarinda hastalar
kisisel bilgilerini paylagmayabilirler. Bu da hekimin etkin bir hizmet
sunmasini veya belli toplum hekimligi amagclarina ulagmasini
engeller.

DHB Hasta Haklari Bildirgesi hastanin gizlilik hakkini asagidaki
gibi dzetlemektedir:

* Bir hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu
ve tedavisi hakkindaki tim tanimlanabilen bilgiler ile diger
ttim kisisel bilgileri, dllimiinden sonra bile gizli tutulmalidir.
Bununla beraber, hastanin ailesi kendi sagliklariyla ilgili
riskleri 6grenmek Uizere bu bilgilere erisme hakkina sahip
olabilirler.

« Gizli bilgiler, ancak hasta onam verirse ya da yasa
tarafindan agik bicimde istenirse agiklanabilir. Hasta agik bir
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onam vermedikge kendisi hakkindaki bilgiler ancak ‘bilmesi
gereken’ saglik galisanlarina agiklanabilir.

* Hastaya ait tanimlanabilen tiim bilgiler korunmalidir. Verilerin
korunmasi depolanma bigiminin uygunlugunu da kapsar.
insanlardan alinan kimlik belirtici veri Gretilebilecek her tiirli
ornek de ayni bicimde korunmalidir.

Bu DHB bildirgesinin belirttigi gibi, gizlilik ilkesi icin bazi ayricalikli
durumlar vardir. Bunlarin bazilari gérece az sorun yaratsa da,
bazilari hekimler igin oldukga gii¢ etik sorunlar dogurur.

Mesleki gizlilik ilkesi, birgok saglik kurulusunda neredeyse her
gun cignenir. Birgok bireyin, hekimler, hemsireler, laboratuvar
teknisyenleri ve diger saglik ¢alisanlarinin hastaya uygun bir hizmet
sunabilmek igin, 6grencilerin ise tip uygulamalarini 6grenmek igin
hastanin tibbi kayitlarina erismeleri gerekir. Hastalarin dili kendilerine
hizmet sunanlardan farkli oldugunda, bu iletisimi kolaylastiracak bir
gevirmene gereksinim dogar. Karar verme yeterligi olmayan hastalar
s6z konusu oldugunda diger bireylerin onlara bakabilmeleri ve onlar
yerine karar verebilmeleri i¢in hasta hakkinda bilgilendirilmeleri
gerekir. Hekimler genellikle 6len bir kisinin aile tyelerini 6lim nedeni
hakkinda bilgilendirirler. Gizlilik ilkesinin bu bi¢imde gignenmesi
siklikla hakli ¢ikarilir; ancak olasi en az diizeyde tutulmali ve
hasta hakkinda bilgilendirilenler bu bilgileri hastanin yarari igin
gerekmedikce bagskalarina iletmemeleri konusunda uyariimalidir.
Olasi ise hasta bu tirden aciklamalara iligkin bilgilendirilmelidir.

Mesleki gizlilik ilkesini dikkate almamanin genel olarak kabul géren
diger bir nedeni, yasal gereklilikleri karsilamaktir. Omegin bircok
yargl yapilanmasi, otomobil kullanmaya engel olusturan bir saglik
sorununa sahip hastalar ya da g¢ocuklara siddet uygulandigina
iliskin kusku s6z konusu ise bildirim zorunlulugu getirmistir. Hekimler
hastaya ait bilgilerin hangi yasal kosullar altinda agiklanmasi
gerektigi hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Bununla birlikte yasal
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gereklilikler, tip etiginin temelini
U CLSTUICIUERIELTI  olusturan insan  haklarina saygi
gizlilik ilkesini
cigneyecek her tarla
yasal gerekliligi

kavrami ile gatisabilir. Bu nedenle
hekimler mesleki gizlilik ilkesini
elestirel gozle cigneyecek her tlrlti yasal gerekliligi
degerlendirmeli ve elestirel gdézle  degerlendirmeli
DCIEMECENCUEEEN ve  uygulamadan  once  hakii
haklngllfarllablldlgl,r,\den ¢ikarilabildiginden emin olmalidir.
emin olmalidir. , o
- S Hekimler yasal gerekliliklere uymak
konusunda ikna olurlarsa, bunun
gerekliligini hastalari ile tartismalari ve isbirligi saglamalari uygun
olur. Ornedin cocuguna siddet uyguladigindan kuskulanilan bir
hastanin yetkilileri kendisinin ¢agirmasi ve hekimin bulundugu
bir ortamda agiklamada bulunmasi, ya da hekimin yetkililere
bildirmeden &nce kisinin onamini almasi daha uygun olacaktir. Bu
yaklagim sonraki girisimleri kolaylastiracaktir. E§er bu tir bir igbirligi
saglanamiyorsa ve hekim bildirmekte ge¢ kalmanin gocugu ciddi bir
risk altina sokacagina inaniyorsa, hizla cocuk koruma yetkililerine
haber vermeli ve hastayi bu durum hakkinda bilgilendirmelidir.

Mesleki gizlilik ilkesinin yasal gereklilikler karsisinda géz ardi
edilmesine ek olarak, hekimlerin hastadan zarar gérme olasiligi
bulunan baskalarina hastaya ait bilgileri agiklama ddevi bulunabilir.
Bu durumun séz konusu olacagi iki durum, hastanin psikiyatristine
baska birine zarar verecegini sdylemesi ve hekimin HIV-pozitif
hastasinin korunmasiz cinsel iliskiye devam edecegine ikna olmus
olmasidir.

Yasa tarafindan gerekli kilinmadi§i halde gizlilik ilkesinin
cignenebilecedi bir durum, olusacadi dlstinllen zararin yakin,
ciddi, geri donisstiz, bilgi agiklanmadigi sirece kaginilmaz ve
bilginin agiklanmasiyla olusacak zarardan daha biyik olmasidir.
Bu goreli zararlarin baydkligind belilemek igin hekim zararlarin
ciddiligini ve olusma olasiliklarini degerlendirmek ve karsilastirmak
durumundadir. Kuskuya dlstldiginde uzman danigmaniigina




53

basvurmak akillica olur.

Hekim uyarma ddevinin kiginin onamini almadan bilgileri agiklamay!
hakli gikardigini belirlediginde, iki karar daha vermelidir: Hekim kime
aciklamalidir? Ne kadar agiklanmalidir? Genel olarak, agiklama
beklenen zarari dnlemeye yetecek kadar olmali ve sadece zarari
onleyebilecek kisilere agiklanmalidir. Hastanin agiklamadan en az
zarar gérmesi igin énlem alinmalidir. Hekimin hastasina, kendisinin
ve bagkalarinin iyiligi icin gizlilik ilkesini g6z ardi edebilecegini
bildirmesi dnerilir. Olasi ise hastanin igbirligi saglanmalidir.

HIV-pozitif hasta s6z konusu oldugunda, hastanin esine ya da su anki
cinsel esine durumu agiklamak meslek ahlakina aykiri olmayabilir;
aslinda bu aciklama hasta risk altindaki kisiyi bilgilendirmeyi
istemiyorsa hakli ¢ikarilabilir. Bu agiklama su kosullarin tamaminin
saglanmasini gerektirir: Hastanin esi HIV bulagma riskiyle karsi
karsiya olmali ve bagka bir yolla 6grenme olasiligi bulunmamali,
hasta esini bilgilendirmek istemiyor olmali, hasta hekimin kendisi
yerine bilgilendirme dnerisini reddetmis olmali ve hekim hastayi, bu
bilgiyi esine aciklama niyeti hakkinda bilgilendirmeli.

Tutuklu ve hukumlilere saglik hizmeti sunmak mesleki gizlilik
baglaminda gti¢ sorunlar dogurur. Mesleki bagimsizliklari sinirlanmig
olabilse de hekimler, diger hastalara oldugu gibi tutuklu ve
hiikiimlilere de ellerinden gelenin en iyisini yapmalidirlar. Ozellikle,
hastanin onamini almadan hastanin tibbi durumuna ait bilgileri
cezaevi yetkililerine agiklamamali ve gizlilik ilkesini korumalidiriar.

YASAMIN BASLANGICINA iLISKIN KONULAR

Tip etiginin 6n plandaki konularinin gogu yasamin baslangici ile
ilgilidir. Elkitabinin sinirli kapsami bu konularin ayrintili olarak ele
alinmasini engellemekte ise de, etikle ilgili olduklarini animsamak
icin kisaca séz etmekte yarar vardir. Bu konularin ¢ogu hekim
birlikleri, etikgiler ve hikimetlere danismanlik yapan kurullar
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tarafindan ayrintili bigimde ¢dziimlenmistir ve birgok Ulkede bu
konularla ilgili dlizenlemeler bulunmaktadir.

* Gebelikten korunma — istenmeyen gebeliklerin énlenmesini
de icermek izere kadinin Ureme yetisi Uzerindeki denetim
hakki uluslararasi diizeyde giderek artan bigimde taniniyorsa
da, hekimler hala, kiglklerin gebelikten korunma istemleri
ve farkli korunma ydntemlerinin risklerini agiklamak gibi zor
konularla ugrasmak durumundadirlar.

* Yardimci ireme teknikleri — Dogal yoldan gebelik
olusturamayan ciftler icin, biylk tibbi merkezlerin gogunda
bulunabilen, yapay dollenme, in-vitro fertilizasyon ve
embriyon aktarimi gibi cesitli yardimci Ureme tekniklerini
kullanilabilmektedir. Vekil gebelik bagska bir secenektir.
Bu tekniklerin hepsi hem kisisel anlamda hem de politika
dlizeyinde sorun olusturmaktadir.

+ Prenatal genetik tarama—Giinlimiizde embriyon ya da fetisiin
belli genetik anomalilere sahip olup olmadidi ya da cinsiyetlerini
belirleyen genetik testler yapmak olasidir. Bulgulara bagli
olarak gebeligi strdirme ya da sonlandirma karari alinabilir.
Hekimler bu tiir testlerin ne zaman yapilacagini ve sonuglarin
hastaya nasll agiklanacagini belirlemek durumundadirlar.

* Gebeligin sonlandiriimasi — Tip etiginde bu konu, hem
hekimler hem de kamu yetkilileri icin ¢ok uzun zamandan beri
en yogun gorls ayriliklarina neden olan konulardan biridir.
DHB'nin Gebeligin Tedavi Amagh Sonlandiriimasi Uzerine
Goriis’, bu distince ve inang ayriliklarina yer verir ve sonugta
‘bu konunun kisisel disince ve vicdana bagli oldugunu ve
buna sayg! gosteriimesi gerektigini” belirtir.

+ Yasama sansi disiik yenidoganlar — Prematlirite ya da
dogussal anomaliler nedeniyle bazi yenidoganlarin yasama
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sansi ¢ok azdir. Bu durumda siklikla hekimin, bebeklerin
yasamlarini uzatma ya da yasamlarinin sonlanmasina izin
verme karari vermesi gerekir.

« Arastirma konular — Bu konular, olasi tedavi uygulamalari
icin kok hiicre elde etmek, yeni yardimci Greme tekniklerini
denemek ve fetiisler (zerinde deney yapmak icin yeni
embriyonlarin (retimesi ya da ‘yedek’ embriyonlarin (lireme
amaclyla kullaniimak istenmeyen) kullaniimasini ierir.

YASAMIN SON DONEMINE ILISKIN KONULAR

Yasamin son dbnemine iliskin konularin igerigi, 6lmekte olan
hastalarin yasamlarini hayvan organlari aktarmak gibi oldukca
deneysel teknolojiler kullanarak uzatma cabalarindan, étanazi ve
hekim yardimli 6zkiyim ile yasami erken sonlandirma gabalarina
dek degisir. Bu iki u¢ arasinda yasami uzatma olasiligi bulunan
girisimleri baslatmak ya da sonlandirmak, terminal donemdeki
hastalarin bakimi ve isteng bildiriminin* kullanimi gibi birgok konu
yer alir.

ki konu dzellikle dikkate degerdir: Otanazi ve yardimli dzkiyim.

« Otanazi, asa§idaki kosullarin yerine getirildigi durumlarda,
bir bagka kisinin yasamini sonlandiracagi agik olan bir eylemi
bilerek ve isteyerek uygulamaktir:

o Karar verme yeterligine sahip, aydinlatiimis ve tedavi
edilemeyen hastalii olan bir kisi, gonulli olarak
yasaminin sonlandiriimasini istiyor olmali.

o Islemi uygulayacak kisi, hastanin durumunu ve dlmek
istedigini biliyor olmali.

o lslem birincil olarak hastanin yasamini sonlandirmak
i¢in uygulanmal.

# Gevirenin notu: “Advance directive” deyiminin karsiligi olarak kullaniimigtir. Kisinin, karar
verme yeterligini yitirdiginde kendisi ile ilgili tibbi kararlarin ne yénde alinmasini istedigine
iliskin olarak dnceden hazirladi§i belgedir.
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o Islem sefkatli bir yaklasimla ve kisisel kazang
gdzetilmeden uygulanmali.

* Yardimli 6zkiyim bir kisiye, bilerek ve isteyerek, ilaclarin
olduriicu dozlar hakkinda bilgi vermek, bu dozlarda ilag regete
etmek veya ilaglarl saglamayi da icermek Uzere, 6zkiyim igin
gerekli bilgi velveya araglari saglamaktir.

Otanazive yardimlidzkiyim, uygulamave kimiyargi yapilanmalarinda
yasalar agisindan bir fark bulunsa da, ahlaki agidan siklikla es kabul
edilir. Yukaridaki tanimlara gore 6tanazi ve yardimli 6zkiyim, uygun
olmayan, bosuna ya da istenmeyen uygulamanin baslatiimamasi ya
da durdurulmasindan ya da palyatif bakimdan, her ikisi de yasami
kisaltiyor olsa bile, farklidir.

Otanazi veya yardimli dzkiyim istemi, hasta tarafindan
dayanilamayan agrilar sonucu dile getirilir. Bu durumdaki hastalar
bu kosullarda yasamaktansa dlmenin daha iyi olacagini dustndrler.
Ayrica birgok hasta dlmeyi segmeye, hatta 6lmek igin yardim almaya
haklari oldugunu dugtndr. Hekimler tibbi bilgiye sahip olduklari ve
hizli ve acisiz bir 6lim{ saglayacak ilaglara ulasabildikleri igin bu
konuda en uygun yardimei olarak gérliirler.

Bu eylemler birgok Ulkede ve meslek ahlaki diizenlemesinde
yasaklandig icin, hekimlerin 6tanazi ve yardiml ézkiyim istemlerini
karsilamakta gekimser olmalari anlasilabilir bir seydir. Bu yasak
Hipokrat Andr'nda ve DHB'nin Otanazi Bildirgesi'nde de yer alir:

Bir hastanin yasamini bilerek sonlandirmak olan otanazi,
hastanin ya da yakin akrabalarinin istemi olsa bile,
meslek ahlakina aykiridir. Ancak hekim hastanin, terminal
donemde hastaligin dogal seyrine birakilmasi istegine sayg!
gostermelidir.

Otanazi ve yardimli 6zkiyim isteminin reddedilmesi, hekimin, yagami
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sonlandirabilecek, ilerlemis ve
tedavi edilemeyen bir hastaligi olan [SEREIS IR TR
hastas! igin birsey yapamayacag olan hastay: terk

etmemeli, tedavi olasi

anlamina gelmez. Son yillarda, olmasa bile sevecen
agryl  azaltan ve  yasamin EEPSTRVENERSTRIPRSEIAT
niteligini iyilestiren palyatif bakim saglamaya devam
uygulamalarinda biytik gelismeler etmelidirler.”
olmustur. Palyatif bakim, kanser ~w 7
hastasi bir gocuktan yasaminin sonuna yaklagan bir yagliya dek tim
yaslar igin uygundur. Palyatif bakimin tim hastalar igin dikkate deger
bir 6zelligi agri denetimidir. Yagaminin son dénemindeki hastalarla
ugrasan hekimler, bu konuda yeterince donanimli olduklarindan emin
olmali ve ayrica olasl ise bir palyatif bakim uzmanindan danismanlik
almalidirlar. Hepsinin 6tesinde, hekimler 6imekte olan hastayi terk
etmemeli, tedavi olasi olmasa bile sevecen bir yaklasimla bakim
saglamaya devam etmelidirler.

Oliime yaklasim, hastalar, hasta yerine karar verenler ve hekimlerigin
diger bircok etik soruna yol agmaktadir. llaglar, yasama déndiirme
girisimleri, radyolojik islemler ve yogun bakim ile yasami uzatmaya
dontk olanaklarin artmasi, bu islemlerin ne zaman uygulanacag!
ve ise yaramadiginda ne zaman durdurulacag kararlarinin énemini
guindeme getirmektedir.

Daha once iletisim ve onamla iligkili olarak tartisildigi gibi, karar
verme yeterligi olan hastalar dllimlerine neden olacak olsa bile tiim
tibbi girisimleri reddetme hakkina sahiptirler. Bireylerin élime kars!
tutumlar biyik farkliliklar gésterir; kimi yasamini uzatmak igin ne
kadar aci gekerse geksin herseyi yaparken, kimileri ise bakteriyel
pnémoni icin antibiyotik kullanimi gibi kendilerini yasatacak en
kiigik bir dnlemi bile reddedecek kadar dlmeyi ister. Hekim, tim
tedavi secenekleri ve bagari olasiliklari hakkinda aydinlatmak igin
elinden gelen tim cabayi gdsterdikten sonra, hastasinin herhangi
bir girisimin baglatiimasi ya da strdiriimesine iliskin kararina saygi
gostermelidir.

Tip Etigi Elkitabi - Hekimler ve Hastalar
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Yasamin son déneminde yeterligi olmayan hastalar icin karar verme
cok daha gictiir. Hastalar 6rnegin bir isteng bildirimi ile isteklerini
aclk bigimde belirtmiglerse, bu tir bildirimlerin belirsiz ifadeler
icerebilmesine ve hastanin su anki durumuna saygi gostererek
yorumlanmasi gerekmesine karsin, karar vermek daha kolaydir.
Hastalar isteklerini 6nceden uygun bigimde belirtmemislerse, hasta
yerine karar verecek olan kisi, hasta icin en iyisini gdzetmek gibi bir
olght kullanmalidir.




59

OLGU GALISMASINA DONUS

Bu bélimde sunulan hasta-hekim iliskisi
¢o6zimlemesine gore Dr.P'nin eylemi birkag
acidan sorunludur:

1. ILETISIM: Hekim hastayla durumunun
nedeni, tedavi secenekleri veya hastaneye
yatip yatamayacagi hakkinda iletisim kurmaya
calismamistir.

2. ONAM: Tedavi icin aydinlatilmis onam
almamistir.

3. SEVECEN YAKLASIM: Hekim, hastanin kot
durumuna 6zen gostermeyen bir tutum almistir.
Cerrahi tedavisi ¢cok basarili olabilir ve uzun bir
noébetin sonunda yorgun olabilir; ancak bunlar
meslek ahlakina aykiri davranmak icin gecerli
bir neden olusturmaz.

Tip Etigi Elkitabi - Hekimler ve Hastalar
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BOLUM UG -
HEKIM VE TOPLUM




Ogrenim hedefleri

: Bu bollimii okuduktan sonra,

arasindaki gatismalari ve nedenlerini belirleyebiliyor,
+ sinirh saglik hizmeti kaynaklarinin dagitiminda yasanan
ﬁ( _ etik sorunlari tanimlayabiliyor ve bu sorunlarla uygun
e bicimde ugragabiliyor,
* hekimin toplum ve diinya dlceginde sagliga iligkin
sorumluluklarini tanimlayabiliyor
olmalisiniz.

’T + hekimin hastalarina ve topluma karsi sorumluluklari

| ER 7 |

Tip Etigi Elkitabi - Hekim ve Toplum
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OLGU CALISMASI #2

Dr.S, bir hekime gittikten sonra ayni hafif
rahatsizlik icin bir de kendisine basvuran
hastalardan giderek usanmaya baslamistir.
Bu durumun kaynaklari bosa harcadigini ve
hastalarin sagligi icin olumsuz etki yarattigini
disinmektedir. Hastalara, eger ayni rahatsizlik
icin baska hekimlere basvurmaya devam
ederlerse kendilerine hizmet sunmayacagini
soylemeye karar verir. Ayrica ulusal hekim
birligine basvurarak saglik hizmeti kaynaklarinin
bu bicimde harcanmasinin énlenmesi igin
hikimetle gériismelerini istemeyi distndr.

HEKIM-TOPLUM iLiSKiSININ OZGUN YANLARI NELERDIR?

Hekimlik bir meslektir. Meslek terimi, birbirine yakin olsa da farkli
iki anlama sahiptir: (1) Bagkalarinin iyiligine adanmislik, yliksek
ahlaki standartlar, belli bir bilgi ve beceri bitini ve yliksek derecede
bagimsizlik niteliklerine sahip bir is, (2) o mesledi uygulayan tim
bireyler. Dolayisiyla ‘hekimlik mesledi’ hem tip uygulamasini hem
de genel olarak hekimleri kapsar.

Hekimlik meslegi, sadece Bolim ikide tartigilan hasta-hekim
iliskisinden ve Bollim Dort'te ele alinacak olan meslektaslar ve
diger saglik calisanlar ile iligkilerden olusmaz. Ayni zamanda
toplumla iligkileri de icerir. Bu iligki, toplumun hekimlik meslegine
belli hizmetler saglamasi ve meslegdin blytk oranda kendi kendisini
denetlemesi gibi ayricaliklar tanimasi karsiliginda, meslegin bu
ayricaliklari birincil olarak bagkalarinin yararina ve sadece ikincil
olarak kendi yararina kullanmayi kabul etmesini igeren bir gesit
‘toplumsal sdzlesme’dir.




63

Tip bugln, her zamankinden fazla

oranda toplumsal bir etkinliktir. “Tip i?ggn’?erl

Hikumetler, sirketler ve maddi camaniinaen fazia
. oranda toplumsal

kaynaklarla ayni baglamda yer alir. bir etkinliktir.”

Bilgisel temeli ve uygulamalar igin
kamu ve 0zel kaynakli arastirma ve
uriin gelistirmeye dayanir. Uygulanacak birgok islem icin karmasik
sadlik kurumlarina gereksinim duyar. Biyolojik oldugu kadar
toplumsal kokenli hastalik ve rahatsizliklar da tedavi eder.

A - 4

Tip etiginin Hipokratik gelenegdi hekimin toplumla iligkisi igin pek yon
gosterici degildir. Bu gelenegi desteklemek igin glinimiiz tip etigi,
bireysel hasta-hekim iliskisinin 6tesinde ortaya ¢ikan sorunlara egilir
ve bu sorunlarla ugrasabilmek icin dlgit ve strecler sunar.

Tibbin ‘toplumsal’ nitelijinden s6z etmek hemen bir soru
doguracaktir: Toplum nedir? Bu elkitabinda toplum terimi bir topluluk
ya da ulusu isaret etmektedir. Hikimetle esanlamli degildir;
hikimetler toplumun cikarlarini temsil etmelidir. Ancak siklikla
tersini yaparlar, temsil etseler bile, toplum olarak degil, toplum
adina hareket ederler.

Hekimler toplumla gesitli iligkiler kurarlar. Toplum ve fiziksel gevresi
hastalarin sagligi igin 6nemli etmenler olduklarindan, genel olarak
hekimlik meslegi ve bireysel olarak hekimler toplum sagliginda,
saglik egitiminde, gevrenin korunmasinda, toplum sagligini ya da
iyiligini etkileyen yasalarda ve yargl sireglerinde taniklik ederek
onemli rollere sahiptirler. DHB'nin Hasta Haklar Bildirgesi'nde
belirtildigi gibi, “Hasta haklari yasal diizenlemeler, hiikiimet
etkinlikleri ya da diger yonetimler ve kurumlarca taninmadiginda,
hekimler haklarin saglanmasi ve glvence altina alinmasi igin
gerekli araclari kullanmalidir”. Hekimler ayrica, toplumun sinirli
saglik hizmeti kaynaklarinin dagitiminda temel bir rol oynamali ve
hastalarin hak etmedikleri hizmetlere erismelerini engellemelidirler.
Bu sorumluluklari yerine getirmek, ozellikle toplumun ¢ikarlari

Tip Etigi Elkitabi - Hekim ve Toplum
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bireysel olarak hastalarin ¢ikarlari ile gatistiginda etik sorunlar
dogmasina neden olur.

GIFTE BAGLILIK

Hekimlerin hem hastalarina hem de {Uglincii taraflara kars!
sorumluluklari varsa ve bu sorumluluklar birbirleri ile uyumsuzsa,
kendilerini ‘ifte baglilik'tan kaynaklanan bir durumla karsi karsiya
bulurlar. Hekimin bagliigini isteyen Uglincu taraflar, hikimetler,
isverenler (6rnegin hastaneler, kurum yoneticileri), sigortacilar,
askeri yetkililer, polis, cezaevi yoneticileri ve hasta yakinlari olabilir.
DHB'nin Uluslararasi Tip Etigi Kurallan “hekimin hastasina
bagliigini sunmasi gerektigini” belirtmekte ise de, genel olarak
- - hekimin,  ender  durumlarda
« _hekim ender baskalarinin ¢ikarlarini hastasinin
durumlarda cikarlarinin 6niinde tutmak zorunda
bagkalarinin kalabilecegi kabul edilmektedir. Bu
b LIERE U 1oktada hekim icin Gnemli olan,
hastanin (ciincl taraflarin baskisi

cikarlarinin oniinde
tutmak zorunda
kalabilir.” karsisinda ne zaman ve nasill

korunacagina karar vermekdir.

Gifte baglilk, toplumun ¢ikarlarina oncelik verilmesi gereken
durumlardan, hastanin gikarlarinin yasamsal oldugu durumlara dek
degisen bir yelpazede ortaya ¢ikabilir. Arada, dogru eylemi belirlemek
icin 6zenli ve ayrintili bir ¢dzimleme yapmak gereken blyk bir gri
bolge bulunur. Yelpazenin bir ucunda, otomobil kullanmaya engel
olusturan bir saglik sorununa sahip hastalar ya da gocuklara siddet
uygulandigina iliskin kusku s6z konusu oldugunda gegerli olacak
bildirim zorunlulugu yer alir. Hastalarin bilgilendirilmesi gerekse de,
hekimler bu yikimlGlUkleri duraksamadan yerine getirmelidirler.
Diger ugta ise, polis ya da askerlerin iskence gibi insan haklari
ihlallerinde yer almasina iligkin istek ya da emirleri bulunur. 2003
tarinli Hekimlerin Ogrendikleri iskence ve Diger insanlik Digi
Uygulamalan Agiklama Sorumluluguna iliskin Kararda DHB,
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bu kosullarda bulunan hekimlere .
kilavuzluk saglamaktadir. Hekimler [RERLL LT
ozellikle, hasta igin en iyisinin ne ozellikle temel insan
L ) haklarina saygi
oldugunu  belileme  konusunda [EFSSPNTITMPRITETTIV S
mesleki bagimsizliklarini korumali hastalarina
ve aydinlatimis onam ve mesleki hizmet sunarken
gizlilik ilkelerinin  uygulanmasini P ke
gdzlemlemelidir. Bu gerekliliklerin hakli gikarilamayan
U . girisimi yetkililere
herhangi bir bigimde g6z ard bildirmelidirler.”
edilmesi, hakli cikarilabilir olmall ~ ~< -
ve hastaya acgiklanmalidir. Hekimler ézellikle temel insan haklarina
saygi gosterilmediginde, hastalarina hizmet sunarken karsilastiklari
her turlii hakli cikarilamayan girisimi yetkililere bildirmelidirler.
Yetkililerden yanit alinamiyorsa ulusal hekim birliginden, DHB'den

ve insan haklari 6rgitlerinden yardim saglanabilir.

Yelpazenin ortalarinda, tibbi agidan hastalara nasil yaklagilacagini
belirleyerek hekimin klinik 6zerkligini sinirlayan “y6netilen saglik
hizmeti” ® gibi saglk politikalari bulunur. Bu tir uygulamalar her
zaman hasta igin en iyi olanla gelismeyebilse de, hekim bu tir
programlara katilmak konusunda dikkatli davranmalidir. Eger baska
bir segenegi yoksa hekim, kendi hastalari ve hekim birlikleri aracilig
ile bu tiirden kisitlayici politikalardan etkilenen tim hastalarin
gereksinimlerini savunmalidir.

Hekimin karsilastigi bir baska cifte baglilik bigimi, bir sirket ile
hastalarinin ve/veya toplumun gikarlarinin gatistigi ya da ¢atisma
olasilig bulunan durumlardir. ilag sirketleri, tibbi teknoloji sirketleri

5 Gevirenin notu: “Yonetilen saglik hizmeti”, ‘managed healthcare” deyiminin karsiligi olarak
kullaniimigtir. Saglik hizmetinin dogasina ickin olarak yonetiimesi gerektiginden bu deyim
kulaga garip gelebilir. Ancak bunun nedeni gevirinin kétiliginden degil, uygulamanin
kendisinden kaynaklanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde saglik harcamalarinin
denetlenemeyen artisi karsisinda, hizmetlerin pazarin “gériinmez eliyle” degil, devletce
yonetilmesi igin uygulamaya konulan “ydnetilen saglik hizmeti”, bu ilkede saglik hizmetleri
ilk defa buyiik kapsamda, belli 6igitlerle, yasal diizenlemelerle ve devletce yénetimeye
calisildigi icin bu isimle aniimigtir. Giderleri kismak igin tibbi uygulamalara gesitli kisitlamalar
getirilmis, gereksinim degil maliyet dikkate alindigindan insanlarin saglik hizmetine
erisimi daha da kisitlanmistir. Yukaridaki paragrafta “yonetilen saglik hizmeti"nin bu etkisi
vurgulanmaktadir.

Tip Etigi Elkitabi - Hekim ve Toplum
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ve diger ticari drgutlenmeler hekimlere siklikla, numunelerden, egitim
toplantilarina katilabilmek igin gerekli yol ve konaklama giderlerini
karsilamaya ve arastirma etkinliklerine katilim icin ylksek miktarda
para ddemeye dek degisen cesitli hediyeler ve kazanglar sunar
(Boluim Beg'e bakiniz). Bu turden sirket hediyelerinin altta yatan ortak
amaci, hekimi o sirketin ilacini yazmaya ya da riiniini kullanmaya
ikna etmektir. Bu ilag ya da (riin hasta icin en iyisi olmayabilir ve/
veya toplumun saglik giderleri igin ek bir yik olusturabilir. DHB'nin
2004 yilinda olusturdugu Hekimler ve Ticari Girigsimler Arasindaki
iligkiler iizerine Goriis, hekimlere bdyle durumlar igin yol gdstericilik
P —  Saglamaktadir. Ayrica birgok ulusal
“...hekimler kendi hekim birliginin kendi kilavuzlari
SLENENRICNERIEUIEE  bulunmaktadi.  Bu  kilavuzlarin
CLEREREIERUEELE tomelinde bulunan birincil etik ilke,
hekimin kendi ¢ikarlari ile hastanin

herhangi bir
catismayi, hastanin

lehine cozmelidir.” cikarlari arasindaki herhangi bir
gatismayl, hastanin lehine ¢ozmesi
gerektigidir.
KAYNAKLARIN DAGITIMI

En varsilindan en yoksuluna dek diinyadaki her Ulkede, eldeki
kaynaklar ile saglik hizmetlerine olan gereksinim ve istekler arasinda
genis ve slrekli olarak artan bir fark bulunmaktadir. Bu fark, eldeki
kaynaklarin akilci bir bicimde degerlendirilmesini gerektirir. Saglik
hizmetlerinde paylastirma, ya da yaygin olarak bilinen ismiyle
‘kaynaklarin dagitimr’, kendisine t¢ diizeyde yer bulur:

«  En yiiksek diizeyde (makro), toplam butgenin ne kadarinin
sadliga ayrilacagl, hangi saglk hizmeti harcamalarinin
Ucretsiz, hangilerinin dogrudan hastadan ya da hastanin bagli
oldugu sigortadan karsilanacagdi, hekimlerin, hemsirelerin ve
diger saglik galisanlarinin emeklerinin nasil lcretlendirilecegi,
saglik butgesinden hastaneler ve diger kurumlarin harcamalari
icin, bilimsel arastirma icin, saglik galisanlarinin egitimi igin,
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tiberkiiloz ve AIDS gibi 6zel hastaliklarla savasim icin ne kadar
pay ayrilacagi vb. hikiimet tarafindan belirlenir.

*  Hastaneleri, poliklinikleri, saglik hizmeti kurumlarini kapsayan
kurumsal dizeyde (mezo), kaynaklarin nasil dagitilacagina
yoneticiler karar verir: Hangi hizmetler sunulacak, galisanlara,
araclara, guvenlige, genislemeye, diger isletme giderlerine ne
kadar ayrilacak vb.

Tip Etigi Elkitabi - Hekim ve Toplum

«  Bireysel olarak hasta dlzeyinde (mikro), saglik hizmeti
sunanlar, ozellikle de hekimler hangi testin istenecegine,
baska bir hekime yonlendirmek gerekip gerekmedigine,
hastanin hastaneye yatmasinin gerekip gerekmedigine,
jenerik bir ilag yerine mutlaka belli bir marka ilacin gerekli olup
olmadigina vb. karar verirler. Hekimlerin, saglik harcamalarinin
%80’inden sorumlu olduklari tahmin edilmektedir ve “yénetilen
saglik hizmetlerinin” hastalarin haklarini giderek daha fazla
cignemesine karsin, yine de hastalarinin hangi hizmetlere
erisecegini belileme konusunda énemli derecede sagduyu
sahibidirler.

Degerler (zerine temellendiklerinden ve bireylerin ve toplumun
sagligi ve iyilikleri (izerinde anlamli sonuglar yarattiklarindan, her
duzeyde yapilan secgimlerin temel bir etik bileseni vardir. Bireysel
olarak hekimler tim diizeylerdeki kararlardan etkilenseler de,
katilimlari en fazla mikro diizeydedir. Dolayisiyla asadida bu noktaya
odaklaniimaktadir.

Yukarida vurgulandig gibi,

hekimlerden  geleneksel  olarak, EERUCLIMEIECEEED
bagkalarinin gereksinimlerini dikkate kendi hastalarina
. karsi degil, belli
almaksizin, sadece kendi hastalarinin S on oo
N . bir 6lgiide diger
cikarlari dogrultusunda eylemeleri hastalara karsi da
beklenir. Meslek ahlakinin dncelikli sorumludurlar.”

degerlerinden olan sevecen yaklagim,
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yeterlik ve ozerklik, kendi hastalarinin gereksinimlerine hizmet
etmeye dogru yoneltiimistir. Tip etigine bu bireyselci yaklagim,
hekimin babaca yaklagimindan hastanin isteginin sunulacak saglik
hizmeti igin temel 6lgit oldugu hasta 6zerkligine gegis stirecinde
varligini korumustur. Yine de son zamanlarda bagka bir ilke, adalet
ilkesi tibbi kararlarda onemli bir etmen olmaya baslamistir. Bu
ilke kaynaklarin dagitiminda, diger hastalarin da gereksinimlerini
dikkate alan daha toplumsal bir yaklagimi én plana ¢ikarmaktadir.
Bu yaklagima gdre hekimler sadece kendi hastalarina karsi degil,
belli bir dl¢lide diger hastalara karsi da sorumludurlar.

Kaynaklarin dagitiminda hekimin rollne iliskin bu yeni anlayis,
birgok ulusal hekim birliginin meslek ahlaki kurallarinda yer aldigi
gibi, DHB de Hasta Haklar Bildirgesi’nde “Kaynaklarin sinirli
oldugu belli bir tedavinin uygulanmasi igin hastalar arasinda segim
yapilacagi kosullarda, tim hastalar adil bicimde degerlendiriime
hakkina sahiptir. Bu segimde tibbi 6lgltler disinda herhangi bir
olglite gbre ayrimcilik yapilamaz.” ifadesine yer vermistir.

Hekimlerin kaynaklarin dagitimina iliskin sorumluluklarini yerine
getirmelerinin bir yolu, hastalar istemde bulunuyor olsa da bosuna
ve etkisiz uygulamalardan kaginmaktir. Antibiyotiklerin agiri kullanimi
bosa ve zararll uygulamalara iyi bir érnektir. Randomize klinik
calismalarda, birgok yaygin tedavi bigiminin aslinda kullanildiklari
endikasyon icin etkisiz oldugu gdsterilmistir. Birgok tibbi durum
7~ ~. igin klink uygulama kilavuzu
“...Hekimlerin bulunmaktadir;  kilavuzlar  etkin
LVUELELNCECTEUILER ve etkin olmayan tedavi bigimleri
"i§kin Sorufmmu”?r.m' arasinda ayrim yapmaya yardimci
yerine getirmelerinin .
bir yolu, hastalar olurlar. Hekimler hem kaynaklari
istemde bulunuyor korumak, hem de hastalari igin
olsa da bosuna en uygun tedaviyi saglamak igin

ve etkisiz bu kilavuzlar hakkinda bilgi sahibi
e e R olmalidiriar.

kacinmaktir.”
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Birgok hekimin vermek zorunda kalabildigi bir kaynak dagitim
karari, acil servis ¢alisani, yogun bakim birimindeki tek bos yatak,
aktarilacak organlar, yliksek teknolojili radyolojik incelemeler ve bazi
cok pahaliilaglar gibi ok sinirli bir kaynaga gereksinimi olan iki ya da
daha fazla hasta arasinda secim yapmaktir. Bu kaynaklarin dagitimi
uzerinde s6z sahibi olan hekimler, erisemeyenlerin sonugta aci
¢ekeceginin, hatta 6leceginin tam bilincinde olarak, hangi hastanin
bu hizmetlere erigsecegine ve hangi hastanin erisemeyecegine karar
vermek durumundadiriar.

Bazi hekimler, digerlerinin yanisira kendi hastalarini da etkileyecek
genel politikalar olusturulmasinda rol alarak kaynaklarin dagitimina
iliskin baska bir catismayla yiizylize gelirler. Catisma, hekimlerin
yonetsel konumlarda bulunduklari ya da saghga iliskin politikalarin
belirlendigi veya onerildigi kurullarda ¢alistiklari hastane ve diger
kurumlarda ortaya ¢ikar. Hekimler kendilerini siklikla hastalariyla
olan iligkilerinden soyutlamaya galissalar da, bazen konumlarini,
daha fazla gereksinimi olan hastalar yerine kendi hastalarina 6ncelik
kazandirmak icin kullanabilirler. Bu tirden konularda hekimler sadece
adalet ve sevecen yaklasim ilkelerini dengelemekle kalmayip, ayni
zamanda hangi adalet yaklagiminin uygun olacagina da karar
vermelidirler. Asagidakileri de iceren birgok adalet yaklagimi vardr:

+ Diizenleme Karsiti (Libertarian) — Kaynaklar pazar ilkelerine
gore dagitilmalidir (bireyler ddeme giicii ve istegine goére
secim yapar, 6deme guci olmayanlar sinirli hayirseverlik
etkinlikleriyle saglanan hizmetleri alir)

* Yararci (Utilitarian) — Kaynaklar herkes icin en bulyuk yarar
ilkesine gore dagitiimahdir.

« Esitlikci (Egalitarian) - Kaynaklar sadece gereksinime gore
dagitimalidir.

Tip Etigi Elkitabi - Hekim ve Toplum
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* Onarici (Restorative) - Kaynaklar tarihsel olarak haksizliga
ugramis olanlarin lehine dagitilmalidir.

Yukarida vurgulandigi gibi, hekimler kavramsal olarak rollerini yavas
yavas, tip etiginin dizenleme karsiti yaklagimdan yana geleneksel
bireyciliginden, daha toplumsal bir dizeye dogru kaydirmaktadirlar.
Dlzenleme karsiti goriis genel olarak reddediliyor olsa da, tip
etikgileri diger (¢ yaklasimin hangisinin daha (stin oldugu
konusunda bir anlagsmaya varamamiglardir. Bu yaklagimlarin

~ _ ———~_ her biri daha dnce szl edilen,
“...segim, hekimin

kisisel ahlakina
oldugu kadar

hangi testin istenecegi, hastanin
bagska bir hekime ydnlendirilip
R e e VL [l [ yonlendirilmeyecedi,  hastaneye
SRRV LI CEVIETEN  yatip yatmayacadi, jenerik yerine
da baghdir.” markali ilacin gerekli olup olmadigi,
~ =~ organin kime aktarilacagi gibi pek
cok konuya uygulandiklarinda ¢ok farkli sonuglara yol agacaktir.
Hekimin sadece kendi hastalari i¢in degil, karardan etkilenecek
herkes igin farkli uygulamalarin olasi sonuglarina iliskin verilerle
ugrasmasini gerektirdiginden, yararcilik bireysel olarak hekim igin
belki de uygulamasi en gli¢ yaklasimdir. Diger ikisi (diizenleme
karsiti da katilirsa, (igll) arasinda yapilacak segim, hekimin kisisel
ahlakina oldugu kadar meslegini uyguladigi sosyo-politik kosullara
da bagldir. A.B.D gibi bazi Ulkeler diizenleme karsiti yaklagimi
benimsemis iken, érnegdin isvec esitlikgi yaklagimi, Giiney Afrika
Cumhuriyeti onarici yaklasimi uygulamaktadir. Saglik politikalari
Uretenlerin  gogu ise, vyararci yaklasimi ©ne cikarmaktadir.
Farkliliklarina karsin adalete iliskin iki ya da daha gok yaklagim
ulusal saglik sistemlerinde siklikla birlikte bulunur ve bu tlkelerdeki
hekimler kendi yaklagimlariyla uyumlu olarak mesleklerini nerede
uygulayacaklarini (ér, kamu ya da 6zel) segebilirler.

Eldeki kaynaklarin dagitimindaki rollerine ek olarak hekimlerin,
kaynaklarin yetersiz oldugu vyerlerde artirimasini savunma
sorumlulugu da vardir. Bu genellikle hekimlerin, hikimetteki ve
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baska yerlerdeki karar vericileri
kendi Ulkelerinde ve dlinya ¢apinda
gereksinimlerin varligina ve nasil
karsilanacaklarina iliskin  ikna YRR b er At 111 ]
edebilmek icin, meslek birliklerinde sorumlulugu da
birlikte calismalarini gerektirir. vardir.”

“...hekimlerin,
yetersiz oldugu
yerlerde kaynaklarin

Tip Etigi Elkitabi - Hekim ve Toplum

HALK SAGLIGI

20. yizyilda tip, halk saghgi® ve diger saglik hizmetlerinin (‘6zel
ya da ‘bireysel’) sanssiz bigcimde ayrilmasina taniklik etti. Sanssiz
bir ayrimdir; ¢linkU, yukarida vurgulandigi gibi toplum bireylerden
olusur ve toplumun sagligini koruyacak ve gelistirecek énlemler
sonugta bireysel sagliga yarar saglayacaktir.

Ayrica, ‘halk sagligr’, ‘kamu-kaynakli saglik hizmetleri” anlaminda
anlasildiginda (bir Glkenin vergi sistemi veya zorunlu bir genel
sigorta kullanilarak sunulan sagdlik hizmetleri gibi) ve ‘6zel sektor-
kaynakli saglik hizmetleri"nin (bireyin cepten 6dedigi veya 6zel sadlik
sigortasinin karsiladigi ve herkesi kapsamayan saglik hizmetleri)
karsiti olarak gortlduglinde ayri bir karigiklik dogmaktadir.

Bu elkitabinda kullanilan ‘halk saglig1’ terimi, hem toplumun saghgin,
hem de saglida birey yerine niifus temelli bakan bir tip uzmanligina
isaret etmektedir. Danismanlik vermeleri, toplumu bulasici hastaliklar

6 Cevirenin notu: Halk saghdi disiplini, icme sularinin klorlanmasi gibi genis gapli ve basit
onlemler alarak toplumun saghgini korumak diistincesiyle dogmustur. Bu haliyle bir tir
muhendislik dalina benzetilebilir. Bu distince, yukaridaki paragrafta da belirtildigi gibi
sanssiz bir ayrima yol agmis, toplumun sagligiyla sadece halk saglikgilarin ilgilenmesi
gerektigi ve halk sadlikcilarin sadece toplum sagligini koruyucu 6nlemlerle ilgilenmesi
gerektigi disiincesinin yerlesmesine neden olmustur. Sonralari ise, saglik hizmetlerinin
ancak niifus temelli, ekip galismasiyla ve toplum katilimiyla yiritilen ve gezici hizmetleri
iceren bir drgitlenmeyle, gelistirici, koruyucu, sadaltici ve esenlendirici boyutlariyla bir
biittin olarak sunuldugunda etkin olabilecegi bilimsel olarak kanitianmig, bu anlamda tim
saglik calisanlarinin halk sagligi bakis agisina sahip olmasi gerektigi anlasiimistir. Bu yeni
bilgi 1s1ginda yeni bir yaklagimla uygulanmasi gereken disiplinin ismi, kapsayici olmaktan
uzaklagmistir. Yeni yaklasim igin “Toplum Hekimligi" terimi daha uygundur. Bu kitapta ise
disiplin, eski ve dilimize yerlesmis anlamiyla adlandirildigindan (Public Health), ‘Halk Saghgr’
terimi kullaniimistir.
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ve sagliga zararli diger etmenlerden
korumak icin gerekli etkinliklere
katiimalari ve sagligi gelistirecek
L I R RN kamu  politikalarini - savunmalari
CCEHIEGTRERSGIERN icin - halk  sagli§i  uzmanlarina
UEICUR LIS her Glkede biiyik  gereksinim
~ =~ bulunmaktadir. Halk saghginin
(‘halk saghg! tibbr’ ya da ‘toplum tibbr’ da denilmektedir) bilimsel
temeli, biyik oranda, toplumda sagligin ve hastaligin belirleyenleri
ve dagitimlari ile ilgilenen epidemiyolojiye dayanir. Bazi hekimler
akademik egitim alarak tibbi epidemiyolog olurlar. Ancak hekimlerin
timinin hasta bireylerin saglk durumlarini etkileyen toplumsal ve
cevresel etmenlerin farkinda olmalari gerekir. DHB’nin Saghgin
Geligtirilmesi uzerine Goriig’linde belirttigi gibi, “Tip meslegini
uygulayanlar ve onlarin meslek birlikleri her zaman hastalari igin
en iyisi yoniinde eylemek ahlaki ddevine ve mesleki sorumluluguna
sahiptirler ve bu sorumlulugu toplum sagligini glivenceye almak ve
gelistirmeye calismakla birlikte dlistinmelidirler.”

“...hekimlerin timunun
hasta bireylerin saghk
durumlarini etkileyen

Bagisiklama kampanyalari ve bulagici hastalik salginlarina acil yanit
olusturma gibi halk saghgi 6nlemleri bireylerin saglidi i¢in dnemlidir;
ancak barinma, beslenme ve ¢alisma da en az onlar kadar énemlidir.
Hekimler, hastalarini var olan sosyal hizmetlere yonlendirebilseler
de, hastaliklarinin toplumsal kdkenlerini gok ender olarak iyilestirme
guiclne sahiptirler. Ancak yine de, halk saghgi ve toplum egitimi
etkinliklerine katilarak, gevresel zararlari izleyerek ve bildirerek,
siddet gibi toplumsal sorunlarin sagliga etkilerini tanimlayarak ve
yayimlayarak, halk saghgi hizmetlerinin gelistiriimesini savunarak
dolayli yoldan bile olsa bu sorunlarin uzun dénemde ¢dzimine
katkida bulunabilirler.

Yine de bazen, asllarin kisinin hastalija yakalanmasini degil
baskasina bulastirmasini engellemesi gibi bir yan etki riski
tasimasi, belli bulasici hastaliklarin  bildirilmesinin - gerekmesi,
cocuk ya da yetiskinlerin siddete ugramasi ya da otomobil veya
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ucak kullanmak gibi bireyin ve baskalarinin saghgi icin tehlikeli
olabilecek belli etkinliklerin yerine getirilmesi érneklerinde oldugu
gibi, toplum sagliginin cikarlar hastaninkilerle catigabilir. Bunlar,
yukarida tanimlandigi gibi, gifte baglilik durumlarina érneklerdir. Bu
tur durumlarla ugrasmak icin yasama gegirilmesi gereken suregler,
Boliim iki'de ‘mesleki gizlilik' basligi altinda ele alinmisti. Genel olarak
hekimler, toplum saghgi gereksinimlerinin karsilanmasi nedeniyle
bireysel olarak hastalarin gérebilecedi zarari en aza indirgemenin
yollarini bulmaya calismalidirlar. Ornegin bildirim zorunlu ise, yasal
gereklilikleri yerine getirirken hastaya iligkin bilgilerin gizliligi olasi en
genis bicimde saglanmalidir.

Hasta bireyler ile toplumun gikarlari arasindaki ¢atismanin baska
bir tlrl, hastanin sigorta 6demeleri ya da hastalik izni gibi hak
etmedidi bir yarar elde etmek igin hekiminden yardim istemesiyle
ortaya cikar. Hastalar belli tibbi durumlara sahip olduklarinda, bu
tir yararlar elde etmelerini saglamak icin hekimlere belge verme
yetkisi taninmistir. Bazi hekimler hastalarin bu tir istemlerini geri
cevirmek istemeseler de, meslek ahlakina aykirl olmayacak baska
destek araglari bularak yardim etmeleri gerekir.

DUNYA OLGEGINDE SAGLIK

Hekimlerin yasadiklari topluma karsl sorumluluklarinin bulundugu
anlayisi, son yillarda bu sorumlulugun dinya gapinda saghg da
kapsadigi biciminde gelismektedir. “Diinya dlgeginde saglk” deyimi
ulusal sinirlari agan, diger tlkelerdeki
kosullar ya da  deneyimlerden  pmprpSS—
etkilenebilen ve en yi bigimde ishirligi | RSENNY bulasici
ile goziilebilecek olan sagdlik sorunlar  EEETRIPE TR 21y RS
anlamina  gelmektedir.  Dinya BRELCEWMEREEEEEIF2
dlceginde saglik, bilgi alisverisi, olmasi, bagka bir
ticaret, politika, turizm ve diger insan [ l.‘lkedek' hasta] ar

o icin korkunc etkilere
etkinliklerini kapsayan cok daha neden olabilir.”
biyik bir kiresellesme hareketinin

~ -~
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parcasidir. Kiresellesmenin temelinde bireylerin ve toplumlarin
birbirlerine bagimii olduklari anlayisi bulunur. Bu 6zellikle, grip
ve SARS gibi hastaliklarin hizla yayllmasinin da gésterdigi gibi
insan saghgi icin gegerlidir. Bu tiir salginlarin denetlenebilmesi
icin uluslararas isbirligi gerekir. Bir Ulkedeki hekimin son derece
bulagici bir hastaligin tani ve tedavisinde basarisiz olmasi, bir
baska bir Ulkedeki hastalar igin korkung etkilere neden olabilir. Bu
nedenle hekimlerin ahlaki yikimldliklerinin sinirlari, bireysel olarak
hastalarini, kendi toplumlarini ve hatta uluslarini da asmaktadir.

Sagliga duinya 6lgeginde bakan yaklagimin yayginlasmasi, saglikta
esitsizliklere karsl dinya capinda giderek artan bir duyarlilik
gelismesine neden olmustur. Yoksul Ulkelerde erken odlimlerle
savasim ve hastallk prevalanslarinin geriletiimesine y6nelik
genis capli kampanyalar, gicek hastaliginin yok edilmesi ve polio
savasiminin da bu yénde ilerliyor olmasi gibi belli bir bagari saglamig
olsa da, yliksek ve diisiik gelirli Glkelerin saglik diizeyleri arasindaki
fark giderek artmaktadir. Bunun nedeni kismen, en koti etkisini
yoksul Ulkelerde gosteren AIDS hastaligidir; ancak baslica neden,
yoksul Ulkelerin son onyillarda dinyanin bir btiin olarak artan
zenginliginden pay almaktaki yetersizligidir. Yoksullugun nedenlerinin
temel olarak politik ve ekonomik olmasina ve bu nedenle hekimleri
ve birliklerini agsmasina karsin, hekimler sonugta yoksullugun neden
oldugu hastaliklarla ugrasmak durumundadirlar. Dustk gelirli
Ulkelerde hekimler hastalarina sunacak gok az kaynaga sahiptir ve
strekli olarak bu kaynaklari en adil bi¢cimde dagitmak sorumlulugu
ile ylzyize gelmektedirler. Orta ve ylksek gelirli Ulkelerde bile
hekimler, kiiresellesmeden dogrudan etkilenen gdgmenlerle ya da
saglik hizmetlerine erisemeyen hastalarla karsilagsmaktadirlar.

Kiresellesmenin diger bir dzelligi, saglik galisanlarinin uluslararasi
hareketliligidir. Hekimlerin gelismekte olanlardan ileri derecede
sanayilesmis Ulkelere gé¢ etmesi, hekimin kendisi ve alici (lke
icin yarar sadlasa da, hekimin Ulkesi icin kétidir. Hekimlerin
Uluslararasi Calistiriimalan igin Meslek Ahlaki Kilavuzu'nda
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DHB, hekimlerin baska bir Ulkedeki is olanaklarina erismesinin
engellenmemesi gerektigini belirtmektedir. Bununla beraber tim
Ulkelere, gereksinimler ve kaynaklar goz online alinarak yeterli
sayida hekim yetistiriimesi ve baska Ulkelerden gelecek hekim
gdgline guvenilmemesi ¢agrisinda bulunulmaktadir.

Sanayilesmis ilkelerdeki hekimlerin gelismekte olan (Ulkelere
deneyim ve becerilerini sunmasi konusunda uzun bir gecmis ve
cesitli drnekler séz konusudur: Kizilhag, Kizilay, Sinir Tanimayan
Hekimler gibi acil tibbi yardim 6rgutleri, yarik damak ya da katarakt
gibi durumlar icin kisa donemli cerrahi kampanyalar, misafir
ogretim (Gyelerinin tip fakltelerini ziyareti, ila¢ ve tibbi malzeme
saglanmasi, kisa ya da uzun dénemli tibbi arastirma projeleri gibi.
Bu tiir programlar klresellesmenin olumlu yanina bir drnektir ve en
azindan kismen, hekimlerin yoksul Ulkelerden varsil lkelere gog
etmesi karsiliginda bir tlir tazminat rolii oynamaktadir.

Tip Etigi Elkitabi - Hekim ve Toplum




OLGU GALISMASINA DONUS

Bu bélimde sunulan hekim-toplum iliskisinin
¢o6zimlemesine gore, Dr.S hastasinin
davranisinin toplum UGzerindeki etkisini dikkate
almakta haklidir. Baska bir hekime basvuru
Dr.S'nin calistigi saghk sisteminin disinda
gerceklesiyor ve bu nedenle topluma ek bir
mali yik getirmiyor olsa bile, hasta Dr.S'nin
gereksinim duyan baska hastalara ayirabilecegi
zamani almaktadir. Bununla birlikte Dr.S gibi
hekimler bu tur durumlarla karsilastiklarinda
dikkatli olmalidir. Hastalar siklhikla, cok cesitli
nedenlere bagl olarak akilci olmayan kararlar
verebilirler ve kendileri ve digerleri icin en
iyisinin ne oldugunu anlamalari icin uzun bir
stire ve saglik egitimi gerekiyor olabilir. Dr.S,
bu durum sadece kendisini ve hastasini degil,
diger hekimleri ve hastalari da etkilediginden,
toplumsal bir ¢c6ziim bulmak icin hekim birligine
basvurmakta da haklidir.
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BOLUM DORT -
HEKIMLER VE MESLEKTASLARI




Ogrenim hedefleri

Bu bdlimu okuduktan sonra,

+ Bir hekimin bagka bir hekime nasil davranmasi gerektigini
tanimlayabiliyor,

+ Meslektaglarinin meslek ahlakina aykiri davraniglarini
bildirmeyi hakl gikarabiliyor,

+ Saglik hizmeti sunumunda diger sadlik calisanlari ile
isbirligi yapmakla ilgili temel etik ilkeleri tanimlayabiliyor,

+ Diger saglik calisanlariyla ortaya ¢ikabilecek catismalarin

™ nasll gozllebilecegini agiklayabiliyor

~  olmalisiniz.

b W AT

Tip Iétigi Elkitéb| - Hekimler ve Meslektaslari
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OLGU CALISMASI #3

Bir sehir hastanesinde yeni ise baslayan
anestezist Dr.C, yaslica bir cerrahin
ameliyathanedeki uygulamalarindan rahatsiz
olmustur. Cerrah artik eskimis teknikler
kullanmakta, bu teknikler ameliyatin uzamasina,
ameliyat sonrasi agrinin ve iyilesme siresinin
uzamasina neden olmaktadir. Dahasi, hekim
hastalar hakkinda kaba sakalar yapmakta, bu da
ekipteki hemsireleri agikca rahatsiz etmektedir.
Daha genc bir ekip Uyesi olan Dr.C cerrahi
kisisel olarak elestirmeye ya da durumu Ust
yetkililere bildirmeye cekinir. Ancak durumu
dizeltmek icin birseyler yapmasi gerektigini de
hissetmektedir.

TIBBi YETKENIN SORGULANMASI

Hekimler geleneksel olarak son
derece hiyerarsik bir meslegin IREESIUIETRE T LS
yesidirler. igsel olarak, birbirinin AL
Uzerine binen g hiyerarsi vardir:
ilki uzmanliklar arasindadir; bazilar
daha prestijlidir ve daha iyi kazang

hiyerarsik bir
meslegin uyesidirler

S -

saglar. ikincisi uzmanlik alanlarinin igindedir; akademisyenler kamu
ya da 6zelde calisan hekimlerden daha etkilidir. Ugiinciisii ise hasta
bakimiyla iligkilidir; birincil saglik hizmeti sunanlar hiyerarsinin en
ustlindedir, digerleri ise ne denli deneyimli ve becerikli olurlarsa
olsunlar, hasta kendilerine yonlendiriimedikge sadece danisman
hekim olarak hizmet sunabilirler. Digsal anlamda ise, hekimler diger
saglik galisanlarinin hiyerarsik olarak Ustlindedirler.
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Bu bdllimde, hem igsel hem de dissal hiyerarsilerden kaynaklanan
etik sorunlar ele alinacaktir. Bu sorunlardan bazilari her iki alanda
da ortaktir, bazilari ise sadece bir alana 6zgidr. Bu konularin gogu
tip ve sadlik hizmetlerindeki son degisimlerden kaynakladiklari igin,
gorece yenidir. Tibbi yetkenin geleneksel uygulamalarinin blylk
capta sorgulanmasina neden olduklari igin bu degisimlerden kisaca
s0z edilecektir.

Tip, bilimsel bilgi ve bu bilginin klinik uygulamalarinin hizli
gelisimine paralel olarak giderek karmasiklasmaktadir. Hekimlerin
tim hastaliklarin  uzmani olmalarina olanak yoktur ve diger
uzman hekimler, hemsireler, eczacilar, fizyoterapistler, laboratuvar
teknisyenleri, sosyal hizmet uzmanlari ve diger birgok egitimli saglik
calisaninin isbirligine gereksinimleri vardir. Hekimler, hastalarinin
gereksinim duydugu uzmanlara nasil erisebileceklerini bilmek
durumundadirlar.

Bolim Ikide tartisildigi gibi babaca yaklasim, hastalarin
kendi kararlarini verme haklarinin taninmasi ile yavas yavas
azalmaktadir. Sonug olarak, isbirligi yapilan bir karar verme
modeli, geleneksel babaca yaklasimin 6zelligi olan yetkeci modelin
yerine gegmektedir. Ayni sey hekimlerle diger saglik ¢alisanlarinin

iliskilerinde de olugsmaktadir. Diger - ~
saglik caliganlari, arkasindaki [EEITa[Ts TRV 1 10N ol8
nedenleri bilmediklerinde hekimin BT RZ=TE N fole [

yonlendirmelerine ANEC @ 9eleneksel babaca
daha fazla karsi ¢ikmaktadirlar. y akla§|m|n. ozellng!
o . olan yetkeci modelin
Kendilerini hastalara karsi ozel yerine gecmektedir”
ahlaki sorumluluklari olan galisanlar - >
olarak gormekte, kendi sorumluluk
algilayislari hekimin yonlendirmeleri ile gatistiginda, sorgulamak
hatta hekime karsi ¢ikmak zorunda olduklarini hissetmektedirler.
Yetkeci hiyerarsik modelde kimin s6z sahibi oldugu ve bir catisma
gerceklestigi zaman kimin baskin ¢ikacag belli iken, isbirligi modeli,
uygun hasta bakiminin ne oldugu konusunda tartisma ve uyusmaziik

Tip Etigi Elkitabr - Hekimler ve Meslektaslari
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¢ikmasina neden olabilir.

Bu tiirden gelismeler, hekimin meslektaslari ve diger saglik
calisanlari ile iligkilerinde “oyunun kurallarini” degistirmektedir.
Bu boluimin geri kalan kismi bu iligkilerin bazi sorunlu boyutlarini
tanimlayacak ve ileri stirecektir.

MESLEKTASLAR, OGRETMENLER VE OGRENCILERLE
ILISKILER

Geleneksel olarak tip mesleginin tyeleri olan hekimlerin, birbirlerine
yabanci, hatta arkadas gibi degil, bir ailenin Uyeleri olarak
davranmalaribeklenir. DHB CenevreBildirgesi’nde“Meslektaslarimi
kardeslerim sayacagim” s6zi verilir. Bu séz(n gereklilikleri lkeden
iilkeye ve zaman iginde farkli yorumlanabilir. Omegin hasta basina
ucret almak hekimlerin baslica ya da tek kazang bigimi oldugunda,
hekimin meslektasindan tedavi karsiliginda dcret almamasi gibi
‘mesleki bir nezaket’ séz konusu idi. Bu uygulama diger kazang
olanaklarinin bulundugu Ulkelerde yavas yavas azaldi. Bir hekimin
meslektasina saygili davranmasi ve hasta yarari icin igbirligi icinde
calismasi gibi olumlu gerekliliklerin yanisira, DHB Uluslararasi
Tip Etigi Kurallari hekimlerin birbirleriyle iligkilerine iki sinirlilik
getirmektedir: (1) hastanin yonlendirilmesi sonucunda herhangi bir
bicimde kazang saglamak, (2) meslektaslarin hastalarini calmak.
Ugiincii bir yikimliiliik olan, meslektaslarin meslek ahlakina aykiri
ya da hatali davraniglarini bildirmek, asagida ele alinmaktadir.

Tip etiginin Hipokratik gelenegine gore, hekimler 6gretmenlerine
ozellikle saygi gostermelidir. Cenevre Bildirgesi'nde bu konuya
iliskin olarak, “Ogretmenlerime hak ettikleri saygiy1 gdsterecedim
ve minnettarlik duyacagim” ifadesine yer verilmistir. Gliniimiizde
tip egitimi, eski zamanlardaki usta-girak iligkisinin yerine ¢ok sayida
ogretmenin 6grencilerle etkilesimine dontismis olmasina karsin,
hala, genellikle egitim etkinlikleri icin maddi bir kazang elde etmeyen
hekimlerin iyi niyeti ve adanmigligina bagimlidir. Tip ve diger saglik




83

mesleklerinin dgrencileri, onlar olmaksizin egitimin kendi-kendine
6grenime donlsecedi 6gretmenlerine minnettarlik borgludurlar.

Ogretmenlerin ise  6grencilerine
saygl duymalari ve  hizmet “Ogretmenlerin
sunumunda dmek olmalari gerekir. e LEUIGIELIEE]]
Hekimlerin mesleklerini uygularken
gosterdikleri davranislar gibi “gizli
editim araclar’”, tip etiginin klasik
derslerle anlatilimasindan ¢ok daha
etkili olmakta ve meslek ahlakinin gerektirdikleri ile 6gretmenlerin
tutum ve davraniglari arasinda gatisma oldugunda, ogrenciler
siklikla 6gretmenlerinin davranisini 6rnek almaktadirlar.

duymalan ve hizmet
sunumunda 6rnek
olusturmalari gerekir.”

\ - 4

Ogretmenlerin bir sorumlulugu da, 6grencilerinin meslek ahlakina
aykiri uygulamalarda bulunmalarini istememektir. Belli niteliklere
sahip bir saglik calisaninin yapmasi gerekirken hastanin onamini
tip 6grencisine aldirmak, anestezi etkisindeki ya da yasamini yitirmis
hastalara onam almadan pelvik muayene uygulatmak, kigclik capli
da olsa, dgrencinin kendi yeterliginin 6tesinde oldugunu distndugu
uygulamalari denetlemeden yaptirmak gibi érnekler tip dergilerinde
yer almistir. Ogretmen ve 6grenci arasindaki gii dengesizligini
ve buna bagl olarak 6grencinin soru sormaktan ya da bu tlirden
buyruklari geri gevirmekten gekinebilecegini goz onine alarak,
ogretmenlerin 6grencilerinden meslek ahlakina aykiri davranmalarini

-~ ~.  istemediklerinden emin olmalari

“Egitimlerinin etik gerekir. Birgok tip fakUltesinde, tip
boyutu hakkinda egitimine iliskin etik kaygilarini dile
kaygilari olan
ogrenciler, muhbir
olarak nitelenmekten

getirebilecek olan sinif temsilcileri
ya da 6grenci dernekleri bulunur.
e IR e Egitimlerinin etik boyutu hakkinda
M LTETI NGV kaygilarl olan 6drenciler, muhbir

ICLUELEUEUEIETIEE olarak nitelenmekten cekinmeden

CLCCLLE EUO <cslerini duyurabilecekleri bu tiir
mekanizmalari kullanabilmeli,

Tip Etigi Elkitabr - Hekimler ve Meslektaslari




84

konunun daha resmi bir stirece taginmasi gerekli ise uygun destek
bulabilmelidirler.

Gelecegin  hekimleri olarak 6grencilerin, meslek ahlakinin
degerlerini korumaya 6zen gostermeleri beklenir. Diger 6grencilere
meslektaslari olarak davranmali ve meslege uygun olmayan
davraniglar karsisinda uyarmayi da igermek Uzere gerektiginde her
yardimi sunmalidirlar. Ayrica ¢alisma gruplari ve ndbetler gibi ortak
calismalara tam olarak katkida bulunmalidiriar.

HATALI VEYA MESLEK AHLAKINA AYKIRI UYGULAMALARIN
BiLDIRIMi

Tip meslegi geleneksel olarak, kendisini denetleyen bir meslek
olmakla 6vindr. Toplumun sagladigi ayricaliklar ve hastalarin
hekimlere duydugu glvene karsilik tip meslegi, tyeleri igin yliksek
davranis standartlari ve hekimlikle ilgili suglamalari sorusturmak,
gerektiginde hekimi  cezalandirmak i¢in  disiplin  siregleri
olusturmustur. Bu kendini denetleme sistemi siklikla basarisiz
olmakta ve son yillarda, diizenleyiciler arasina toplumdan kisilerin
de katilmasini saglamak gibi uygulamalarla meslegin daha agik bir
yapilanmaya kavusmasina yonelik adimlar atiimaktadir. Bununla
birlikte kendini denetlemenin temel gerekliligi, hekimlerin etik
ilkeleri ylrekten desteklemeleri, hatali ve meslek ahlakina aykir
uygulamalari tanimaya ve bu uygulamalarla ugrasmaya istekli
olmalaridir.

Bir meslektasin yetersizligini ya da yanlis uygulamasini bildirmek,
meslek ahlaki dizenlemelerinde 6nemle  vurgulanmaktadir.
Oregin DHB'nin Uluslararasi Tip Etigi Kurallar'nda “Hekim,
yeterliginde eksiklik bulunan ya da sahtecilik ya da dolandiriciliga
karisan hekimlerin agiga cikmasi igin gaba gdsterecektir” ifadesi
yer almaktadir. Ancak bu ilkenin yasama gegirilmesi oldukga gugtr.
Hekim kiskanglik gibi kisisel nedenlerle bir meslektagina saldirmak
ya da kendisine yoneltildigini dustndigd bir saldiriya karsilik
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vermek istiyor olabilir. Diger taraftan hekim arkadaslik ya da acima
duygusu ile meslektasinin hatali davranigini bildirmek istemeyebilir.
Ayrica bu tlirden bir bildirim, suglananin ve biyik olasilikla diger
meslektaglarin digsmanligini kazanmak gibi, bildiren icin oldukca
zararli sonuglara yol agabilir.

Bu cekincelere karsin yanlis davranislarin bildirimi, hekimlerin
mesleki bir gorevidir. Sadece meslegin toplum go6ziindeki
sayginligini korumak igin degil, genellikle yanlis bir uygulamayi
ayirt edebilecek tek kisi olduklarindan da bdyle bir sorumluluklari

vardir. Yine de meslektaslar -~ ~
disiplin mekanizmalarina bildirmek, “...meslektaglar
diger secenekler denendikten sonra disiplin
mekanizmalarina
basvurulacak son care olmalidir. - oo
. T bildirmek, diger
[k adim, meslektas ile iletisim secenekler
kurmak ve davranisinin hatali ya denendikten sonra
da meslek ahlakina aykiri oldugunu bagvurulacak son
diisindiigiiniizii sdylemek olabilir. care olmahdr.

Sorun bu dizeyde cozilebilirse 7
daha ileriye gitmenin geregi kalmaz. Cozillemezse sonraki adim,
konuyu sizin ya da s6z konusu hekimin amiriyle tartismak ve karari
ona birakmaktir. Bu yéntem uygulanamiyorsa ya da basarisiz
olursa, ancak o zaman hekimi yetkililere bildirmek uygun olacaktir.

DIGER SAGLIK CALISANLARI ILE iLISKILER

Hastalarla olan iligkilerden séz eden Bolim iki, hasta-hekim
iliskisinde saygili davranma ve esit hizmet sunmanin éneminden
s0z ediyordu. Bu tartismada 6ne cikarilan ilkeler meslektaslarla
olan iliskilerde de esit derecede dnemlidir. Ozellikle “yas, hastalik
ya da engellilik, inang, etnik kdken, cinsiyet, milliyet, politik dustnce,
Irk, cinsel segim ya da toplumsal konum”a gére ayrim yapma yasag!
(DHB Cenevre Bildirgesi) hekimlerin hasta bakiminda ve diger tim
mesleki etkinliklerde birbirleriyle girdikleri iliskiler icin de gegerlidir.

Tip Etigi Elkitabr - Hekimler ve Meslektaslari
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Ayrim yapmama bir iligkinin edilgen bir ézelligidir. Saygi daha etkin
ve olumlu birseydir. Hastalarin bakimina katki saglayabilecegi
icin diger saglik calisanlarinin beceri ve deneyimlerini g6z ard
etmemeyi gerektirir. Tum sadlik calisanlari egitim ve &grenim
anlaminda birbirleriyle esit degildirler; ancak hastalarin iyiligi
icin benzer kaygilarin yanisira, temel insani esitlik duygusunu da
paylasirlar. Yine de, hastalar sdz konusu oldugunda, yeterligine
iliskin gliven duyulmayan ya da ciddi kisilik gatismalari yasanan
baska bir saglik ¢alisani ile iliski kurmayi reddetmek ya da iligkiyi
sonlandirmak olanaklidir. Bunlari daha 6nemsiz sorunlardan ayirt
edebilmek hekimin etik duyarliga sahip olmasini gerektirir.

iSBIRLIGI

Tip bireysel oldugu kadar, blyik 6lciide isbirligi de gerektiren bir
meslektir. Bir tarafta hekimler hakli olarak, bireysel hasta-hekim
iliskisinin korunma ve tedavi igin gerekli bilgileri hastadan edinmenin
en iyi araci oldugunu ileri stirerek hastalarini sahiplenirler. Bu iligki
hekime de, en azindan maddi anlamda yarar saglar. Ayni zamanda,
yukarida tanimlandigi gibi, tip oldukga karmasik ve uzmanlasmis bir
meslektir ve bu nedenle farkli fakat birbirini tamamlayici 6zellikteki
bilgi ve becerilere sahip hekimler arasinda yakin bir igbirligi gerektirir.
Bireycilik ile isbirligi arasindaki bu gerilim tip etiginin stirekli gindeme
gelen konularindan birini olugturur.

Hekimin hastanin “sahibi” oldugu anlayisi, babaca yaklasimin
zayiflamasiyla birlikte yitmeye baslamistir. Hastalarin geleneksel
olarak sahip olduklari ikinci gortis alma hakki, gereksinimlerini daha
iyi karsilayabilecek diger saglik

D T T pa—— calisanlarina erisebilme olanagin

zayiflamasiyla birlikte, da kapsamaya baslamistir. DHB
hekimin hastanin Hasta Haklari  Bildirgesine

“sahibi” oldugu gore, “Hekim saglik hizmetinin
anlayisi yltme,ye hastaya hizmet sunan diger saglik
RS calisanlari ile esgidim iginde

- ‘
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yaratlimesi icin isbirligi yapmakla ylkimlUdar.” Bununla birlikte,
yukarida vurgulandidi gibi, hekimler tcreti boliserek bu isbirliginden
kazang saglayamazlar.

Hekimin hasta tzerindeki “sahipliginin” bu sinirliliklari, hasta-hekim
iliskisinin dnceligini korumak igin baska énlemlerle dengelenmelidir.
Ormegin, hastanelerde oldugu gibi birden fazla hekimce tedavi
edilmekte olan bir hastanin, hastay genel olarak durumu hakkinda
bilgilendiren, karar vermesine yardimci olan ve esgidim saglayan
tek bir hekimi olmalidir.

Hekimler arasi iligkiler iyi yapilandiriimis ve anlagiimis kurallarca
dlzenlenmis olsa da, hekimler ve diger saglik calisanlari arasindaki
iliskiler degiskenlik gosterebilir ve taraflar rollerinin ne olmasi
gerektigi konusunda anlagamayabilirler. Yukarida belirtildigi gibi
birgok hemsire, eczacl, fizyoterapist ve diger saglik mesleklerinden
insanlar kendi alanlarinda hekimlerden daha yetkinolduklarini
duslnarler ve bu nedenle hekimlerle es sayiimalari igin bir neden
gérmezler. Hizmet sunumunda, tiim saglik calisanlarinin gorislerine
esit derecede onem verilen bir ekip ¢alismasindan yanadirlar
ve kendilerini hekime karsi degil hastaya kargi sorumlu gorirler.
Diger taraftan birgok hekim, ekip ¢alismasini benimsemis olsa bile,
son s6zl bir kisinin sdylemesi gerektigini, bu kisinin de egitimi ve
deneyimden 6tliri hekim olmasi gerektigini distinr.

Bazi hekimler geleneksel olarak neredeyse sorgulanamaz
yetkelerine karsi ¢ikislara direnseler de, rolleri, hem hastalarin
hem de diger saglik galisanlarinin daha katiimci bir karar verme
stirecine yonelik istemleri karsisinda kesinlikle degisecektir.
Hekimler onerilerini digerlerine karsi savunmak ve bu onerileri kabul
etmeleri igin onlari ikna etmek durumunda kalacaklardir. Bu iletisim
becerilerine ek olarak hekimlerin, hizmet sunumuna katilanlar
arasinda dogabilecek gatismalari da ¢dzebilmeleri gerekecektir.

Hasta icin en iyisine yonelik isbirligi yapmak anlaminda 6zel bir

Tip Etigi Elkitabi - Hekimler ve Meslektaslari
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zorluk, hastalarin geleneksel veya alternatif tip uygulayicilarina
bagvurmalarindan kaynaklanir. Afrika’da, Asya’da, son zamanlarda
Avrupa ve Amerika kitasinda ¢ok sayida insan bu kisilere
basvurmaktadir. Kimileri bu uygulamalari tamamlayici olarak gérse
de, birgok durumda modern tip uygulamalari ile catisacaklardir.
En azindan bazi geleneksel ve alternatif uygulamalarin sinirli da
olsa tedavi edici etkileri olabildiginden ve hastalar bu uygulamalar
icin istemde bulundugundan, hekimler bu uygulayicilar ile isbirligi
yapmanin yollarini aramalidir. Bunun nasil yapilacadi ilkeden
ulkeye ve bir uygulayicidan digerine degisebilir. Tim etkilesimlerde
hastanin yarari ve iyiligi 6n planda tutulmalidir.

CATISMALARIN GOZULMESI

Hekimler meslektaslari ve diger
“...belirsizlik ve saglik calisanlarl ile gok gesitli
kargit gorusler, catismalar yasayabilmesine
hizmetin amaci o bu  balimd q
veya bu amaclara ragmen, bu bélimde sadece
hizmet sunumuna odaklanilacaktir.

hangi araglarla . . R
e ELE e -0 Ideal olarak sadlik hizmetine iligkin

anlagsmazhk kararlar hastanin, hekimin ve hizmet
dogurabilir.” sunumuna katilan diger herkesin

A= -

ortak gérustini yansitmalidir. Ancak
belirsizlik ve karsit gortsler, hizmetin amaci veya bu amaglara hangi
araglarla ulagilacagl konusunda anlasmazlik dogurabilir. Ayrica
sinirl kaynaklar ve drgltsel politikalar da ortak bir karara varmayi
guclestirebilir.

Saglik calisanlari arasindaki hizmetin amag ve araglarina iligkin
anlagsmazliklar agida cikarilmali ve hastayla iliskilerini tehlikeye
dusurmemek icin saglik ekibinin Uyelerince ¢ozllmelidir. Saglik
calisanlari ve yoneticiler arasinda kaynaklarin dagitimina iligkin
anlagmazliklar kurum iginde ¢dzilmeli ve hastanin yaninda
tartisiimamalidir. Her iki catisma da dogasi geregi etikle ilikili
oldugundan, eger var ise bir Klinik etik kurul ya da etik danismanin
onerisi ¢oziime katkida bulunabilir.
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Asagidaki oOneriler bu tlrden catismalarin ¢dziminde yararli

olabilir:

Catismalar mimkin oldugunca resmi olmayan yolla,
ornegin gorts ayrihd bulunan kisilerin dogrudan goriismesi
ile ¢ozlimeli, resmi slregler ancak bu yontem ise
yaramadiginda yasama gegirilmelidir.

Tim taraflarin gorusleri ortaya ¢ikarilmali ve saygiyla
degerlendirilmelidir.

Hastanin ya da onun yerine karar vermeye yetkili birinin
aydinlatilmis segimi, anlasmazliklarin ¢éziiminde dncelikle
dikkate alinmalidur.

Anlasmazlik hastaya hangi segeneklerin sunulacagina
iliskinse, daha genis olan secenek dizisi genellikle
daha uygundur. Eger secilen tedavi sinirli kaynaklar
nedeniyle saglanamiyorsa, buna iliskin olarak hasta
bilgilendirilmelidir.

Eger yeterli ve uygun bir gaba sonrasinda karsilikli gériisme
yoluyla anlagsma veya uzlasma saglanamiyorsa, karar
verme hakki ya da sorumlulugu olan kisinin karari kabul
edilmelidir. Kimin karar verme hakki ya da sorumluluguna
sahip oldugu acik degilse ya da tartismali ise, arabuluculuk
ya da hakemlik aranmalidir.

Saglik calisanlari karari, kendi mesleki yargilarina ya da kisisel
ahlaklarina aykiri buluyorlarsa, hastanin zarar gérme ya da terk

edilme

riski bulunmadigindan emin olunduktan sonra karari

uygulamaya katiimaktan ¢ekilmelerine izin verilmelidir.

Tip Etigi Elkitabr - Hekimler ve Meslektaslari




OLGU GALISMASINA DONUS

Dr.C kidemli cerrahin ameliyathanedeki
uygulamalarindan rahatsiz olmakta hakhdir.
Hekim sadece hastanin sagligini tehlikeye
atmakla kalmamakta, ayni zamanda hem
hastaya hem de meslektaslarina saygisizca
davranmaktadir. Dr.C'nin etik acidan, hekimin
bu davranislarini gérmezden gelmeme ve
birseyler yapma sorumlulugu bulunmaktadir.
ilk adim olarak, bu tirden davranislara
herhangi bir destekleyici tepki vermemeli,
ornegin hekimin yaptigi sakalara gtilmemelidir.
Durumu hekimle gériismenin etkili olacagini
disundyorsa bunu yapmahdir. Aksi durumda
dogrudan hastane yetkilileri ile goriismek
durumunda kalabilir. Eger yetkililer bu
konuda birseyler yapmaya istekli degillerse,
hekim birligine basvurabilir ve konunun
sorusturulmasini isteyebilir.
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BOLUM BES -

TIBBi ARASTIRMALAR

Uyku hastaligi tekrar artiyor
© Robert Patric/CORBIS SYGMA



Ogrenim hedefleri

Bu boliimii okuduktan sonra,

+ arastirma etiginin temel ilkelerini tanimlayabiliyor,

+ arastirma ve saglik hizmetinin nasil dengelenecegini
biliyor,

+ etk kurullarin gerekliliklerini yerine getirebiliyor

olmalisiniz.

TlplEti;E;i Elkitabi - Tibbi Aragtirmalar



OLGU CALISMASI #4

Kuguk bir kasaba saglik ocaginda calisan
pratisyen hekim Dr.R’ye, bir arastirma sirketi
(contract research organization - C.R.0)
tarafindan osteoartrit icin kullanilacak yeni bir
non-steroidal anti-inflamatuvar ilacin klinik
denemelerine katilma 6nerisinde bulunulur.
Arastirmaya katacagi her hasta icin hekime
yUklu bir miktar para 6denecektir. Sirket
temsilcisi arastirmanin, etik kurulu da icerecek
bicimde gerekli her onay! aldigi konusunda
guvence verir. Dr.R daha 6nce bir arastirmaya
katilmamistir ve 6zellikle de para kazanacagi
icin 6neriyi memnunlukla karsilamistir.
Calismanin bilimsel veya etik boyutlarini daha
fazla sorgulamadan sirketin 6nerisini kabul
eder.

TIBBi ARASTIRMANIN ONEMI

Tip, fizik gibi kesin bir bilim degildir. Cogu zaman gegerli olan birgok
genel ilkesi bulunur, ancak her hasta farklidir ve toplumun %901 iin
— e1kiN Olan bir tedavi, geri kalan %10
> . icin etkisiz kalabilir. Bu nedenle
"'gz.i%?as' tip dogasi geregdi deneyseldir. En
deneyseldir..” yaygin bigimde kabul edilen tedavi
yontemleri, tek tek her hasta igin
etkin olup olmadiklari ydninden
izlenmelidir. Bu, tibbi arastirmalarin islevlerinden biridir.

—————————————————

Arastirmalarin diger islevi, belki de daha iyi bilineni, yeni tedavilerin,
ozellikle de ilaglarin, tibbi aygitiarin ve cerrahi tekniklerin
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gelistiriimesidir. Son 50 vyilda bu alanda biyik ilerlemeler
sadlanmistir ve gunimizde her zamankinden daha cok tibbi
arastirma yUratilmektedir. Yine de insan bedeninin isleyisi,
hastaliklarin nedenleri (hem bilinen hem de yeni hastaliklar igin)
ve korunma ya da tedavi igin en iyi yontemler hakkinda hala pek
¢ok yanitianmamis soru bulunmaktadir. Bu sorulari yanitlamak igin
elimizdeki tek arag, tibbi arastirmadir.

insan fizyolojisini daha iyi anlama cabalarina ek olarak tibbi
arastirmalar, insan sagligi zerinde etkili olan, hastaliklarin
epidemiyolojisi, saglik hizmetlerinin ~ orgutlenmesi,  kaynak
saglanmasi ve sunumu (sagdlik sistemleri arastirmalari), hukuk (adli
tip) ve etik (tip etigi) gibi cesitli etmenleri de arastirmaktadir. Bu tir
arastirmalarin énemi, kaynak saglayan kurumlarca giderek daha
yaygin bigimde anlasiimaktadir.

TIBBi UYGULAMADA ARASTIRMA
Tum hekimler kendi alanlarindaki tibbi arastirmalarin sonuglarini

kullanirlar. Yeterliklerini strekli kilmak icin hekimler, sirekli tip
egitimi/stirekli mesleki gelisim programlari, dergiler ve bilgili

meslektaglari  kanaliyla ¢alisma -~ =
alanlarina  iliskin - arastirmalar BELCHEIEREEERTIGENE]
hakkinda ~ bilgi  edinmelidirler. katiimasalar
bile, arastirma
bulgularini nasil
yorumlayacaklarini

Kendileri arastirmaya katilmasalar
bile, arastirma bulgularini nasil
yorumlayacaklarini ve hastalarina ve hastalarina nasil
nasil  uygulayacaklarini  bilmek uygulayacaklarini
durumundadirlar.  Bu  nedenle bilmek

arastrma  yontemlerini  temel [HEHIEUECELLE S
dlzeyde bilmek, yeterli bir tibbi ™= d
uygulama i¢in yagsamsal dneme sahiptir. Bu bilgiyi edinmenin en
iyi yolu, mezuniyet 6ncesi ya da sonrasinda bir arastirma projesine
katilimaktir.

Tip Etigi Elkitabi - Tibbi Aragtirmalar
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Hekimler i¢in arastirmaya katilmanin en yaygin yontemi, klinik
denemelerdir. Yeni bir ilacin dizenleyici kurullarca onaylanmasindan
once, yaygin bigimde guvenlilik ve etkinlik testlerinden gegmesi
gerekir. Sureg laboratuvar galismalari ile baglar, hayvan deneyleri
ile devam eder. Eger bu asamada madde umut veriyorsa, sira klinik
arastirmanin dort basamak, ya da “faz’ina gelir:

Klinik

Faz Bir arastirmasi, genellikle gorece az sayida saglikli
gondlli  Uzerinde uygulanir. Katilimcilara siklikla para
ddenen arastirmanin amaci, ilacin insan bedeninde bir yanit
olusturmasi igin hangi dozda verilmesi gerektigi, bedenin
ilaci nasll isledigi ve ilacin toksik ya da zararl etkilerinin olup
olmadigini belirlemektir.

Faz iki arastirmasl, ilacin tedavi edecegi umulan hastaliga
sahip bir grup hasta lizerinde yUritilir. Amact ilacin hastalik
uzerinde herhangi bir yararli etkisi ve zararli yan etkisi olup
olmadigini belirlemektir.

Faz Ug arastirmasi ilacin ok sayida hasta iizerinde
uygulandigi ve eger varsa diger bir ilagla ve/veya plasebo ile
karsilastirildigi klinik denemedir. Olasi ise, bu tlir calismalar
cift-kor yapilir; ne arastirmaci ne de arastirmaya katilan
kimin ilag kimin plasebo aldigini bilmez.

Faz Dort arastirmasi ilag ruhsat aldiktan ve pazara ¢iktiktan
sonra yiriitilir. ik birkag yilda ilag daha énceki fazlarda
gortiimeyen yan etkiler agisindan izlenir. Ek olarak ilag sirketi
genellikle ilacin hekimlerce ve hastalarca nasil karsilandig
ile ilgilenir.

denemelerin sayisinda son zamanlardaki hizli artis,

denemelerin istatistik gerekliliklerini yerine getirebilmek igin
biyik sayllarda hasta bulmak ve onlari arastirmaya katmayi
gerektirmektedir. Denemeleri ylriten bagimsiz hekimler ya da
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ilag sirketleri, hastalarin arastirmaya katilmalarini saglamalari
icin diger hekimlere, ozellikle de bagka (lkelerdeki hekimlere
guvenmektedirler.

Arastirmaya bu tirli katiim hekimler igin degerli bir deneyim
olsa da, farkina varilmasi ve kaginiimasi gereken tehlikeler
vardir. Oncelikle, hekimin hasta-hekim iliskisindeki roldi, hekim
P - Ve aragtirmaci ayni kisi olsa bile,
“ _hekimin hasta- aragtirmaci-katilimer  iligkisindeki
hekim iligkisindeki roliinden farklidir. Hekimin birincil
roli, hekim ve sorumlulugu saglik ve hastanin
CLCECLUECTE LI jviligi iken, aragtirmacinin® birincil
olsa bile, arastirmaci- N
katiime: iligkisindeki sorvur?lulug.u. .av\.ra§t|rmaya katilanin
roliinden farkhdir.” saghgi ve iyiligine katkida bulunma
ya da bulunmama olasiigi olan
bilgi Uretimidir. Bu nedenle iki rol
arasinda gatisma yasanmasi olasidir. Bu catisma ortaya ¢iktiginda
hekimlik roli arastirmaci roliniin éniinde gelmelidir. Bunun
uygulamadaki anlami asagida agiklanmaktadir.

N\ 4

Bu iki rolin birlesmesi ile olusan diger bir olasi sorun, gikar
catismasidir. Tibbi arastirma, ok iyi kaynak saglanan bir girisimdir
ve bazen hekimler katildiklari i¢in dnemli miktarlarda ddullendirilir.
Bu ddiiller, arastirmaya hasta katma karsiiginda nakit ddeme,
arastirma verisi iletme karsiliginda bilgisayar gibi aygitlar saglama,
arastirma bulgularini tartismak igin toplantilara davet etme ve
arastirma bulgularinin yayimlanmasinda yazarlik saglama bigiminde
olabilir. Hekimin bu yararlari elde etme istegi, bazen hasta icin var
olan en iyi tedaviyi sunma ddeviyle catisabilir. Ayrica hastanin, tam
olarak aydinlanmis bir katilim karari verebilmesi icin gerekli tim
bilgileri edinme hakkiyla da gatisir.

Bu sorunlarin Ustesinden gelinebilir. Hekimin meslek ahlaki
degerleri —sevecen yaklasim, yeterlik, 6zerklik- tibbi arastirmaci
icin de gegerlidir. Dolayisiyla bu iki rol arasinda dogal bir ¢atisma

Tip Etigi Elkitabi - Tibbi Aragtirmalar
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yoktur. Hekimler arastirma etiginin temel kurallarini anladikca
ve uyguladikga klinik uygulamalarinin énemli bir parcasi olarak
arastirmaya katilmakta zorlanmazlar.

AHLAKI GEREKLILIKLER

Arastirma etiginin temel ilkeleri oldukga iyi yapilandiriimistir.
Ancak bu her zaman bdyle degildi. 19. ve 20. ylizyilda bir¢ok Unli
arastirmaci, hastalarin onamini almadan ve iyilikleri hakkinda pek
kaygilanmadan deneylerini uygulamiglardir. Tarihi 20. ytzyilin
baslarina uzanan bazi dlizenlemelerin varligi, hekimlerin Nazi
Almanyasinda ve bagka yerlerde insan haklarini agikga ¢igneyen
deneyler yapmalarina engel olmamistir. ikinci Diinya Savasi’'ndan
sonra bu hekimlerden bazilari Almanya-Nuremberg'te kurulan
6zel bir mahkemede yargilanmig ve suclu bulunmuglardir. Kararin
gerekgesi Nuremberg Kurallari olarak bilinir ve bu diizenleme
modern arastirma etiginin temel metinlerine kaynaklik etmistir. Bu
Kurallar'da yer alan on ilkeden biri, arastirmaya katilacak hastanin
gonulli onaminin alinmasi gerekliligi ile ilgilidir.

DinyaHekimlerBirligi1947’de,NurembergKurallar’ninolusturuldugu
yil ile ayni zamanda kurulmustur. ikinci Diinya Savag! éncesi ve
sirasinda meslek ahlakina aykiri uygulamalarin bilinciyle, DHB’nin
kuruculari hekimlerin en azindan ahlaki yukimlUltklerinden haberli
olmalari i¢in harekete gegmis, uzun yillara yayilan ¢alismalardan
sonra 1954'te Aragtirma ve Deneye Katilanlara iligkin ilkeler
kabul edilmistir. Bu belge sonraki on yil boyunca gézden gegirilmis
ve 1964'te Helsinki Bildirgesi yayimlanmigtir. Sonralari 1975, 1983,
1989 ve 2000°'de” yenilenen Bildirge, arastirma etigi ilkelerini 6zli
bicimde igermektedir. Son yillarda arastirma etigini genel olarak ele
alan daha ayrintili belgeler (Or, Uluslararasi Tip Bilimleri Orgitleri
Konseyi'nin 1993'te yayimladi§i insanlar Uzerinde Biyomedikal
Aragtirmalara iligkin Uluslararasi Etik Kilavuz) ve arastima
etiginin belli konularina dzellesmis dizenlemeler de yayimlanmigtir

7 Bu Bildirge 2002 ve 2004'te tekrar gozden gegirilmistir.
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(Or, Nuffield Biyoetik Konseyi'nce 2002'de yayimlanan Gelismekte
Olan Ulkelerde Saglik Hizmetleriyle ilgili Aragtirmalarin Etigi)

Bu belgelerin tima, farkli kapsam, uzunluk ve yaptirmlarina
karsin, arastirma etiginin temel ilkelerine iliskin olarak buyuk
oranda ortaklasmaktadir. Bu ilkeler, bircok lkenin ve ilaglara
ve tibbi aygitlara ruhsat verenleri de igeren uluslararasi birgok
orgltiin yasalarinda velveya diizenlemelerinde yer almaktadir.
Asagida Helsinki Bildirgesi'nde éncelikle yer verilen ilkeler kisaca
tanimlanmaktadir:

Aragtirma etik kurulu onayi

Helsinki Bildirgesi’nin 13 ve 14.
maddeleri, insanlar {izerindeki her “...her tarla tibbi
ORI L 2rastirma onerisi,

. . o uygulamadan once,
uygulamadan dnce, bagimsizbir etik

bagimsiz bir etik

kurul tarafindan degerlendiriimesi kurul tarafindan
ve onaylanmasi (GG  degerlendirilmeli ve
getirmektedir.  Onay  alabilmek onaylanmahdir.”
icin arastirmacilar projenin -\ 7

amag ve yontemini aciklamali, arastirmaya katilacaklarin nasil
belirlenecegini, onamlarinin nasil alinacagini, ézel yasamlarinin
nasil  korunacagini  belirtmeli, projenin hangi kaynaklarla
yuritllecegini ve yasanabilecek herhangi bir ¢ikar catismasini
aciklamahdir. Etik kurul projeyi sunuldugu bigimiyle kabul edebilir,
baslatiimasindan 6nce bazi degisiklikler yapilmasini isteyebilir
ya da onaylamayi reddebilir. Birgok kurul ayrica, arastirmacilarin
sorumluluklarini yerine getirmelerini saglamak ve beklenmedik ciddi
yan etkiler gelisirse, projeyi durdurmak icin onay verdikleri projeleri
izleme rolUnu de Ustlenirler.

Etik kurul onayinin gerekli olmasinin nedeni, arastirmacilarin ve
arastirmaya katilanlarin projenin bilimsel ve etik agidan uygunlugunu
her zaman degerlendirebilecek durumda olmamalaridir.

Tip Etigi Elkitabi - Tibbi Aragtirmalar
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Arastirmacilarin, projenin uygulamaya deger oldugunu, kendilerinin
projeyi yuritmek igin yeterli olduklarini ve arastirmaya katilacaklarin
olasi en genis anlamda zarar gérmekten korunacaklarini bagimsiz
bir uzmanlar kuruluna géstermeleri gerekir.

Etik kurul degerlendirmesiile ilgili goziilmemis bir sorun, gok-merkezli
bir projenin her merkezde ayri onay almasi gerekip gerekmedigidir.
Eger merkezler farkli ilkelerde ise, genellikle her dlke igin ayri onay
alinmasi uygun olur.

Bilimsel yararlilik

Helsinki Bildirgesi'nin 1.

R UEELIETVEL B LN  maddesi, insanlar (izerindeki tibbi
tibbi arastirmalarin

o arastirmalarin  bilimsel temellerde
bilimsel temellerde . . -
hakli cikarilabilmesi hakli ¢ikarilabilmesini gerektirir. Bu

gerekir.” gereklilik, érnedin yontemi uygun

~ —~ olmadi§i igin basari sansi disuk

ya da basarill olsa bile Uretecedi sonug dnemsiz olan projelerin

geri gevrilmesi anlamina gelir. Zarar grme riski cok distk olsa

bile, hastalardan bir arastirma projesine katilmalari isteniyorsa,

arastirma sonucunda 6nemli bir bilimsel bilgi Gretme beklentisi s6z
konusu olmalidir.

11. madde, bilimsel yararliligin saglanmasi igin, projenin, konuyla
ilgili literatlr bilgisini ve énceki laboratuvar bulgulari ile énerilen
girisimin insanlarda etkin olabilecegine iliskin gegerli nedenler
saglayan hayvan deneylerini temel almasini gerekli kilmaktadir.
Hayvanlar Uzerindeki tim aragtirmalar, hayvan sayisinin olasi en
az diizeyde tutulmasini ve gereksiz acinin 6nlenmesini gerektiren
etik kilavuzlar dikkate almalidir. 15. maddede ek bir gereklilik daha
bulunmaktadir: insanlar iizerindeki arastirmalar sadece bilimsel
acidan uygun nitelikteki kisiler tarafindan yiratilebilir. Arastirma
etik kurulu projeyi onaylamadan 6nce tiim bu kosullarin yerine
getirildigine ikna olmahdir.
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Toplumsal deger

“...toplumsal deger,
bir projeye kaynak
ayrilip ayrilmayacagini

Tibbi arastirma projelerinin
gerekliliklerinden I belirlerken kullanmilan
arastirmanin genel olarak toplumun eIl IR oITR [TV} HeI E- TS
iyiligine  katkida ~ bulunmasidir. [ECUEEEUER NS
Eskiden bilimsel bilginin gelismesi
genellikle kendi icinde deferli ™ =
kabul edilir ve baska bir hakli gikarma gerekgesi aranmazdi.
Ancak tip alanindaki arastirma kaynaklarinin giderek azalmasiyla
birlikte, toplumsal deger, bir projeye kaynak ayrilip ayrilmayacagini
belirlerken kullanilan énemli bir 6l¢tit olarak 6n plana Gikti.

Helsinki Bildirgesi’'nin 18 ve 19. maddeleri, arastirma projelerini
degerlendirirken toplumsal degerinin goz 6niine alinmasi gerektigini
acikca belirtmektedir. Proje amacinin hem bilimsel hem de
toplumsal anlamda énemi, arastirmaya katilanlarin tstlendikleri risk
ve yUkten fazla olmali, ayrica arastirmanin yurtildigi toplumlar o
arastirmanin sonuglarindan yararlanmalidir. Bu 6zellikle, aragtirma
sonucu gelistirilen ilaglardan baska yerlerdeki hastalar yararlanirken,
arastirmaya katilanlarin riskleri ve arastirmanin verdigi rahatsizliklari
ustlendigi tlkeler icin dnemlidir.

Bir arastirma projesinin toplumsal degerini belirlemek, bilimsel
yararliliini saptamaktan daha zor olabilir; ancak bu, toplumsal

degeri g6z ardi etmek igin neden olamaz.

Riskler ve yararlar

“...risk hakkinda hi¢
ARG NYTIEER  Bir projenin bilimsel agidan yararli

guvenilir veri ve toplumsal agidan degerli olmas
elde edilmedikce

sadlandiktan sonra arastirmacinin,

ara§t|rmacm|n ..
projeyi uygulamaya sonuglar kendilerine yarar
PO LENEE R C 0% sagdlamayacak olsa bile arastirmaya
katilanlarin (stlendikleri risklerin,

Tip Etigi Elkitabi - Tibbi Aragtirmalar
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arastirmanin beklenen yararlari agisindan uyumsuz ya da orantisiz
olmadigini géstermesi gerekir. Bu risklerden biri, ters bir etki olusmasi
ve katilimcinin zarar gérmesi olasiligidir. Bu riskin iki bileseni bulunur:
(1) Zararin olusma olasiligi (cok diistik'ten ¢ok yliksek'e dek) ve (2)
zararin siddeti (6nemsiz'den kalicl, siddetli engellilik ve 6lime dek).
Onemsiz bir zararin ¢ok diisiik derecede gerceklesme olasiliginin
bulunmasi, iyi bir arastirma projesi i¢in sorun olusturmaz. Diger
ucta, proje ancak terminal dénem hastalari igin tek umut niteligini
tasiyor ise kabul edilebilecek olan ciddi bir zararin yiksek derecede
gelisme olasiligi bulunur. Bu iki ug arasinda, Helsinki Bildirgesi’nin
17. maddesinde yer alan, riskleri uygun bicimde degerlendirme
ve risklerin denetim altina alinabileceginden emin olma gerekliligi
bulunur. Eger risk hakkinda hi¢ bir sey bilinmiyorsa, 6rnegdin
laboratuvar ¢alismalari ya da hayvan deneylerinden giivenilir veriler
elde edilmedikge arastirmacinin projeyi uygulamaya koymamasi
gerekir.

Aydinlatiimig onam

Nuremberg Kurallar'nin ilk ilkesi,

LWCEULEELEIERELS “Aragtirmaya katilacak  insanlarin
insanlarin gonullu

gondlli onami, kesinlikle alinmak
zorundadir.” der. Bu ilkeyi izleyen
aciklayici paragrafta, diger seylerin
yanisira, ‘“arastirmaya katilanin
aydinlanmig bir karar verebilmesi igin, arastirma hakkinda yeterli
derecede bilgilendirilmesi ve bu bilgiyi anlamasinin saglanmasi
gerekir” ifadesine yer verilmigtir.

onami, kesinlikle
alinmak zorundadir.”

) - _—

Helsinki Bildirgesi aydinlatiimis onam hakkinda baska ayrintilara
da yer vermistir. 22. madde arastirmaya katilacak olan kisinin katilim
kararini verebilmesi icin neleri bilmesi gerektigi Uzerinedir. 23.
madde, onamin génillii verilmemesine yol agabileceginden, kisilere
arastirmaya katilmalari igin baski uygulamanin yanlishgindan séz
eder. 24-26. maddeler, onam veremeyen katilimcilarla ilgilidir (kiguk
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cocuklar, akil saghgini yitirmis bireyler, bilinci kapali hastalar).
Bu Kkisiler sadece belli kosullar saglandiginda arastirmalara
katilabilirler.

Helsinki Bildirgesi, arastirma etigi ile iliskili diger belgeler gibi,
aydinlatiimis onam alindiginin bir imzali formla gosterilmesini énerir
(22. madde). Birgok aragtirma etik kurulu arastirmacinin kullanacagi
aydinlatilmig onam formlarini gdrmek ister. Bazi tilkelerde bu formlar,
katilimetyi proje hakkinda bilgilendirme amacina hizmet etmeyecek
kadar uzun ve aynintili olabilmektedir. Ancak her durumda,
aydinlatiimis onam almak formun imzalanmasi ile baslamaz ve
bitmez; projenin 6zenli bir bigimde sdzli olarak agiklanmasini ve
katilimer igin bir anlam ifade etmesini gerektirir. Ayrica katilimcilar,
proje baslamis olsa bile, arastirmacilar ve diger hekimler tarafindan
herhangi bir yaptirnmla karsilasmadan ve aldiklari saglik hizmeti
etkilenmeden verdikleri onami istedikleri zaman geri gekme hakkina
sahip olduklari konusunda bilgilendirilmelidirler.

Tip Etigi Elkitabi - Tibbi Aragtirmalar

Gizliligin saglanmasi

Aragtirmaya katilan hastalar, saglik
hizmeti sunulan diger hastalar
SIS bilgilerinin gizliliginin
gizliliginin  korunmasi  hakkina korunmasi hakkina
sahiptirler. Ancak diger hastalardan sahiptirler.”

farkll olarak, arastirma, kisisel ™= o
saglik bilgilerinin bilimsel topluluklara, bazen de tim topluma
aciklanmasini gerektirir. Ozel yasamin gizliliginin korunabilmesi igin,
arastirmacilar katilimcilardan kisisel saglik bilgilerini arastirmada
kullanabilmek igin aydinlatiimis onam almalidir. Bunun igin bu
bilgilerin nasil kullanilacadi katilimcilara énceden anlatiimalidir.
Genel bir kural olarak bilgiler kimliksizlestiriimeli ve depolama ve
iletiime asamalarinda givenligi saglanmalidir. DHB'nin Saglikla
ilgili Veritabanlarina lliskin Bildirgesi, bu konuda ayrintili yol
gostericilik saglamaktadr.

“Arastirmaya katilan
hastalar, kisisel saglik
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Rollerin gatigmasi

Bu bdlimde daha 6nce, hekimin hasta-hekim iligkisindeki roltintin,
hekim ve arastirmaci ayni kisi olsa bile arastirmaci-katilimci
iliskisindeki rolunden farkli oldugundan sz edilmigti. Helsinki
Bildirgesi’'nin 28. maddesi bu tir durumlarda, hekimlik roliniin
oncelikli oldugunu belirtir. Bunun anlami, eger hastaya uygulanmakta
olan tedavi etkili ise ve proje hastanin farkli tedaviler ve/veya plasebo
gruplar arasinda rasgele birisine girmesini gerektiriyorsa, hekimin
hastasina arastirmaya katilmamasini dnermesi gerekebilecegidir.
Hekim hastasindan, ancak uygulanan tedavinin onerilen yeni
tedaviden, hatta plasebodan daha iyi olduguna iliskin saglam bilimsel
gerekgeler bulunmadiginda arastirmaya katilmasini istemelidir.

Sonuglarin diiriistce aciklanmasi

Arastirma sonuglarinin kesin olarak

aciklanmasi gerekmeyebilir. Ancak ne  [EESEUELIUENIEIEEY
yazik ki son zamanlarda, arastirma ETEEUIT

. sonuglarinin
sonuglarinin - yayimlanmasiyla ilgili yayimlanmasiyla
olarak, agirma, veri uydurma, tekrar EEISHIRCIE MG I3RS
yayin (ayni makaleyi tamamen ya olmayan birgok
da kismen, onceden yayimlandig uygulamayla

karsilasilmaktadir.”
A\ . 4

yeri belitmeden birden fazla yerde
yayimlama - ¢.n.) ve ‘hediye’ yazarlik
gibi duriist olmayan birgok uygulamayla karsilagiimaktadir. Bu tiirden
uygulamalar, en azindan ortaya ¢ikana dek arastirmaciya yarar
saglayabilir; ancak arastirma sonuglarina dayanarak yanlhs tedaviler
uygulanacak hastalara biyUk zarari dokunabilir ve bu sonuglarina
dayanarak yeni arastirmalar ylritecek baska arastirmacilarin
zaman ve kaynaklarini bosa harcamalarina neden olabilir.

Bildirimde bulunma

Arastirma etigi agisindan sorunlu aragtirmalarin yGratilmesini
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onlemek ya da sonradan ortaya gikmasini saglamak igin, bu tirden
uygulamalarin varliindan haberli olan herkesin yetkililere bildirimde
bulunma yikimlUlagd vardir. Ne yazik ki pek gok kisi bu yukimluliige
uymak istemez, bildirimde bulunanlar ise cezalandirilabilir veya
engellenmeye calisilabilir. Bununla birlikte, hem arastirmacilar hem
de hikimet yetkilileri etik agidan sorunlu arastirmalarin ortaya
cikarimasi ve cezalandirimasinin gerekliligini gordikleri, ayrica
bildiimde bulunanlarin bu amag agisindan degerini anlamaya
basladiklari igin bu tutumun degismeye basladigi gortimektedir.

Tip Etigi Elkitabi - Tibbi Aragtirmalar

Arastirma ekibinin 6zellikle tip dgrencileri gibi geng Uyeleri, deneyimli
arastirmacilari yargilayacak nitelikte olmadiklarini diistindkleri ve
bildirimde bulunurlarsa buyik olasilikla ceza alacaklari igin, bdylesi
durumlarda eyleme geg¢mekte zorlanabililer. Ama en azindan,
arastirmaya katilanlara yalan séyleme ya da veri uydurma gibi
arastirma etigi agisindan agik¢a sorunlu oldugunu disundukleri
uygulamalara katilmayi reddetmelidirler. Eger baskalarinin bu tiir
etkinliklere katildigini gdzlemlerlerse, ilgili yetkilileri dogrudan ya da
isim belitmeden uyarmak icin gerekli adimlari atmalidirlar.

Coziilmeyen konular

Arastirma etiginin tlim boyutlari (izerinde genel bir anlasma
sa@lanamamistir. Tibbi bilimler genetik, sinir bilimleri, organ ve doku
aktarimi gibi alanlarda ilerlemeye devam ettikge, yeni tekniklerin,
islemlerin ve tedavilerin etik agidan kabul edilebilirligi ile ilgili olarak
eldeki yanitlarin yetersiz kaldigi yeni sorular ortaya gikmaktadir.

Ayrica, bir klinik denemeye hangi .~ ~
kosullarda  plasebo  grubunun R ITSERIGTET V)]

da katimasi gerektigi ya da [RAELMIICESICEY
saglk sorunlari

arastirmaya katilanlara arastirma .

.y . . icin, arastirma
sonrasinda hangi saglik hizmetlerini kaynaklarinin
sunmaya devam etmek gerektigi sadece %10’u
gibi konularda etik tartismalar hala ayrilmaktadir.”
stirmektedir. Diinya gapinda, tibbi
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arastirmalarda 10/90 boslugu hala biyik bir etik sorun olmaya
devam etmektedir (Dinya nifusunun %90'in1 etkileyen saglik
sorunlari igin, diinya gapinda arastirmaya igin harcanan kaynaklarin
sadece %10'u ayriimaktadir). Ayrica kaynaktan yana yoksul
ulkelerde arastirmacilar sorunlara isaret ettiklerinde, kendi ahlaki
bakislari ile icinde galistiklari toplumun bakisi arasindaki ¢atisma
yasabilmektedirler. Tlim bu konular, genel bir uzlasi saglanmadan
once ileri dlizeyde ¢ozlimlenmeli ve tartisiimalidir.

Tim olasi sorunlara karsin tibbi aragtirma, hekimler ve tip dgrencileri
icin oldugu kadar arastirmaya katilanlar i¢in de degerli bir etkinliktir.
Ayrica, hekimler ve égrenciler arastirmaci-katimel iliskisinin diger
tarafini anlayabilmek icin arastirmalara katilimci olarak da katkida
bulunmalidiriar.




OLGU GALISMASINA DONUS

Dr.R 6neriyi hemen kabul etmemeliydi.
Oncelikle proje hakkinda daha ayrintili
bilgilenmeli ve arastirma etigi agisindan tim
gerekliliklerin yerine getirildiginden emin
olmalidir. Ozellikle etik kurula génderilen
arastirma protokolini ve kurulun yorum ve
onerilerini gérmelidir. Sadece kendi calisma
alanindaki projelere katilmali, projenin
bilimsel yararliligi ve toplumsal degeri
hakkinda tatmin olmalidir. Arastirmayi
degerlendiremeyecegini dustinuyorsa, daha
biyik merkezlerdeki meslektaslarindan
yardim istemelidir. Hastalari i¢in en iyisini
saglamaya yonelik olarak hareket ettiginden
ve sadece uygulanmakta olan tedaviden
deneysel ya da plasebo olana gecmekle zarar
gormeyecekleri arastirmaya kattigindan emin
olmalidir. Aydinlatilmis onam verebilmeleri ya
da katilmayi reddedebilmeleri igcin hastalarina
diger secenekleri aciklamalidir. Katilmalari
icin baski yapmasina yol acabileceginden ve
bu da hastalar icin iyi olmayabileceginden,
belli sayida hastay! arastirmaya katmak Gzere
anlasma yapmamalidir. Calismaya katilan
hastalarini beklenmeyen yan etkiler agisindan
dikkatle izlemeli ve gerektiginde hizla girisimde
bulunmak icin hazirlikli olmalidir. Son olarak,
arastirmanin sonuclari hakkinda hastalarina
bilgi vermelidir.

Tip Etigi Elkitabi - Tibbi Aragtirmalar
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HEKIMLERIN SORUMLULUKLARI VE AYRICALIKLARI

Bu elkitabl hekimin gérev ve sorumluluklarina odaklanmistir ve bu
da tip etiginin temel konusunu olusturur. Ancak tlim insanlar gibi
hekimlerin  de, sorumluluklarinin
< tim insanlar — yanisira haklari vardir ve tip
ST VT DS etifi  hastalarin, toplumun  ya
sorumluluklarinin da meslektaglarin  hekime nasil
yanisira haklari davranmasi  gerektigini  dikkate
vardr.” almazsa eksik kalmis olur. Bu
bakis acisi, hekimler birgok tlkede
mesleklerini uygularken gerek sinirli kaynaklar, gerekse hikimet
velveya sirketlerin saglik hizmetlerine miidahaleleri, tibbi hatalar ve
hekimlerin meslek ahlakina aykiri davraniglarinin medya tarafindan
abartilarak aktariimasi ya da yetke ve yetilerine hastalar ve diger
saglik calisanlari tarafindan karsi cikiimasi nedeniyle buylk
gucluklerle karsilastiklarindan giderek 6nem kazanmaktadir.

\ -

Tip etigi gecmiste hekimler igin, sorumluluklarin yaninda haklar
da tanimlamigtir. Amerikan Hekimler Birligi'nin (AMA) 1847 tarihli
meslek ahlaki kurallari gibi eski dlzenlemeler, hastalarin ve
toplumun hekimlere karsi sorumluluklarindan sz etmektedir. “Hasta
hekimin recetesine tam bir uyum gdstermelidir. Regete edilen ilag
ve oOnerilerin kendisine uygun olup olmadidi gibi disiincelerin
tutumunu etkilemesine izin vermemelidir” drneginde oldugu gibi,
bu sorumluluklarin ¢ogunun artik gegerliligi kalmamistir. Ancak,
“Toplum, mesleki niteliklere hak ettigi degeri vermeli ve tip egitimi
icin her olanag saglamalidir’ bigimindeki ifade hala gegerliligini
korumaktadir. AMA yeni diizenlemesinde bu bélimleri giincellemek
yerine, tamamen cikarmistir.

Yillar gectikge DHB, hekim haklarini ve bu haklara karsilik olarak
ozellikle hiikiimetlerin sorumluluklarini tanimlayan birgok uygulama
onerisi hazirlamistir. Bu haklara saygi gostermek icin:
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1984 tarihli Tibbi Toplantilara Katihm Ozgiirliigii iizerine
Goriig’e gore, “Hekimlerin, nerede dizenleniyor olursa
olsun, tibbi toplantilara katiimalarini dnleyecek herhangi bir
engel bulunmamalidir.”

1986 tarihli Hekimlerin Bagimsizhgi ve Kisisel
Ozgiirliikleri  iizerine  Bildirge'ye gore, “Hekimler
mesleklerini dis etkilerden bagimsiz uygulayabilmeli” ve
“Hekimler, gereksinilen hizmetin alinmasini engelleyen
herkese kars! hastalarinin haklarini savunabilmelidirler”

1995 tarihli Saghk Hizmetleri Standartlarina iligkin
Mesleki Sorumluluk iizerine Goriis’e gore, ‘bir hekimin
herhangi bir mesleki uygulamasi Uzerine degerlendirme,
egitim ve deneyimleri o uygulamanin ve iligkili tibbi konularin
karmasikligini anlayabilecek dlizeyde olan meslektaslarinin
katiimi ile  yapimalidir.” Ayni  Gorls, “hastalarin
yakinmalarini ya da tazminat istemlerini degerlendirirken,
hekimin eylemlerini iyi niyetle ele almayan ya da bilirkisi
gorisiine bagvurmayan herhangi bir sireci” kabul edilemez
bulmaktadir.

1997 tarihli iskence ve Diger insanlik Digi Uygulamalara
Katilmayi ya da G6z Yummayi Reddeden Hekimler igin
Destek Bildirgesi'ne gore DHB'nin, “mesleki gizlilik ilkesini
de icermek Uzere tim etk ilkelerin korunmasi igin caba
gdstermenin yanisira, bu tirden insanlik digi uygulamalara
katilmay! reddeden veya bu uygulamalarin kurbanlarini
tedavi edip esenlendiren hekimleri desteklemek, korumak,
ulusal hekim birliklerini bu yonde eylemde bulunmaya
¢agirmak” sorumlulugu bulunmaktadir.

2003 tarihli Hekimlerin Uluslararasi Galigtiriimalari
icin Meslek Ahlaki Kilavuzu tim dlkeleri, “hekimlerini
hem meslekte hem de o Ulkede tutabilmek igin, Ulkenin

Tip Etigi Elkitabi - Sonug
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gereksinimleri ve kaynaklarini géz oniine alarak, onlarin
kisisel ve mesleki amaglarina ulagmalari igin desteklemeye”
ve “gecici ya da kalici olarak kendi tlkelerinden bagka
bir tlkede galisan hekimlerin, o tlkenin hekimleri ile esit
davranilmalarini saglamaya (esit is olanaklari ve ayni ise
esit deme gibi)” cagirmaktadir.

Hekimlerin bu haklarini savunma
gerekliliginin ~ yanisira,  bazen EEERLEECURILIUIEE
hekimlere sahip olduklari sahip olduklari

ayricaliklar da
ayncaliklar  da  animsatmak EEYEEETIPIRRNE
gerekir. Birgok (ilkedeki kamuoyu
arastirmalari,  sirekli  olarak
hekimligin en saygi duyulan ve en glivenilen meslek gruplarindan
biri oldugunu gdstermektedir. Hekimler genellikle ortalamanin
uzerinde (bazi Ulkelerde cok Uzerinde) bir kazang elde ederler.
Eskisi kadar olmasa da, héla klinik dzerklige sahiptirler. Cogu hekim
arastirmalara katilarak yeni bilgi tiretmenin heyecanina ortak olur.
En 6nemlisi, dzellikle en savunmasiz olan ve en ¢ok gereksinim
duyan hastalara ve genel olarak topluma degeri dl¢llemez hizmetler
sunarlar. Hekimlerin sagladigi, agr dindirme, hastaliklari tedavi etme
ve Olmekte olanin rahatini saglama gibi yararlari géze alirsak, gok
az meslek tip kadar doyum saglar. Meslek ahlakinin gerekliliklerini
yerine getirmek, tim bu ayricaliklar karsiliginda 6denmesi gereken
klctk bir bedel olsa gerek.

) - -

HEKIMIN KENDISINE KARS| SORUMLULUKLARI

Bu elkitabi hekimlerin meslek ahlaki yikimiltltklerini, yararlananlara
- -~ gore siniflamistir: Hastalar, toplum
“Hekimler siklikla ve diger saglik calisanlarini da

kendilerine ve kapsayacak anlamda meslektaslar.
ailelerine karsi

Hekimler siklikla kendilerine ve
ailelerine  karsi  sorumluluklari
oldugunu  unuturlar.  Dinyanin

sorumluluklari
oldugunu unuturlar.”
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bircok yerinde hekim olmak, kisinin kendi sagligi ve iyiligini
gozetmeden kendisini meslegine adamasini gerektirir. Haftada 60-
80 saat galismak hig de ender degildir ve tatiller gereksiz asiriliklar
olarak gorulur. Birgok hekim bu kosullarla basarili bir bigimde basa
cikabilse de, aileleri bu durumdan olumsuz etkilenebilir. Diger
hekimler ise bu galisma yogunlugu karsisinda kronik yorgunluktan
madde bagimliligi ve 6zkiyima dek uzanan cesitli sorunlar yasarlar.
Tibbi hatalara yol agabilecegi igin, hekimin yorgun ve rahatsiz
olmasi hastalar igin bir tehlikedir.

Hem hasta glvenligini saglamak, hem de hekimler icin saglikli
bir yasam bicimi gelistirmek gereksinimi karsisinda bazi (lkeler,
calisma saatleri ve ndbetlerin uzunlugunu sinirlamiglardir. Tip
egitimi veren bazi kurumlar, kadin hekimlerin ailesel nedenlerle
editim programlarina ara vermelerini kolaylastirmaktadir. Bu tlr
onlemler hekimin sagligi ve iyiligine katkida bulunabilse de, kendine
dikkat etmenin birincil sorumlulugu hekimdedir. Sigara i¢me,
madde bagimliligi ve fazla ¢alisma gibi sadliga acikga zararli olan
etmenlerden uzak durmanin yanisira, hekimler mesleki ve kisisel
yasamlarindaki stres etmenlerini tanimlayarak ve etkin basetme
yontemleri gelistirerek kendi sagliklarini korumali ve gelistirmelidirler.
TUm bunlar ise yaramadiginda hekimler, hastalari, meslektaslari ya
da toplumla iligkilerini olumsuz etkileyebilecek kisisel sorunlarinin
¢Oziiminde meslektaglarindan ve uygun nitelikteki uzmanlardan
yardim istemelidirler.

TIP ETIGININ GELECEGI

Bu elkitabi, gegmise birgok gonderme yapiyor olsa da, tip etiginin
buglinkii durumuna odaklanmaktadir. Bununla birlikte “simdi”
strekli olarak elimizden kayip gitmekte ve hep zamanin gerisinde
kalmak istemiyorsak gelecedi dngdrmeye ¢alismak gerekmektedir.
Tip etiginin gelecegdi biyik oranda tibbin gelecedine bagl olacaktir.
21. ylzyllin ilk on yilinda tip biyik bir hizla evrimektedir ve
bugliniin tip fakiltesi birinci sinif 6grencileri mezun oldugunda

Tip Etigi Elkitabi - Sonug
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tibbin nasil uygulanacagini 6ngérmek ok zordur. Bu 6grenciler
emekli olduklarinda hangi degisikliklerin olmus olacagini bilmek
ise olanaksizdir. Yaygin politik ve ekonomik sorunlar, doganin
dengesinin bozulmasi, HIV/AIDS ve diger salginlarin giderek
yayllmasi géz onlne alindiinda, gelecegin mutlaka daha iyi
olacagini sdyleyemeyiz. Tibbi gelismelerin sagladigi yararlarin
er ya da gec tim dlkelere yayilacak olmasini ve bu dlkelerin
karsilasacag! etik sorunlarin bugtin varsil Ulkelerin glindeminde
olanlarla benzesecegini umsak da, durum tersine donebilir; Bugiin
varsll olan dlkeler, hekimlerinin tropik hastaliklarla ugrastigi ve tibbi
kaynaklarin gok kisitl oldugu noktaya geri donebilirler.

Gelecegin kendisine ickin olan dngoérilemezligi nedeniyle, tip
etiginin bir siredir oldugu gibi esnek ve degisiklige acik olmasi
gereklidir. Ayrica bagka ilkelerinin, ozellikle sevecen yaklasim,
yeterlik ve Ozerkligin, temel insan haklarina saygl gostermek ve
meslege adanmiglikla birlikte yerinde kalacagini bekleyebiliriz.
Bilimsel gelismeler ve toplumsal, politik ve ekonomik etmenlerin
sonucu olarak tipta hangi degisim olusursa olugsun, her zaman
tedavi ve bakima gereksinim duyan hasta insanlar olacaktir.
Hekimler geleneksel olarak bu saglik hizmetlerini, sagligin
gelistiriimesi, hastaliklardan korunma ve saglik hizmetlerinin
yonetimi gibi digerleriyle birlikte sunagelmektedirler. Bu etkinlikler
arasindaki denge gelecekte degisse bile, hekimler timiinde 6nemli
bir rol oynayacaklardir. Bu etkinliklerin her biri birgok etik sorunu
barindirdidi igin, hekimler tibbin diger boyutlarinda oldugu gibi tip
etigi alanindaki gelismelerden de surekli olarak haberli olmalidirlar.

Elkitabi burada sonlaniyor; ancak okuyucu icin bu kitap, tip etigi
ile yasam boyu stirecek iligkisinde sadece bir adim olmali. Giris'te
belirtildigi gibi, bu elkitabi tip etigi ve onun bazi temel konularini
tanitma niteligi tagiyor. Kitabin amaci, tibbin etik boyutunu surekli
g0z onuinde tutma gerekliligini vurgulamak ve 6zellikle uygulamada
karsilasacaginiz etik sorunlari nasil ¢dzeceginiz konusunda yol
gosterici olmak. Ek B’de verilen kaynaklar listesi bu alandaki bilginizi
derinlestirmenize yardimei olabilir.
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EK.A-SOZLUK

Adalet — Bireylere ya da gruplara adil davranmak. Bélim Ug'te
belirtildigi gibi saglik hizmetlerinde neyin adil oldugu konusunda
farkli yaklagimlar bulunmaktadir.

Tip Etigi Elkitabi - EK. A

Akile — Insanin aklini kullanma yetenegine dayanan. Omegin, belli
bir eylemden yana ve o eyleme kars ¢ikarimlari degerlendirebilmek
ve bir segim yapabilmek.

Anestezist — Bazi Ulkelerde Anesteziyolojist Gnvani da kullanilir.

Asirma — Bir kisinin bagkasinin galismasini kismen ya da tamamen
kopyalamasi ve kaynagini belitmeden kendi calismasi gibi
gostermesi.

Bildirimde bulunan - Bir birey ya da érgitin ahlak ya da yasa dis!
eylemini yetkililere ya da kamuoyuna bildiren kisi.

Biyoetik / Biyomedikal etik — Tip, saglk hizmetleri ve biyolojik
bilimlerde ortaya ¢ikan ahlaki sorunlari konu edinen iki es terim.
Dért temel alt béluma vardir: Klinik etik, hastalara saglik hizmeti
sunulmasyla ilgili konulari ele alir (Bliim iki). Arastirma etigi, tibbi
arastirmalara katilan insanlarin korunmasi konusunda galigir (B6IUm
Bes). Meslek etigi, hekimler ve diger sadlik calisanlarinin ddev
ve sorumluluklarini konu edinir (Tip etigi meslek etigi turlerinden
biridir). Kamu politikalar etigi, biyoetikle ilgili konularda yasal
duizenlemelerin olusturulmasi ve yorumlanmasi ile ugrasir.

Cogulcu — Cok sayida farkli yaklasim ya da 6zellige sahip olmak.
Tekil ya da tekbicim'in karsiti.

Deger vermek / Deder — Bir seyi ¢ok énemli bulmak / Cok 6nemli
bulunan sey.
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Erdem - Kisilerin, 6zellikle karakter ve davraniglarindaki iyi nitelik.
Bazi erdemler belli bazi kisiler igin 6zellikle énemlidir. Omegin,
hekimler icin sevecen yaklasim, itfaiyeciler igin cesaret, taniklar igin
dogruluk gibi.

Hekim - Tip meslegini uygulamak igin gerekli niteliklere sahip kisi.
Bazi llkelerde hekimler ile cerrahlar birbirinden ayrilir ve her ikisini
de kapsamak Uizere ‘doktor’ terimi kullanilir. Ancak ‘doktor’ terimi dis
hekimleri ve veteriner hekimler gibi diger saglik ¢alisanlarinca ve
ayrica doktora derecesi alanlarca da kullaniimaktadir. ‘Tip doktoru’
terimi daha net bir tanimlama olsa da yaygin kullaniimamaktadir.
DHB *hekim'’ terimini tip meslegini uygulamak igin gerekli niteliklere
sahip tim kisiler icin kullanmaktadir ve bu elkitabinda da ayni
anlamda yer almaktadir.

Hiyerarsi—En Ustten en alta nem derecesine gore siralanma duizeni.
Hiyerarsik s6zcligl, bu tirden bir dizenlemeyi niteler. Hiyerarsi
terimi ayrica, bir drgutiin en Ustteki yoneticilerini tanimlamak igin de
kullanilmaktadir.

[steng bildirimi — Bir kisinin, karar verme yeterligini yitirdikten
sonra (bilincin kapanmasi ya da demans durumunda oldugu gibi),
genellikle yazili olarak, kendisine nasil davraniimasini istedigini
belirttigi agiklamadir. Diger bir secgenek, kisinin énceden kendisi
adina karar vermeye yetkili bir vekil belilemesidir. Bazi (lkeler bu
konuda yasal diizenlemeler getirmislerdir.

Palyatif bakim — Ozellikle élimcil ve tedavisi olmayan bir hastalik
nedeniyle yasaminin son déneminde bulunan hastalarin, agirlikla
agry! denetleyerek yasamlarinin niteligini iyilestirmeye odaklanan
bir bakim yaklagimi. Hastanelerde, 6lmekte olan hastalar igin
kurulmus bulunan 6zel kurumlarda (genellikle “hospice” olarak
adlandirilir), ya da hastanin evinde uygulanir.

Savunmak — Bagka bir kisi ya da grubun haklarini dile getirmek ya
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da o kisi ya da grup adina eylemde bulunmak. Hekimler, hiikiimetler
ve saglik sigortasi yetkilileri karsisinda, gereksindikleri saglk
hizmetlerine erisemeyen hastalarin avukatidirlar.

(Birine kars1) Sorumlu olma - Yapilan herhangi bir sey igin birilerine
karsi hesap verme sorumlulugunun olmasi. Omegin calisanlar,
yaptiklari is icin igsverenlerine hesap vermek durumundadir. Birine
karsi sorumlu olma, kisinin yaptigi ya da yapmadidi seyler icin bir
aciklama yapmaya hazirlikli olmasini gerektirir.

Vekil gebelik — Bir kadinin, yapay déllenme ile sperm ya da in-
vitro fertilizasyon ve embriyon aktarimi ile embriyon saglayan bir
baska kisi ya da ¢ift icin gebe kalmasi ve dogum sonrasinda gocugu
vermesi.

Yararli olma — Hekimlerin hastalari igin en iyisi yoniinde eylemeleri
beklenir.

Yaygin kabul — Herkes ortaklasmamis olsa da, genel olarak kabul
edilen.

Yénetilen sadlik hizmeti — Hangi hizmetlerin sunulacagina, kimlerin
sunacagina (uzman hekimler, genel pratisyenler, hemsireler, diger
saglik galisanlari, ...), nerede sunulacagina (klinikler, hastaneler,
hastanin evi, ...) ve dider iliskili konulara hikimetin ve sirketlerin
karar verdigi 6rgutsel bir yaklagim.

Zarar vermeme - Hekimler ve arastirmacilar, hastalara ve
arastirmaya katilanlara zarar vermekten kaginmalidir.

Tip Etigi Elkitabi - EK. A
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EK. B - INTERNETTEKI TIP ETiGi KAYNAKLARI
Genel konular

Diinya Hekimler Birligi Bildirgeler Elkitabi (www.wma.net/e/policy/
handbook.htm) — DHB’nin tim bildirgelerini ve agiklamalarini tam
metin olarak icermektedir (ingilizce, Fransizca ve ispanyolca).

Duinya Hekimler Birligi Etik Birimi (www.wma.net) — Asagidaki
béltimleri icermekte ve aylik olarak giincellenmektedir:

* Ayin konusu

+  DHB etik etkinlikleri

« DHB'nin etik dlizenlemeleri (gelistirimekte ve
yenilenmekte olanlarla birlikte)

*  Helsinki Bildirgesi, tarihi ve su anki durumu

+  DHB etik kaynaklari

« Tip etigi drgitleri ve onlarin meslek ahlaki kurallari

«  Toplanti duyurulari

«  Tipetigi egitimi

+  Etik ve insan haklari

«  Etik ve tip meslegi

Yagamin baglangicina iligkin konular
insan klonlama - www.who.int/ethics/topics/cloning/en/
Yardimel Greme teknikleri - www.who.int/reproductive-health/

infertility/report_content.htm

Yagamin son dénemine iligkin konular

Kaynaklar - www.nih.gov/sigs/bioethics/endoflife.html

Hekimlerin yasamin son dénemindeki saglik hizmetlerine yonelik
egitimi —

www.ama-assn.org/ama/pub/category/2910.html
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Palyatif bakim - www.hospicecare.com/Ethics/ethics.htm
Otanazi karsitii§i - www.euthanasia.com/

HIV/AIDS

Tip Etigi Elkitabi - EK. B

Kaynaklar - www.wits.ac.za/bioethics/
UNAIDS - www.unaids.org/en/in+focus/hiv_aids_human_rights/
unaids+activities+hr.asp

Sirketlerle iligkiler
Egitimsel kaynaklar - www.ama-assn.org/amalpub/category/5689.
html

Kaynaklar - www.nofreelunch.org/

insanlar iizerinde aragtirma

Uygulama kilavuzlari ve kaynaklar - www.who.int/ethics/research/
en/

Harvard School of Public Health, Uluslararasi sadlik
arastirmalarinda etik konular kursu - www.hsph.harvard.edu/
bioethics/
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EK. C - DUNYA TABIPLER BIRLiGi

Tip Etigi ve insan Haklarinin Tip Egitimi Programlarina
Eklenmesi Onergesi

(Ekim 1999'da, Tel Aviv'de dlizenlenen 51. Diinya Hekimler
Toplantis’'nda kabul edilmistir)

1. Tip etigi ve insan haklari, tip uygulamalari ve klttiriniin
icsel bir pargasini olusturdugundan,

2. Tp etigi ve insan haklari, DHB'nin tarihi, yapisi ve
amaglarinin bir pargasi oldugundan,

3. DHB, diinyadaki tiim tip fakiltelerine tip etigi ve insan
haklari 6gretimini programlarina zorunlu ders olarak
eklemeleri icin 6nemle gagrida bulunur.

DUNYA TIP EGITIMi FEDERASYONU (WFME)
Temel Tip Egitiminde Nitelik Gelistirme igin Standartlar
(www.sund.ku.dk/wfme/Activities/Translations%200f%20Standard

%20Documents/WFME%20Standard.pdf)

Tim tip fakiltelerinin uymasi beklenen bu standartlar, tip etigine
iligkin olarak asagidaki maddeleri icermektedir:

1.4 Egitim Etkinliginin Degerlendirimesi

Tip fakdlteleri, 6grencilerinin mezun olduklarinda

sahip olmalari gereken ve saglik sisteminde gelecekte
alacaklari rolle iliskili yeterlik diizeylerini (tip etigine iliskin
bilgi ve anlayis| da igermek iizere) tanimlamalidir.
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4.4 Egitim Programi — Tip Eigi
Tip fakdlteleri, etkin iletisim, klinik karar verme ve meslek
ahlakina uygun uygulamalari olas! kilacak tip etigi
katkilarini belilemeli ve programlarina yerlestirmelidir.
4.5 Egitim Programi — Klinik Bilimler ve Beceriler
Klinik beceriler, yku alma, iletisim ve ekip bagkanlig
becerilerini igerir. Saglik hizmeti sunumu, diger saglik

calisanlariyla birlikte ekip galismasini gerekdirir.

4.6 Egitimsel Kaynaklar - Arastirma

Aragtirma ve egitim etkinlikleri arasindaki etkilesim,
ogrencilerin tibbi arastirmalara katilimlarini desteklemeli
ve onlari hazirlamalidir.

Tip Etigi Elkitabi - EK. C
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EK. D - TIP FAKULTELERINDE ETiK EGITiMININ
GUGLENDIRILMESI

Bazi tip fakiiltelerinde etik egitimine ok az yer verilirken, bazilari
oldukga gelismis programlara sahiptir. Ancak bu fakUltelerde
bile gelistirilmesi gereken birgok nokta bulunmaktadir. Bu
boliimde tip 6grencisi ya da dgretim (yesi, kurumunda tip etigi
egitimini gliclendirmek isteyen herkesin baslatabilecegi bir slireg
tanimlanmaktadir.

1. Kurumun karar-verme yapilanmasini grenin.
* Dekan
+ Egitim Kurulu
* Fakilte Kurulu
+ Etkili olabilecek 6gretim yeleri

2. Bagkalarindan destek bulmaya galigin.
« Ogrenciler
« Ogretim tyeleri
* Yoneticiler
* Ulusal hekim birligi
* Hekimlik uygulamalarini diizenleyen kurumlar

3. Gugll bir olgu olusturun.

« DHB - Tip Etigii ve insan Haklarinin Tip Egitimi
Programlarina Eklenmesi Onergesi

« WFME - Temel Tip Egitiminde Nitelik Gelistirme igin
Standartlar

+ Diger tip fakultelerinden érnekler

* Aragtirma etiginin gereklilikleri

* Programin ¢ok ytiklii oldugu gibi itirazlara hazirlikli olun

4. Yardim 6nerin.
* Yapilanma, icerik, dgretim tyeleri ve 6grenci kaynaklari
igin dnerilerde bulunun (DHB Etik Birimi internet sayfasinin
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tip etigi egitimi kaynaklari: www.wma.net/e/ethicsunit/
education.htm).

* Diger tip etigi egitimi programlari, DHB vd. ile baglanti
kurun.

Tip Etigi Elkitabi - EK. D

5. Surekliligin devamini saglayin.
+ Siirekli bir tip etigi kurulu olusturulmasini savunun.
+ Geng égrenciler, diger dgretim Uyeleri ve yoneticilerin de
katilimini saglayin.




Ek. E - EK OLGU GALISMALARI

Ergenlik cagindaki bir cocuga
gebelikten korunma onerisi

Deniz 15 yasinda bir kizdir. Cinsel saldirilarin
giderek siklastigi bir kentte yasamaktadir.
Calistiginiz kuruma basvurur ve cinsel saldiriya
ugradiginda gebe kalmamak igin gebeligi
Onleyici haplar vermenizi ister. Gebe kalmasi
durumunda egitimi yarida kesilecek ve kendisine
bir es bulmasi cok guiclesecektir. Deniz, ailesinin
bu haplari kullandigini bilmelerini istemedigini,
cunkl erkek arkadasiyla cinsel iliskiye girmeye
niyeti oldugunu disineceklerini séyler. Deniz’in
amacindan kuskulanirsiniz, ancak gebelikten
korunmaya calismasina saygi duyarsiniz.
Kendisine, ailesiyle birlikte basvurmasini
ve konuyu genel olarak birlikte tartismayi
énerirsiniz. Ug giin sonra Deniz tekrar gelir
ve ailesiyle konusmaya calistigini, ancak bu
konuyu tartismayi reddettiklerini séyler. Ne
yapmalisiniz?




Prematur bir bebek*

Mehmet gebeligin 23. haftasinda diinyaya
gelmistir. Akcigerleri yeterince gelismediginden
solunum aygitina baglanmistir. Ayrica dolasim

sistemindeki sorunlar nedeniyle serebral
kanamasi vardir. Birka¢ hafta yasama olasiligi
dasuktir. Eger yasarsa, blyuk olasilikla
hem akli hem de bedeni acisindan siddetli
derecede engelli olacaktir. Mehmet'in durumu,
barsaklarinda gelisen ciddi bir enfeksiyon
nedeniyle koétilesir. Barsagin enfekte bolimind
ameliyatla ¢cikarmak ve yasama sansini az da
olsa artirmak olasidir. Ancak Mehmet'in anne
ve babasi, ameliyat nedeniyle aci cekmesini
istemedikleri ve yasaminin niteliginin asla
yeterince iyi olmayacagini dustndukleri icin
onam vermeyi reddederler. Hastanin tedavisini
dizenleyen hekim olarak ameliyat yapiimasi
gerektigine karar verirsiniz ve ailenin reddine
karsi ne yapmak gerektigini disinmeye
baslarsiniz.

* Almanya - Medizinische Hochschule Hannover'den Dr. Gerald Neitzke ve Ms.
Mareike Moeller tarafindan nerilmistir.

Tip Etigi Elkitabi - EK. E



HIV enfeksiyonu*

Bay S, evli ve okul caginda iki cocugu olan bir
babadir. Calistiginiz klinikte, ender goérilen
ve genellikle AIDS ile baglantili olan bir
pnémoni bicimi dolayisiyla tedavi gérir. Kan
testlerinin sonucglari, HIV-pozitif oldugunu
gosterir. Bay S karisina enfeksiyon hakkinda
bilgi verip vermeyecegine ve bunu ne zaman
yapacagina kendisinin karar vermek istedigini
soyler. Enfeksiyondan korunacagi icin, karisini
bilgilendirmenin yasam kurtarici olacagini
belirtirsiniz. Ayrica onun da bir HIV testi
yaptirmasi 6nemlidir. Testin pozitif ¢cikmasi
durumunda hastaligin ilerlemesini yavaslatacak
ilaclari alma ve boylece yasami uzatma sansina
sahip olabilir. Alti hafta sonra Bay S, kontrol
muayenesi icin kliniginize gelir. Sordugunuzda,
karisina henlz durumu agiklamadigini soyler.
Karisinin escinsel iliskilerini bilmesini istemez;
cunku kendi iliskilerini bitireceginden ve
ailesinin dagilacagindan korkar. Ancak onu
korumak icin tek yaptigi, “glvenli cinsel
iliski“"de bulunmaktir. Hastanin hekimi olarak,
hastanin istegine karsi gelip Bayan S'yi esinin
durumu hakkinda bilgilendirmek gerekip
gerekmedigini disiinmeye baslarsiniz.

* Almanya - Medizinische Hochschule Hannover'den Dr. Gerald Neitzke ve Ms.
Mareike Moeller tarafindan nerilmistir.



Bir tutukluyu tedavi etmek

isiniz geregi iki haftada bir giin, yakinlardaki
bir cezaevinde bulunan tutuklulara saglik
hizmeti sunmaktasiniz. YUz ve gévdesinde
bircok yaralanma bulunan bir tutukluyu
tedavi ediyorsunuz. Yaralanmalarin nedenini
sordugunuzda hasta, sorgulama sirasinda
sorulara yanit vermeyi reddettigi icin bir
cezaevi gorevlisi tarafindan saldiriya ugradigini
soyler. ilk kez boyle bir durumla karsilasiyor
olmaniza karsin, meslektaslarinizdan benzer
olaylar isitmistiniz. Bu sorun hakkinda
birseyler yapmaniz gerektigini dastinursinuz,
ancak hasta cezaevi yetkililerinin onu
cezalandiracaklarindan korkarak kendisi
hakkinda aciklama yapmaniza izin vermeyi
reddeder. Yanisira, hastanin size dogru
soylediginden emin degilsinizdir; hastayi
getiren glvenlik gorevlisi, onun baska bir
tutuklu ile kavga ettigini soyler. Cezaevi
calisanlari ile iyi iliskileriniz vardir ve temelsiz
suclamalarla bu iliskileri bozmak istemezsiniz.
Ne yapmalisiniz?

Tip Etigi Elkitabi - EK. E
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Yasami sonlandirma karari

80 yasindaki bir kadin bir bakimevinden
pnémoni tedavisi icin calistiginiz hastaneye
getirilir. Sagliksiz gériinmektedir ve orta
derecede demansi vardir. Pnémoniyi basarili
bicimde tedavi edersiniz; ancak hasta
hastaneden ayrilirken birden sag tarafini
etkileyen bir felg gegirir ve kendisini besleyemez
duruma gelir. Kendisine rahatsizlik verdigi
belli olan bir beslenme tlpu yerlestirilir ve sol
koluyla strekli olarak tipu ¢ikarmaya calistigi
icin kolu baglanir. Bu nedenle artik kendisini
ifade edememektedir. Karar vermekte yardimci
olmalari icin cocuklari ya da yakinlari aranir,
ancak bulunamaz. Birkag gin sonra durumunun
iyilesmeyecegine ve ¢ektigi aclyl dindirmenin
ancak sedatif vererek ya da tapu cekip 6lmesine
izin vererek mimkin olduguna karar verirsiniz.
Ne yapmalisiniz?
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EK. F - KITAPTA YER ALAN TIP ETiGi TERIMLERI
VE
CEVIRIDE KULLANILAN KARSILIKLAR

Abortion — Gebeligin sonlandiriimasi
Advance directive — Isteng bildirimi
Argument — Gikarim

Artificial insemination — Yapay déllenme
Autonomy — Ozerklik

Beneficence - Yararli olma

Clinical ethics committee — Klinik etik kurulu
Code of ethics — Meslek ahlaki kurallari
Communication skills — iletisim becerileri
Compassion — Sevecen yaklasim
Competency - Yeterlik

Competent — Yeterli

Confidentiality — Mesleki gizlilik

Conflict of interest — Gikar gatismasi

Consequentialism — Sonugsalcilik

Data fabrication — Veri uydurma

Tip Etigi Elkitabi - EK. F
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Declaration - Bildirge
Disability — Engellilik

Disability adjusted life years (DALYs) — Engellilige gore
degderlendirilen yagsam yillari

Discrimination — Ayrimcilik

Dual loyalty — Cifte baglilk

Duplicate publication — Tekrar yayin

Duty — Odev

Egalitarian — Esitlikgi

End-of-life issues — Yagamin son dénemine iliskin konular
Equality - Esitlik

Ethical - Ahlaki

Ethical guideline — Meslek ahlaki kilavuzu
Ethics review committee — Arastirma etik kurulu
Futile treatment — Bosuna uygulama

Gift authorship — Hediye yazarlik

Global health - Diinya 6lceginde saglik

Health care providers — Saglik hizmeti sunanlar

Health professionals — Saglik calisanlari




131

Health workers - Saglik ¢alisanlari

Healthcare — Saglik hizmeti

Human dignity — Insanlik onuru

Human subject - Arastirmaya katilan, katilimci
Incompetent patient — Karar verme yeterligi olmayan hasta
Informed consent — Aydinlatiimis onam

Just - Adil

Justice — Adalet

Justification — Hakli gikarma

Libertarian — Diizenleme karsiti

Medical ethics — Tip etigi

Morality — Ahlaklilik, ahlak

Non-beneficial treatment — Yararsiz uygulama
Non-maleficence — Zarar vermeme
Non-rational - Akilci-olmayan

Oath — Ant

Obligation — YUkimltllk

Paternalistic — Babaca yaklagim

Patient’s best interest — Hasta igin en iyisi

Tip Etigi Elkitabi - EK. F
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Physician assisted suicide — Hekim yardimli 6zkiyim
Plagiarism — Agirma

Pluralistic — Gogulcu

Principlism - ilkecilik

Privacy — Ozel yasam, ézel yasamin gizliligi

Quality adjusted life years (QALYs) - Nitelie gore degerlendirilen
yasam yillari

Quality of life — Yasamin niteligi

Rational - Akilci

Rationing — Paylastirma, dagitim

Rehabilitation — Esenlendirme

Research ethics — Arastirma etigi

Research subject — Arastirmaya katilan, katilimci
Resource allocation — Kaynaklarin dagitimi

Respect and equal treatment — Saygi gosterme ve esit hizmet
sunma

Responsibility — Sorumluluk
Right to self-determination — Kendi kaderini belileme hakki

Statement — Goriis

Substitute decision maker — Yerine karar veren
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Substitute/surrogate gestation — Vekil gebelik

Unethical — Ahlaki olmayan, meslek ahlakina aykiri

Tip Etigi Elkitabi - EK. F

Utilitarianism — Yararcilik
Value — Deger
Virtue — Erdem

Virtue ethics — Erdem etigi

Vulnerable — Savunmasiz
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OLGU GALISMALARI iGIN KAYNAKLAR

UNESCO Chair in Bioethics — Aydinlatiimis Onam olgu galismalar
- http://research.haifa.ac.il/~medlaw/ (UNESCO Chair)

UK Clinical Ethics Network olgu galismalari — www.ethics-network.
org.uk/Cases/archive.htm

Harvard School of Public Health Uluslararasi Sadlik Arastirmalari
olgu calismalari — www.hsph.harvard.edu/bioethics/

Commonwealth Medical Trust Training Manual of Ethical and
Human Rights Standards for Healthcare Professionals, Bolim 3,
olgu calismalari — www.commat.org/




Yasl kadin fizik bakida...
© Peter M. Fisher/CORBIS

Tip Etigi Elkitabl




Dinya Hekimler Birligi (DHB), uzmanliklari, bulunduklari
yer veya calistiklari kurumdan bagimsiz olarak diinyadaki
tim hekimlerin temsilcisidir. DHB’nin amaci, tiim insanlar
icin saglik hizmeti, etik, bilim, egitim ve saglikla ilgili insan
haklarinin olasi en yiiksek diizeyde saglanmasi igin ¢alisarak
insanliga hizmet etmekir.

DHB Etik Birimi, 2003 yilinda, gelistirilen diizenlemeler ve
onerilerin  esglidiimiinin  saglanmasi, degerlendirilmesi
ve DHB'nin tip etigine iliskin Ug¢ alandaki etkinliklerinin
genisletimesi igin  kurulmustur: Etik alaninda etkinlik
gosteren diger uluslararasi yapilanmalarla baglanti kurmak,
konferanslar ve DHB internet sitesi araciligiyla hekimlere
ulasmak ve bu elkitabi gibi etige iliskin yeni egitim araclari
gelistirmek.

S

Dlnya Hekimler Birligi
B.P. 63, 01212 Ferney-Voltaire Cedex, France
e-posta: wma@wma.net faks: (+33) 450 40 59 37
internet adresi: www.wma.net
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