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BIR VAK'A SEBEBIYLE "ETiK DEGERLENDIRME"

Dr. IBRAHIM BASAGAOGLU

OzZET
Bu yazida, bir vak'a sebebiyle hekim-hasta iligkileri ele alinmig, hastamizin karsilastigi durumlar Etik, De-
ontolojik ve Yasal olarak degerlendirilerek yorumlanmigtir. Yazinin sonunda konu ile ilgili olarak deontolo-

ji ve yasa maddeleri verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hekim-hasta iligkisi, Etik, Deontoloji.

SUMMARY
In this paper, physician-patient relationship, situations that patients face were handled from ethical, deon-
tological and juridical perspectives. At the end of the text, deontologic and juricidal items were presented

which are related to the subject.

Key Words: Physician-patient relationship, Ethics, Deontology.

Bu yazida, 6rek olarak verilen hastamiz, rahat-
s1zlig1 nedeniyle bircok doktora bagvurmus ve derdi-
ne ¢are aramaya ¢aligmustir. Gittigi her doktor kendi-
siyle farkli sekillerde ilgilenmis, kimileri etik ve de-
ontolojik sinirlar icinde kalarak yardimci olmaya ¢a-
ligirken, kimileri de bu sinirlan asarak kurallan ¢ig-
nemislerdir.

Yazida, vak'anmin bitinliginin kaybolmamasi
agisindan 6nce olay anlatilnug daha sonra her bir
doktor tek tek degerlendirilmistir. Yazinin sonunda
ise, ihlal edildigini belirttigimiz deontoloji kurallan
ve yasalann ilgili maddeleri verilmistir.

Vak'a

Izmir-Menemen dogumlu N.S. 3 kiz, 3 erkek 6
kardegler. N.S. Ailenin 3. ¢ocugu olup ilkokul mezu-
nudur. Baba seramikgi, anne ise ev kadimdir, Baba
kisa bir siire 6nce Siroz'dan 6lmustiir. Anne Diabe-
tus Mellitus olup, ailenin diger fertlerinin hepsinde
tlser gérilmekte ve kalitsal bir hastalik tarif edilme-
mektedir.

N.S. 17 yasinda bir gofdrle evlenmis fakat esinin
bagka bir kadinla iligki kurdugunu 6grenince, gurur
meselesi yaparak 6 ay sonra hamileyken ayrilmigtir.
Baba ocagina dénen N.S. annesinin yaninda terzilik
yaparak ve kardeslerinin de yardimlariyla diinyaya
getirdigi ogluyla birlikte yasamini sirdirmektedir.

1.U. Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Niikleer Tip A.B.D.

Doktor-1

Bir giin bogazinin sol bolumune rastlayan kis-
minda bademcik gibi bir kitle olusmus. Gecikmeden
Ege Universitesi Dahiliye Bolimiine bagvuran hasta-
mizdan tiroid sintigrafisi istenmis. Dr. T. sintigrafide
hafif Diffiz Hiperplazi (guatr biyimesi) gorildigi-
nii ancak bunun 6nemli bir sey olmadigini sGyleme-
sine ragmen "Bir de seni muayenehanede goreyim
daha iyi, daha aynntli olur" demis. Dr. T.'nin mu-
ayenehanesine giden hastamiza burada da "6nemli
bir seyin yok, benim de yapabilecegim bir sey yok"
diyerek recgete bile yazmamus.

Doktor-2

Ikna olmadig: i¢in ayni giinlerde bagka bir dok-
torun muayenehanesine gitmis. Dr. R.H.'ye sintigra-
fiyi gdstermis. Dr. N. kendi bogazini tutturarak "Bak
bende de ayni bezelerden var; bu biinyenin yaptig
bir gey olabilir, hi¢ aldirma ¢ok sihhatlisin" demis.

Doktor-3

"Bir yil sonra Isparta'daki Ogretmen kardesimin
yanina gittim. Hastaligim ile ilgili bir ¢ok kitap ve an-
siklopedi okuyarak kendi teshisimi koydum. Ben
kanserim diyebiliyordum fakat bunun bir doktorun
sOylemesini bekliyordum. Bir ka¢ giin sonra cevre-
nin tavsiye ettigi sigorta hastahanesinde gorevli iyi
bir cerrah olan Dr. Y.L'nin 6zel muayenehanesine
gittim, Dr. Y. hem teghis ve hem de tedavi icin bi-
yopsi yaptlmasinin gerekli oldugunu, bunun igin bi-
yik bir hastahaneye gitmemiz gerektigini, tahlil so-
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nucunda guatr ¢ikarsa sevinmemi, ancak kendisinin
bagka birsey sezinledigini belirtti. Tahlil sonucuna
kadar herhangi bir ilaca gerek gérmedi®

Doktor-4

5-6 ay sonra [zmir'e ddnmiig ve Prof. Dr. S.L.'nin
ozel muayenehanesine gitmis. Sikayetlerini anlattik-
tan sonra Dr. "Sen beyhude yastyorsun evladim, se-
ni hastahaneye yatiracagim, tepeden tirnaga muaye-
ne edecegim" demis fakat ailesi birakmamis. "Sapa-
saglamsin, orada seninle oynayacaklar (deneme ya-
pacaklan)" demigler. "Aslinda ben ailemin kurbani-
yun".

Doktor-5

“Daha sonra agabeyim beni bundan daha iyi bir
doktor var diyerek Prof.Dr. L.K/'nin 6zel muayene-
hanesine gotirdi. O gercekten ¢ok degerli bir dok-
tordu. Daha beni gorlir gormez azarlar bir bicimde
"sen buradan kalk, bunlart hemen aldirman gereki-
yor, bu hastalik i¢in bir gin bile ge¢cmesi 6nemlidir"
dedi. Tan: i¢in bir sey soylemedi "ne cikar, sua ge-
rekir mi gerekmez mi bilemem" dedi.

Biz ameliyati kendisinin yapmasin rica ettik.
Kendi K.B.B. miitehassastydi. O, bize tiroid sintigra-
fisi ¢ektirip tiniversiteye miracaat etmemezi, Uiniver-
sitede de daha saglikli bir ameliyat gecirecegimi soy-
ledi. ila¢ vermedi.”

Doktor-6 .

“Bir giin bile gecikmek istemedigimizden &zel bir
laboratuvarda tiroid sintigrafisini ¢ektirerek tiniversi-
teye bagvurdum. Ogrencilerle dahiliye poliklinigi ya-
pan Do¢.Dr. B.O. sintigrafiyi gordi. "bunlar soguk
nodiil, ameliyata alalim" dedi. iki giin sonra tiniver-
site hastahanesine yatum. Gerekli tetkikler yapildik-
tan sonra ameliyat oldum. Dort giin sonra taburcu
edildim. "Bir ay sonra kontrole geleceksin, patoloji
neticen de o zamana kadar ¢ikar" dediler. Bu bir ay
zarfinda ¢ok kot oldum. Bogazim sisti. Her giin da-
ha bir kétt oluyordum. Yutkunmada zorluk, halsiz-
lik, zayiflama, 5-6 kez disar1 ¢tkma vb. gibi sikayet-
lerim oluyordu.

Bir ay sonra kontrole gittigimizde ameliyat eden
doktor dosyami bulamadi. iki hafta her giin gidip
gelmeme ragmen dosyam bulunamadi. Meger, bu
onemli bir hasta diyerek dosyami Do¢.Dr. B.O. bey
almig odasina gotirmils. Avini bekliyormus.. Bunu
son gun anladik. Biz dosya i¢in hep ameliyat eden
doktora gidiyorduk. Sonunda ona kizmaya ve sikis-
trmaya bagladik. O "bu ¢ok 6nemli bir hastalikti.
Dosyanin kaybolmamasi lazimdi" diye bigimle dos-
yay1 aramaya bagladi. Bir ara agabeyimle birlikte Dr.

En''in odasmna giderek "Hocam bu hastanin durumu
onemliydi, dosyasini bulamiyoruz" demis. Meger
dosyam Dr. En. beyin masasinda duruyormus. Dos-
ya bulundaktan sonra Dr. En. "hastayr ¢agir, ben
kendisiyle konugacagim" demis. Biz odasina girdik-
ten sonra "dosyan bende, ni¢in benden sormuyorsu-
nuz da orada burada anyorsunuz" dedi. Biz korku-
muzdan sesimizi ¢ikaramadik. Bana 6nemli bir sey
aciklayacak gibiydi fakat oturun bile demedi ayakta
el penge bekliyorduk. Ondan korkan davranislarimiz
ona glc vermis olacak ki; "sizin derdiniz guatr falan
degil. Aslinda cok ®énemli bir hastalik. ikinci bir ame-
livat olman gerekiyor. Arkasindan da sua tedavisi.
Bundan sonrasit da Tanrinin bilecegi bir is artik. Fa-
kat sunu hemen aciklayayim, bu ¢ok riskli bir ame-
liyat. Girip ¢tkmama ihtimali de var. Nefes borunu
delebiliriz ama bu o kadar énemli degil, oraya bir-
sey takariz kapatinca konugacaksin. Bu ameliyati da
benden bagka kesinlikle yapabilecek kimse yok.
Duydugum kadariyla iyi bir operatér oldugumu séy-
layorlar" dedi.

Sonra biz, "doktor bey bu ameliyat1 hastahanede
stradan degil de siz kendiniz yapar musiniz?* diye
sorduk. "Tabii yaparim. Bu ameliyat: benden bagka-
st zaten yapamaz dedim ya". Fakat resmen argo bir
ifadeyle "Cebim dolarsa yaparnim" dedi.

Agabeyim, "peki doktor bey, sizin cebiniz ne ka-
dara dolar? dedi. O da "....'a olur" dedi. Bu para bi-
ze ¢ok agir geldi. O zaman iyi niyetli olmadigini1 an-
ladik.

Bize zaten yiizde yiz kurtulug olduguna garanti
vermedi. Giripte ¢tkmamakta var dedi. Bogazimin
delinmesi gibi bazi1 komplikasyonlarin da olacagum
soyledi. Bunun tuzerine ben de; "Peki doktor bey
madem ki ameliyat bu kadar tehlikeli o halde yalniz
sua tedavisi olsam yeterli olmaz me?" dedigimde:

"Hayir, ameliyat elzem, ameliyata girsen de gir-
mesen de dleceksin. Hi¢ olmazsa ameliyata girersen
%1'de olsa yagama Uimidin var" dedi.

Yanlz sua tedavisi gériirsem, ancak bir yil kadar
yagayabilecegimi ve bu arada ellerimin, ayaklarimin
kivrilarak élimiimiin ¢ok korkung olacagini soyledi.
Ameliyat olmam igin ¢ok dil dokti. fakat bu tiir ko-
nugmalarindan kendisine olan givenim kayboldu.
Aglamama ragmen Uzilmeyin bile demedi.

Aslinda onun karsisinda aglamamay: ¢ok istemis-
tim. Biz ezildik¢e o keyifleniyordu. Tavrindan bunu
anliyordum.

O anda kendimizi soyle gordim:

"Biz yagh bir 6rdek, o keyifli bir avcr".

Kendisine o anda "Ben size bu ameliyat: olmaya-
cagim, bogulursam biyiik sularda bogulayim". De-
yince dosyay1 bize vermek istemedi. Hatta ameliyat
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icin gerekli tetkikleri isteyerek, beni boyun ve akci-
ger grafisi ¢ektirmek Uzere rontgene yolladi. Ront-
genlerim ¢ekilirken oradaki doktora Dr. En. beyin
nasil bir insan oldugunu sordugumda;

"O para igin babasini bile satar, dosyay: vermek
zorunda, siz 1srar edin, her hastaya hi¢ olmazsa epik-
riz verilir, siz cahilsiniz diye vermek istememis" de-
di.

Filimlerim ¢ekildikten sonra Dr. En. beyin odast-
na déndim. Bana dosyami vermek zorunda oldugu-
nu, hi¢ olmazsa epikriz verilmesi gerektigini soyle-
dim. Bizim bu konularda bilgimiz oldugunu zanne-
derek cok kizdi ve ¢ikistt.

"Peki, gidin bakalim dénilip dolasip geleceginiz
yer burasi. Bog yere paranizi savurun” dedi. Sonra
hemgsireyi ¢agirarak epikrizi hazirlatti. Epikrizi alip
¢iktik. Higbir sey demedi. O kadar kizmustik ki ¢ikin-
ca bir daha doénmemecesine kactik, uzaklagtik ora-
dan. O da zaten giile giile bile demedi. Panige ka-
pumistik. Ankara'daki Dr. olan yakinimizi telefonla
arayarak durumu anlatip, bize bu konuda uzman bir
doktordan acilen randevu almasini rica ettik. Ertesi
glni Ankara'ya hareket ettik.

Doktor-7

Yakinimiz, &zellikle kanser konusunda uzman
olan Prof.Dr. P.C.'den binbir ricadan sonra randevu
almig. Sabah saat 10'da kendisindeydik. Evine gittik.
Hastalarini evinde kabul ediyormus. Glizelce muaye-
ne etti. Biopsi raporu var mi1 diye sordu. Olmadigini
sdyledim ve elimdeki epikrizi gosterdim. Benden ba-
z1 tetkikler istedi. Bu doktor yalniz teghis koyarmus.
Kanser konusunda diinya ¢apinda 6duller almus.

Rastgele gittigim ¢zel bir rontgen laboratuarinda
filmlerimi gektirirken oradaki yagh bir doktor kimin
tarafindan gonderildigimi sordu. Prof.Dr. P. hanim
deyince, "Kizim o kanser doktoru. Sen niye ona git-
tin? Gayet sihhatli gérintiyorsun" deyince ben ba-
simdan gecenleri anlattim. Gok Uziildi ve "Ben sana
babalik yapacagim, seni sevdim" dedi. "Senin teda-
vin Istanbul'da daha iyi olacak. Bir saat bile gecik-
me. Dogru Istanbul'a git. Orada ¢ok meghur degerli
bir doktor var onu bul. Sakin yanlig anlama, kendi-
sini tanimiyorum bile. Bunu siurf senin iyiligin igin
soyliyorum. Paran varsa Ozele, yoksa hastahaneye
gidersin. Tekrar P. hanima gitmene gerek yok" dedi.
Hatta ¢ekilen filmlerin bile parasini almadi.

Doktor-8
Agabeyimle beraber hemen istanbul'a hareket et-
tik. O doktor bize Istanbul'daki doktorun sadece

Prof.Dr. R.U. diye ismini vermisti. Adresini bilmiyor-
duk.

Istanbul'a indik. Sorarak Prof.Dr. R.U. beyin Me-
cidiyekdy'deki muayenehanesini bulduk. R. beyden
15 glin Oncesinden randevu almak gerekiyormus.
Hemgireye rica ettim. Derdimi anlatip, muhakkak R.
beyle goriismem lazim geldigini soyledim. O da ke-
sinlikle olmaz dedi. Ben yalvarmaya bagladim. "Beni
ondan bagka kimse kurtaramazmis, bir saatin bile
¢ok 6nemli oldugunu soylediler" dedim. Meger biz
hemgireyle konusurken R. beyde telefonla gorismek
icin masaya gelmismis. Once olmaz dedi. Sonra her-
halde insafa geldiki, hemsireye "Hastay igeri al" de-
di. Baktim ki R. bey o imis. Derdimi bagtan sona dek
onada aktardim. Konusmamin sonunda:

"Cok panige kapilmigsin kizim, ne diye olecek-
migsin diye bana moral verdi. Ben sana %100 émrin
oldugu kadar yasayacagini garanti veriyorum. Ge-
¢enleri unut. Seni simdi bir cerrah arkadasima yolla-
yacagim. Ameliyat olup olmayacagina o karar vere-
cek. Sonra tedavine baslayacagiz" dedi. Prof.Dr.
E.D.'e mektup yazdi. Adresi vererek bizi yollad.

Doktor-9

Ayni glin Prof.Dr. E. beyin Besiktag'taki ¢zel mu-
ayenehanesine gittik. Muayene tcreti olduk¢a yiik-
sekti. Ona da 6ykimu anlattim. Gergek bir doktoru
iste simdi bulmugtum. Ona taptyordum. Konusurken
bile -given duyuyordum. O "Cok korkutuldugumu,
aslinda bu kadar 6nemli olmadigini, gercekten ikin-
ci bir ameliyatin zorunlu oldugunu, fakat bunun da
korkuttuklan kadar kot olmadigini séyledi". Morali-
mi ¢ok yuikseltti. ki glin sonra iginde ameliyat giini-
mi tayin etti. Ozel bir klinikte cumartesi giinii ame-
liyat olacaktim. Fakat bu arada E. bey bize;

"Sizi katiyyen zorlamiyorum. Ister ézel'de, isterse-
niz hastahanede; ister bana isterse baska bir dokto-
ra ameliyat olabilecegimizi belirterek, En. bey sizi
¢ok korkutmus, bu sekilde ameliyata girmenizi iste-
miyorum. Bana giiven duyarak ameliyata gir. Giiven
duyarak ameliyata girersen daha bagarili olur. Sizi,
oya igler gibi ameliyat yapacagim. Omriiniiz oldugu
kadar yasayacaksiniz. Hi¢ korkmayin" dedi.

iki giin sonra ameliyat oldum. 3-3.5 saat kadar
sirmils. Ameliyatin ertesi giinii E. bey geldi. Duru-
mumun ¢ok iyi oldugunu soéyledi. Fakat ben sesimin
kisik ve boguk oldugunu (Sesim tamamen degismis-
ti) sOyleyince "0nemli degil ses sinirlerine degmis
olabiliriz" dedi.

4-5 glin sonra taburcu oldum. Kendimi ¢ok sag-
likl1 hissediyordum. Ameliyattan 15 giin sonra R. be-
yin Ozel laboratuvarinda otuz seans siirecek gua te-
davisine basladim. Suaya basladiktan 15 giin sonra
E. beye kontrole gittim. E. bey durumumun ¢ok iyi
oldugunu artik hergeyi unutmami soyledi.
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Sua tedavim bittikten sonra, 5-6 ay ¢ok kot bir
durumdaydim. Yarni 6li bir vaziyette yiyemez, ice-
mez, yliniyemez haldeydim. Sesim de iyice kisilmustt.

Sua tedavisinden sonra gerek Z. beye ve gerekse
R. beye 1.5-2 ayda bir devamli geliyordum. Sonra
kontrollerim 3-6 aya kadar cikt. sesim de biraz agil-
nustt. Bu kontrollerim iki sene kadar siird.

Daha sonraki yilarda tetkik ve tedavi icin beni
goren doktorlar ya da dostlarim, yakinlarim veya re-
fakatci olarak yakinlarimi gotirdiigtim doktorlar ba-
na neden sesimin bdyle oldugunu soruyorlard:. Ben-
~ de "Tiroid Ca oldugumu ameliyatta kisddigint" séyli-
yordum. "Yazik sansizlik olmug" diyorlardi. Fakat
ben onlara kesinlikle inanmiyordum. Biraz kusku-
lansam da Z. beyin hata yapmayacagini, yapilms ol-
sa bile bunu istemeyerek veya 6yle olmas: gerektigi
icin yapmis olabilecegine inandigimi sdyliyordum.
Kisaca ona inanmak istiyordum. Clinkii Z. beye ¢ok
guvendim, giiveniyorum. Ona olan giivenimi anlat-
mak icin kelime bulamiyorum.

Beni tizen tek taraf hep ylksek sesle gllmek is-
terdim. Fakat simdi glilemiyorum. Ailem hep yuiksek
sesle giilmeme kizardi. "Sen dul bir kadinsin, ¢evren-
den ayip kargilanr, ayip olur" derlerdi.

Simdi ben de onlara "Bakin artik sizin dediginiz
oldu" diyerek sitem ediyorum. Aslinda onlan kirmak
istemem. Beni sevdiklerinden otird boyle yaptilar.

Keske bu kadar sevmeselerdi...

TARTISMA

Doktor-1

Dr. M. hastasina énemli bir seyi olmadigini soy-
lemesine ragmen "Bir de seni muayenehanede gore-
yim daha iyi, daha ayrintili olur" demesi ve muaye-
nehanede de "6nemli bir seyin yok, benim de yapa-
bilecegim bir sey yok" diyerek recete bile yazmama-
st hastayr kugku iginde birakmustir. Dr. T. Hastanin
yeterli olcide bilgilendirilmesi hakkini ¢ignemis,
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 2. ve 14. madde-
sini ihlal etmistir. Ayrica hastahanede de hastaya ye-
terince zaman aywrabilmesi mimkiin oldugu halde
muayenehanesine davet ederek haksiz bir kazang
saglama yoluna gitmistirr Bu davranisiyla da
T.D.N.'nin 8, 12/A ve 36. maddelerine aykin davran-
mig; Devlet Memurlart Yasasinin  125/D/c ve
T.C.K.'nun "Kigilere kargsi gorevi kotiye kullanma®
ile ilgili 228. maddesini ihlal etmistir.

Hastamiz, Dr. T. tarafindan yeterince aydinlatilip
ikna edilmediginden ayni giinlerde bagka bir dokto-
run muayenehanesine gitmek durumunda kalmigtir.

Hekime miracaat eden hasta herseyden Once
kaybolan sagligina, tedavi olarak yeniden kavusmak

ister. Bunun yani sira teselli edici, moralini diizelten
sozler de bekler. Hekiminde anlayis, ilgi, ihtimam ve
yakinlik arar. Hasta yardum bekleyen bir dertli olup,
hastaligr ve durumu konusunda hekimin agiklama
yapmasini arzu eder. Bu nedenle hekimin tibbi bul-
gulart hastanin anlayabilecegi bir dille aktarmas: ge-
rekir. :

Doktor-2

Dr. R.H. hastasini aydinlatmaya ¢alismusttr. Bura-
da doktorun etik yonden hastasina ¢ok iyi yaklasti-
giny, egitim ve kultir farkhiligini goz 6nilinde tutarak
hastasint rahatlathgini goriiyoruz.

Doktor-3

Dr. Y.L.. hem teghis ve hem de tedavi icin biop-
si yaptmasmin gerekli oldugunu bunun igin-
de buyuk bir kuruma gitmeleri gerektigini sdyleye-
rek hastasina karsi gorevini hem etik ve hem de ya-
sal ydonden yerine getirmistir.

Doktor-4

Dr. S.P.'nin hastasina yaklasimi psikolojik olarak
yanlisur. Zaten endise ve korku icinde olan hastaya
"Sen beyhude yastyorsun evladim" demesi hasta ve
yakinlanim nasil bir korku ve panige siirikledigini
goriyoruz. Dr. burada hastasini aydinlatmadig: igin
etik bir hata iglemistir. Bunun sonucu olarak da has-
ta yakinlari "Mizerinde deneme yapacaklar" kaygisiy-
la oradan uzaklasmiglardir. Bu diigtince ve doktorun
davranis1 hastaya daha ¢ok zarar vermis onu psiko-
lojik bir bunalima striiklemistir.

Doktor-5

Hasta bu defa bir tiroid uzmanina degil K.B.B.
miitehassisina basvurmug. Dr. O.C.'de hakls olarak
hastaliginin éneminden ve ge¢ kalinmamas: gerekti-
ginden s6z ederek, bir sintigrafi cektirip Universite
hastanesine bagvurmalarins 6nermig. Bu etik kurallar
icinde yapilmig uygun bir davrangtir.

Doktor-6

Dr. B.’nin davranglart hekim-hasta iliskileri ag1-
sindan ¢ok enteresan bir Ornek tegkil etmektedir.
Hastalarin icinde oncelikle takip edilecek acil olgu-
lar her zaman olabilir ve bunlar titizlikle takip edilir.
Dr. B.'nin hastanin dosyasin herhangi bir not birak-
madan ya da en azindan asistanina bu hasta hakkin-
da bilgi vermeden odasinda tutmas: bunu iyi niyetle
mi yoksa art niyetle mi yaptigina dair slipheler uyan-
dirmaktadir. Hastanin, dosyasim bulabilmek igin iki
hafta hergiin hastaneye gelip gitmesi kolay degildir.
Zaten psikolojik bir ¢okiintii iginde olan hastada bu
da ayr bir stres yaratmugur.
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Dr. B nin, hastaya, onun anlayabilecegi bir dille
durumunu izah etmesi, aydinlatmas: ve onamini al-
masi beklenirken onu korkutarak yapmasi gerekeni
sdylemesi, "bu ameliyati benden bagka kesinlikle ya-
pabilecek kimse yok" "cebim dolarsa yapanm",
"ameliyata girsende girmesen de Oleceksin" gibi ifa-
deleri etik acidan Ozerklige saygi, aydinlatimis
onam ve zarar vermeme gibi temel etik ilkeleri ¢ig-
nemesine yol agmis, deontolojik agidan; Deontoloji
Nizamnamesi'nin 2 ve 14'ncl, T.C.K.'nun irtikap su-
cu ile ilgili 209 ve 210. maddelerini ihlal etmistir.

Toplum genel bir kaide olarak doktordan, kendi-
lerine zarar verebilecek bir davrans, bir uygulama,
bir operasyon beklememektedir.

Ahlak kurallan i¢inde vicdanina uygun davranan
bilgili bir hekimin hasta karsisinda en dogru bigim-
de davranacag: kuskusuzdur. Hastasi hakkinda bir
karar verirken en biiyiik fayda, en az risk ve en eko-
nomik tedavi yolunu tercih etmelidir. zaten vicdanr-
na uygun davranan bir hekim, hasta karsisinda ge-
rekli sorumlulugu kolayca yuklenecegi gibi tim bi-
limsel olanaklarini da en dogru bicimde kullanacak-
tir. unutmamalidir ki tedavideki basart orant hekim-
hasta iligkilerinin temelini olugturan giiven duygu-
sundadir.”

Doktor-7

“Dr. L. hastasint muayene ettikten sonra, epikrizi
inceleyerek bazi tetkikler istemis. Fakat hastamuz git-
tigi ozel rontgen laboratuvarinda karsilastug yash bir
doktorun sozii Uizerine onun 6nerdigi doktora, Dr.
L.'ve bile ugramadan Istanbul'a hareket etmis. Bu or-
nekte hekim-hekim ve hasta-hekim iliskilerinde etik
ve deontolojik yanligliklar yapilmistir. Ancak burada
guven duygusunun ne kadar dnemli oldugu godzden
kacmamaktadir. Yagli, babacan davranan, given tel-
kin eden bir doktor hastay: dinliyor, Gzlntisind
paylastyor ve ona yardima oluyor. O'nu daha dnce-
den bildigi, duydugu bir doktora yolluyor. Bu sirada
sarf ettigi soz "sakin yanlis anlama, kendisini tanim-
yorum bile" demesi -hastalan ticari bir meta- olarak
goren doktorlarin mevcudiyetini gostermesi baki-
mindan 6nemlidir.

Doktor-8

Dr. M. hastanin biiytk bir panik icinde oldugunu
gorerek ona moral vermesi, gecenleri unut demesi
ve yapilacaklar anlatmasi etik ve deontolojik olarak
takdir edilecek bir davranistr.

Doktor-9
Dr. Z. hastaya saygi, hastayr aydinlatma, hastanin
onami, hastanin 6zerkligi gibi etik ilkelere uyarak

cok giizel bir hekim-hasta iligkisi kurmugtur. Ozellik-
le Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nin 2 ve 14. madde-
lerinde belirtilen hususlara eksiksiz uyulmustur. Bu-
rada da gliven duygusunun 6nemi goriilmektedir. Ses
kisikhig konusunda, doktorun "ses sinirlerine deymis
olabiliriz" demesine ragmen, hastanin "Z. beyin hata
yapmayacagini, yapilmis olsa bile bunu istemeyerek
veya Oyle olmasi gerektigi icin yapmus olabilecegine
inandigimni soylemesi" giiven duygusunun -doktorun
yaptigt ya da yapabilecegi bir hatayi- gérmeyecek ka-
dar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

YORUM

Hekim ve diger saglik personelinin karsisina, her
zaman saghgina kavugsmak isteyen dertli, yardima
mubhtag, ilgi ve gileryliz bekleyen, teselli arayan
kimseler ¢ikar. Bu, saglik gorevlilerinin verdigi hiz-
metin Ozelligindendir. Bu nedenle, zaten acili ve
magdur olan bu kisilere kargi daha bir hosgoriyle
yardim elimizi uzatmali tibbi yardimin yanisira mo-
rallerini de yikseltmeye ¢alismaliyiz. Onlarin bu aci-
It durumlanindan yararlanmayi diginmemeli ve asla
istismar etmemeliyiz. Onlan fakir veya zengin, dil,
din, 1rk, biiyiik ve kiiclik seklinde degerlendirmeden
sadece "insan" 6zelligini dikkate almaliyiz. Bir "¢ikar"
diisincesiyle onlan gii¢ durumlarda birakmamals,
zaten yapmak zorunda oldugumuz seyi severek, is-
teyerek yapmaliyiz.

Hekim-hasta iliskilerinde birinci kosul hekimligin
ilk ve temel ilkesi olan "Primum non nocere" olarak
tanimlanan "Herseyden 6nce zarar vermeme" ilkesi-
ne uymaktr. Bu ¢ok eski ve mantikli 6gut, hekimin
hastastyla karsilasu@i anda baglar ve bu temel ilke
dogrultusunda hekim hastasina yardimci olmaya ¢a-
ligtir. Fakat seyrek de olsa hastaya yarardan ¢ok za-
rar verildigi durumlara da olmaktadir. Hekim tedavi
sonuglarini garanti edemez. Ancak beklenebilecek
komplikasyonlar: 6nceden bilir ve 6nlem almaya ¢a-
lisir. Burada en 6nemli husus hekimin her zaman
giivenilir, itimat edilir kigilik 6zelligi imajin1 koruma-
sidrr.

Konu ile ilgili Deontoloji ve Yasa Maddeleri

TIBBI DEONTOLOJi NIZAMNAMESI

Madde 2: Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazi-
fesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam
ve hiirmet gostermektir.

Tabip ve dis tabibi, hastanin cinsiyeti, irki, milli-
yeti, dini ve mezhebi, ahlaki disiinceleri, karakter ve
sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne
olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami
dikkat ve ihtimam: gostermekle miikelleftir.
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Madde 8: Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine
ve tedavi muesseselerine, ticari bir veche verilemez.

Madde 12/A: Tabip ve dis tabiplerinin hastalara,
herhangi bir suretle olursa olsun, haksiz bir menfaat
teminini istihdaf eden fiil ve hareketlerde bulunma-
lar1 caiz degildir.

Madde 14: Tabip ve dis tabibi, hastalarin vaziye-
tinin icabettirdigi sihhi ihtimamu gosterir. Hastanin
hayatint kurtarmak ve sihhatini korumak mumkiin
olmadigy taktirde dahi, wzdirabini azaltmaya veya
dindirmeye calismakla mukelleftir.

Tabip ve dis tabibi, hastasina tGimit vererek tesel-
li eder. Hastanin maneviyat: iizerinde fena tesir yap-
mak suretiyle hastaligin artmas: ihtimali bulunmadi-
g1 takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin
hastaya agik¢a soylenmesi lazimdir. Ancak, hastali-
gin, vahim gorilen akibet ve seyrinin saklanmasi uy-
gundur.

Mes'um bir pronostik, hastanin kendisine ¢ok bii-
yik bir ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta tarafindan;
hoyle bir pronostigin ailesine agiklanmamasi istenil-
memis veya agtklanacag: sahus tayin olunmamus ise,
durum ailesine bildirilir.

Madde 36: Bu Nizamnamenin yirmi birinci mad-
desinde yazih saglik tesislerinde ¢alisan tabip ve dis
tabibi, bu daire ve miiesseselere ait saglik kurullarn-
na basvurmus olan hastalann muayenehane veya la-
boratuvarina celbederek iicretle tedavi edemez.

Devlet Memurlar: Yasasi

DMY. Madde 125:

A/a: Verilen emir ve gorevlerin tam ve zamanin-
da yapilmasinda, gorev mahallinde kurumlarca belir-
lenen usul ve esaslarin yerine getirilmesinde, gorev-
le ilgili resmi belge, ara¢ ve gereglerin korunmas,
kullanilmast ve bakiminda kayitsizlik gostermek ve-
ya diizensiz davranmak.

D/c: Gorevi ile ilgili olarak her ne sekilde olursa
olsun ¢ikar saglamak.

Tiirk Ceza Kanunu
TCK. Madde 209: Memurlardan her kim memu-

riyet sifatini ve memuriyetine ait vazifeyi suiistimal
suretiyle kendisine veya basgkasina bigayr hakk: pa-
ra itasina veya sair menfaatler temin veya vaadine
bir kimseyi icbar ederse bes seneden az olmamak
uzere agir hapis cezasi ile cezalandirilir.

TCK. Madde 210: Bu maddede ise icbar degil ve
fakat "ikna" ve "hatadan istifade" suretiyle irtikap ci-
rumlerine yer verilmistir. 210. maddenin metni de,
209. madde metninin aymidir. Sadece 209. maddede
icbardan s6z edildigi halde 210. maddede ikna ve
hatadan istifade s6z konusudur.

Bu maddelerde gegen icbardan maksat, cebir kul-
lanmak demektir. Ancak buradaki cebir, manevi an-
lamdadir. Doktorlarn irtikap suglarinda icbar, genel-
likle manevi cebir seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Hasta
veya yakinini kendisi tarafindan midahalede bulu-
nulmadig takdirde, kot sonuglarin meydana gelece-
gine inandirmak suretiyle ortaya ¢ikarilan korku "ma-
nevi cebir" olarak nitelendirilmektedir. Ve bu mane-
vi cebir altindadir ki magdur, haksiz oldugunu bildi-
gi halde 6deme yapmakta veya vadetmektedir. Ma-
nevi cebir "thsas" suretiyle de olugsabilmektedir (2).

TCK. Madde 228: Devlet memurlarindan her
kim bir sahis veya memur hakkinda memuriyetine
ait vazifeyi suiistimal ile kanun ve nizamin tayin et-
tigi ahvalden bagka suretle keyfi bir muamele yapar
veya yapilmasini emreder veya ettirirse alt: aydan g
seneye kadar hapis cezast ile cezalandirilir.
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