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OZET

Giris: Olumsuz calisma kosullari, siddet, bulasict hastalik salginlart gibi bazi
kosullarda saglik hizmeti sunma yiikiimliligi olup olmadigi Tip Etigi acisindan
onemli bir tartigma konusudur. Tezin amaci hizmet sunma ylikiimliiliigiine dair ileri
siriilen arglimanlar1 etik acisindan sorgulamak, bu savlarin hangilerinin hakl
cikarilabilecegini analiz etmektir. Gere¢ ve Yontem: Tezin amacina yonelik olarak;
literatiirdeki argiimanlar analiz edilmis, ayrica son 30 yildir piyasalastirilan saglik
hizmetlerinin i¢ine dogan hekim adaylarinin diisiince ve tutumlarini 6grenmeye
yonelik kesitsel bir arastirma yapilmustir. Arastirmaya Uludag Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde 6grenimini siirdiiren 266 intern hekimin tamami dahil edilmis, veriler
'Olumsuz Calisma Kosullar', 'Siddet, 'Bulasici Hastalik Salginlar' ve 'Kisisel
Degerler' basliklarinda toplam 10 senaryodan olusan bir anket ile toplanmigtir.
Literatiirde bulunan ve ayrica hekim adaylarinin ileri siiriilen argiimanlar yasama
hakki, kisilik haklari, saglik hakki, hasta haklari, tireme haklar1 ve meslek ahlakina
gore degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan 222 kisi, 10 senaryo iginde
strastyla en c¢ok transseksiiel hastaya bakma ve gebeligin istege bagli sonlandirilmasi
senaryolarinda ylikiimliiliigiin devam ettigini belirtmistir. “Hasta haklar1” ve “ayrim
yapmama” gerekceleri ise en fazla sayida benimsenen gerekgelerdir. Tartisjma ve
Sonu¢: Hizmet sunma yiikiimliligliniin smirlari, hastanin hizmete erisimini
engellemeyen, saglik hakkini koruyan ve meslek ahlak: yiikiimliiliikleri ile uyumlu bir
sekilde cizilmelidir. Tibbi girisimde rutin korunmayi saglayacak malzemelerin
eksikligi, bulasici hastaliklar, silahli ¢catisma, transseksiiel hastaya bakma ve gebeligin
istege bagli sonlandirilmasi olgularinda hekimlerin hizmet sunma yiikiimliiligii devam
etmektedir. Siddet ve yani sira performansa-dayali 6deme ve tibbi girisim igin
kullanilacak malzemelerin kalitesiz olmasi gibi 6deme giicline gore sunulan ve
gereksinime karsilik gelmeyen saglik hizmetlerinde hekimin yiikiimliligi
bulunmamaktadir.

Anahtar sozciikler: Tip Etigi, Hizmet sunma ytikiimliiliigii, Hizmet sunma
gerekeeleri, Saglik calisanlarina yonelen siddet, Olumsuz ¢alisma kosullari,
Olagandist durumlar, Bulasict hastalik salginlart
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INGILIZCE OZET
An Analysis of the Limits of Duty to Care from a Medical Ethics Perspective

Introduction: The existence and the limits of duty to care in some certain conditions
such as inappropriate working conditions, violence towards healthcare workers,
outbreaks is an important contraversial topic in Medical Ethics. The aim of this thesis
is examining the arguments in this regards and determine the ones that are justifiable.
Methods: To that aim, the arguments in the literature were explored, and a research
was conducted among 266 sixth-year medical students in Uludag University School of
Medicine, who were born into commercialized healthcare and market rhetorics. Data
was gathered by a survey form which includes ten vignettes about 'Inappropriate
working conditions', "Violence towards healthcare workers', 'Outbreaks', and '"Personal
values'. The arguments compiled both from the literature and the research was
analysed considering the right to live, right to health, personhood rights, patient rights
and professional morality. Results: Of all students, 222 of them were participated to
the study, and the most supported duty to care was against the transsexual patients and
the women seeking abortus for non-medical reasons. 'Patient rights' and Non-
discrimination' were the most adopted rationales. Discussion and conclusion: The
limits of duty to care should be drawn by considering right to health, right to access to
healthcare needed and responsibilities derived from professional morality. The duty to
care is still valid in the scenarios of lack of protection equipment for providing
healthcare, outbreaks, armed conflicts, transsexual patients and women demanding
abortus for non-therapeutic reasons. Physicians does not have a moral obligation to
care in violence towards healthcare workers, and also in the cases of performance-
based payment and low-quality medical supplies which are the results of
commercialized healthcare policies.

Keywords: Medical Ethics, Duty to care, Rationales for providing care, Violence
towards healthcare workers, Inappropriate working conditions, Disasters, Outbreaks



1. GIRIiS

Saglik hizmetlerinin temel amaci olan sagligi koruyucu, gelistirici, tedavi edici
ve esenlendirici hizmetlerin {iretilmesi ve siirdiiriilmesi siirecinde saglik ¢alisanlarina
onemli yiikiimliiliikkler diismektedir. Hekimler insanlarin acilarmi dindirmek ve
hastaliklarin1 tedavi etmek amaciyla belli birtakim mesleki degerleri koruyarak
hizmet sunma yiikiimliliklerini yerine getirmektedirler. ‘Hizmet Sunma
Yikiimliligi® kisaca “Hastaya gereksinimi olan hizmeti, gereksindigi zaman sunma
yikiimliligi” seklinde tanimlanabilir. Bu yiikiimliiliiglin, tarih boyu hekimlik
mesleginin yardim etmeyi gerektiren geleneksel erdemleri, saglikla ilgili konularda
“en 1yi bilen” olma 6zelligi, almis olduklar1 egitim geregi bilgi ve becerilerini toplum
yararina kullanmaya s6z vermeleri, meslegi se¢me ve hasta haklari gibi gerekcelere

dayandirildigi ifade edilmektedir (Civaner, 2007).

Toplumda 6zel bir konuma sahip olan hekim, kendisinin, yakinlarinin ve
hastalarinin saglhig1 ve yasamini tehdit edebilecek siddet, bulasici hastalik salginlar
vb. gibi bir¢ok mesleki riskle karsi karsiya gelebilmektedir. S6z konusu risklerde
hekimin hizmet sunma yiikiimliiligiiniin sinirlarinin olup olmadigr ve bu sinirlarin
nasil cizilmesi gerektigi konusu giindeme gelmektedir. Bir¢cok acidan tartisma
konusu olan bu konu hakkinda uzlasi saglanamamis pek ¢ok nokta bulunmaktadir.
Literatiirde, Sokol, Yakubu ve Folayan’in da belirttigi iizere, birgok tehlikeyi i¢inde
barindiran tip mesleginde hizmet sunma yiikiimliliigliniin sinirlarina dair saglhk
calisanlarint koruyan, hiikiimetler tarafindan zorunlu tutulan bir sistem olmasi

gerektigi ifade edilmektedir (Sokol, 2006; Yakubu ve ark., 2016).

Siddet, olumsuz c¢alisma kosullari, olagandisi durumlar, bulasict hastalik
salginlar1 gibi kosullar hekimlerin hizmet sunmalarina engel olusturabilmektedir. Bu
kosullar hizmet sunma yiikiimliligiinii yerine getirmeyi giiclestirdigi gibi,
hekimlerin sagliklar1 ve yagamlarini da tehlikeye atabilmektedir. Diger yandan bu tiir

kosullarda hastalarin saglik hizmetlerine erisimi olumsuz ydnde etkilenmekte,



gereksinim duyulan saglik hizmetlerine erisim azalabilmektedir. Bu tiirden durumlar
Tip Etigi alaninda oldukg¢a tartisilan sorun alanlari yaratmakta, “Hekimin bazi
kosullarda hizmet sunma yiikiimliiliigii ortadan kalkar mi1?” sorusu ya da “Hizmet
sunma yiikiimliiligliniin meslek ahlaki agisindan bir sinir1 var midir, varsa bu sinir
hangi o6lgiitlere gore cizilebilir?” sorular1 alanda O6nemli bir tartisma konusu
olusturmaktadir (Civaner, 2007; Civaner, 2013a; Malm ve ark., 2008; Rolfsen, 2008;
Ruderman ve ark., 2006; Yakubu ve ark., 2016).

1.1.Hizmet Sunma Yiikiimliiliigiinii Ortadan Kaldirabilecek Kosullar

Meslegin gereklerini olabildigince en iyi sekilde yerine getirmesi beklenen
hekim, ¢ok sayida ve karmasik etik ikilemleriyle karsi karsiya kalabilmektedir.
Gilinlimiizde giderek artan siddet olaylari, olumsuz calisma kosullari, olagandis
durumlarda Onceliklerin belirlenmesi, saglik politikalarmin yarattigi sorunlar ve
kendi yasamini tehlikeye atabilecek oOliimciil bulasict hastalik salginlart gibi

kosullarda hekimlerden hizmet sunmalar1 beklendigi gibi ger¢eklesmeyebilir.

Yukarida belirtilen kosullarda hizmet sunma ylikiimliiliigiiniin ortadan
kalkabilecegi durumlarin olabilecegi ¢esitli basliklarda etik acisindan tartisilmaktadir
(Chauvin ve ark., 2016; Civaner, 2007; Civaner, 2013a; Ersoy, 1994; Gillon, 1987;
Greig, 1987; Griffith, 2014; Hannah, 1985; McCullough, 2013; Rolfsen, 2008;
Yakubu ve ark., 2016). Ornegin hekimin hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin tartigmali
hale geldigi kosullardan saglik ¢alisanina yonelen siddet dikkate alindiginda; sézlii
ve fiziksel yonde gerceklesen siddet, en cok hastanelerin acil servislerinde
yasanmakta olup, siddetin saglik hizmetlerinde diger hizmet sektdrlerine gore 16 kat
daha fazla oldugu belirtilmektedir (Kaya ve ark., 2014; Ozcan ve ark., 2011; Uniivar,
2013). Siddet karsisinda saglik ¢alisaninin hizmet sunma yiikiimliiliigliniin devam
edip etmedigi Onemli bir tartisma konusudur. Siddetin cesitli tiirleri bulunmakla
birlikte esas olarak saglik calisanina yonelen fiziksel siddet durumunda hizmet
sunma yikiimliiligiiniin ortadan kalkabilecegi savina karsilik sozel siddette ne
olacagi sorusu da gilindeme gelebilmektedir. Fiziksel siddet durumunda hizmet

sunma yiikiimliiliigiiniin devam edip etmedigi konusunda ileri siiriilen arglimanlardan



biri, siddetin her tiirii hekimler iizerinde stres, mental bozukluklar, sosyal iligkilerden
cekilme gibi olumsuz etkilere sahip oldugundan hizmet sunma yiikiimliiliigliniin
ortadan kalkabilecegi gerekcesine dayanmaktadir (Aslan ve ark., 2005; Calik ve ark.,
2015).

Yiikiimliiliigiin ortadan kalkabileceginin ileri siiriildiigii bir diger durum olumsuz
caligma kosullaridir. Buna gore tibbi girisim i¢in gerekli malzemelerin bulunmadig:
veya yetersiz oldugu ya da ortalama dort dakikada bir hastaya bakmak ve dolayisiyla
zaman ve say1 baskisi altinda ¢alismak durumunda kalinabilen performansa dayali
Odeme sisteminde hekimin hizmet sunma yiikiimliiliigliniin nereye kadar olabilecegi
tartismal1 bir diger konudur (Civaner, 2007; Parlar, 2008; Tanriverdi ve ark., 2010).
Bu tiir kosullarda hekim malpraktis suclamasiyla kars1 karstya kalabileceginden ve
hastaya geregi gibi hizmet sunulamayacagindan hizmet sunma yiikiimliiliigliniin
bulunmadig1 argiiman ileri siiriilmektedir (Kalemoglu, 2005). Ayrica bu kosullarin
hekimler iizerinde olumsuz etkileri oldugu ve yasamlar iizerinde 6nemli derece
belirleyici etkilerini gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Peker, 2014; Tiirk ve ark.,
2012). Bu neden; hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin olmadigin1 savunan argiimanlarin

temel Onciillerinden birini olusturmaktadir.

Kendi ¢ikarlarint geride tutarak topluma belli hizmetler saglamak i¢in s6z veren
hekimin kars1 karsiya kaldigi bir diger zorlayict durum, bulasici hastalik salginlaridir.
Hekimlerin, siirekli karsilagabilecekleri Kirim-Kongo Kanamali Atesi, Hepatit C,
AIDS gibi etiketleyici, 6limciil sonuglara yol agabilecek hastaliklarin yani sira,
enfeksiyon zinciri heniiz tanimlanmamis veya Ebola gibi koruyucu onlemlerin
yetersiz kaldig1 mortalitesi yiiksek hastaliklarda kendi sagligin1 korumak veya yakin
cevresine olan sorumluluk bilinci gibi birtakim gerekgelerle hizmet sunma
yiikiimliiliigli olup olmadig1 sorgulanmakta ve farkli arglimanlar ileri siiriilmektedir
(Chauvin ve ark., 2016; Civaner, 2007). Bulasic1 hastaliklardan 6lenlerin ¢ogunun
saglik calisan1 olmasi, yeni ortaya ¢ikan ve tedavisi heniiz bulunamayan, Ebola ve
SARS gibi 6ldiirticii, AIDS gibi etiketleyici hastalik salginlarinda hekimin hizmet
sunma Odevi ile hastanin hizmet alma hakki arasindaki catisma cesitli agilardan
tartisiliyor olmasi dikkate alinarak, hekimlere yonelik hem destekleyici hem de kars1

goriis belirten bir¢cok argiiman ileri siiriilmektedir (Chauvin ve ark., 2016; Civaner,



2007; Coppola ve ark., 2016; Ersoy, 1994; Gillon, 1987; Greig, 1987; Plumeri, 1984;
Rolfsen, 2008; Ruderman ve ark., 2006; Smolkin, 1997; Sokol, 2006; Yakubu ve
ark., 2016).

Hizmet sunma yiikiimliiligiinlin tartisildigi konular arasinda, gebeligin istege
bagli sonlandirilmasi ile son zamanlarda siklikla giindeme gelen “vicdani ret”
kavrami olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (Civaner, 2012; Lawrence ve ark., 2009;
Nordstrand ve ark., 2014; Strickland, 2012). Bu tartismada; inang, politik goriis,
kiiltiirel degerler gibi kisisel degerlerin mesleki degerlerin iizerinde olabilecegi
gerekcesiyle hekimin hizmet sunmayr reddedebilecegi argiimanina karsilik, bu
durumun saglik hakkini ve gereksinilen saglik hizmetlerine erigimi engelleyebilecegi
ve ayrimcilik gibi olumsuz sonuglara yol agabilecegi gerekgesiyle hakl
cikarilamayan bir argliman oldugu siklikla dile getirilmektedir (Brudney, 2014;
Civaner, 2012; Davis, 2004).

Bu tartigmalara ek olarak; saglik hizmetlerinin piyasalastigi, 6deme giiciine gore
hizmet sunulan, hastaya miisteri goziiyle bakilan ve is diinyasina ait kavramlarin
temel alindig1 bir sistemde, giliniimiiz tibbiyla birlikte degisen hastalik ve saglik
algisiyla da birlikte diistiniildiigiinde, hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin artik “normal

sartlarda” da ortadan kalkabilecegi bir durum da s6z konusu olabilir.

1.2.Hizmet Sunma Yiikiimliiliigii ile Tlgili Diizenlemeler

Hizmet sunma ylikiimliiliigiiniin ortadan kalkabilecegi baz1 kosullar iilkemizdeki
belli baslt diizenlemelerde bir dereceye kadar yer almaktadir. Bunlardan en
onemlileri hekimlik meslek ahlaki kurallarin1 diizenleyen Tibbi Deontoloji

Nizamnamesi ve Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1’dir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde hizmet sunma yiikiimliliigiiniin ortadan

kalkabilecegi durumlar;

“Hastaya bakmak iizere bir aile nezdinde veya herhangi bir miiesseseye

cagrilan tabip, korunmayt da saglamaya ¢alisir. Tabip hastalara ve onlarla



birlikte yasayanlara, kendilerine ve muhitlerine karsi mesuliyetlerini bildirir.
Tabib icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa hijyen ve

korunma kaidelerine riayeti temin icin gayret sarfeder.” (Madde 15).

“Tabip ve dis tabibibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri

hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmayt

reddedebilir.” (Madde 18)
bi¢ciminde ifade edilmektedir.

TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nda ise tedaviyi iistlenmeme veya yarida

birakmanin kosullari,

“Hekim, ancak tbbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar
verdiginde ve hastamin bagvurabilecegi baska bir hekim bulundugu
durumlarda, hastanin bakimini ve tedavisini tistlenmeyebilir veya tedaviyi
yvarim biwrakabilir. Yukaridaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu
durumu ve hastamin saghgimin tehlikeye diismeyecegini hastaya ve
yvakinlarina anlatir ve onlart tibbi yardimla ilgili baska olanaklar konusunda
bilgilendirir. Ikinci hekim bulunmadan hekim hastasini birakamaz. Hekim,

)

tedaviyi iistlenen meslektasina tiim bilgileri aktarmakla yiikiimlidiir.’

(Madde 25)
biciminde belirtilmektedir.

Saglik Bakanligi Calisan Sagligi Giivenligi Genelgesi’nde 6zellikle artan siddet
olaylarindan dolay1 2012 yil1 itibariyle saglik ¢alisanlarina hizmetten ¢ekilme hakki

tanimlanmistir. Buna gore;

“Saghk c¢alisanlar:, saghk hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi

halinde, acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak iizere hizmetten ¢ekilme

talebinde bulunabilir.” (Madde 6).

TTB Hekim Haklar1 Bildirgesi’nde hekimin belli kosullarin olugsmasi durumunda
saglik hizmeti sunmayi reddedebilecegi ifade edilmektedir. Bu hakkin

kullanilabilmesi i¢in de belli kosullarin saglaniyor olmasi gerekmektedir. Aksi



takdirde hekimin ‘ayrim yapmama’ ilkesini ¢igneyecegi ifade edilmektedir. Buna
gore hizmet sunma yiikiimliiliiglinliin ortadan kalkabilmesi icin gerekli kosullar ve
buna iligkin ilkeler asagidaki bicimde ifade edilmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi,
2010):

Hastanin tibbi durumu acil bir girisim gerektirmiyor olmalidir.

* Hasta bir bagka hekime yonlendirilebiliyor olmali ve yonlendirme bu

kisinin sagligini tehlikeye atmriyor olmalidir.

* Hekim hizmet sunmay1 reddetme nedeni ve diger hizmet olanaklari

konusunda hasta ve yakinlarini bilgilendirmelidir.

Bu kosullar gergeklestiginde hekimin hizmet sunma yiikiimliligi ortadan
kalkabilmektedir. Burada 6nemli olan, hekimin hakli ¢ikarilabilen bir gerekgesi

olmasidir. Bildirge’de ayrica;

“Bulasict bir hastalik soz konusu oldugunda; ¢alisma ortaminda rutin
korunma araglart bulunmuyor ve o hastaligin bulas riski tibbi uygulama ile
anlamli  bigimde artryor ise, hekim kendisini ve baskalarini korumak

gerekgesiyle hastayt uygun olanaklarin bulundugu yerlere yonlendirebilir.

Rutin korunmanin yetersiz kaldigi, enfeksiyon vriski heniiz tam olarak
tamimlanmamis bulasict hastaliklarda, boyle bir durumda kurallar getirmek
gii¢ olmakla birlikte, TTB hekimin mesleki bilgi ve becerisi dolayisiyla hala
toplumun diger iiyelerine gore etkin girisimde bulunabilecek tek kisi
oldugunu, ayrica tip meslegi ile toplum arasinda bulunan geleneksel sozlesme

’

geregi olarak hekime sorumluluk diistiigiinii ammsatir.’

ifadeleriyle bulasici hastalik salginlarinda hizmet sunma yiikiimliiliigiine iliskin belli

bir ¢erceve ¢izilmektedir.



1.3.Yiikiimliiliigii Ortadan Kaldirabilecek Kosullarin Piyasalagsma ile Tliskisi

Gilinlimiiz tibbiyla birlikte hastalik ve saglik algisinin degistigi, is diinyasina ait
kavramlarin tibba yansimaya basladigi, tibba ve bunun sonucunda hekimlere olan
giivenin giderek azaldigir ifade edilmektedir (Adas, 2013; Kart, 2013). Saghk
hizmetlerinin piyasalasmasina bagli olarak 6rnegin hasta haklarmin tiiketici hakki
olarak tanimlandig1 ve hasta haklarinin bir baski ve denetim aracina doniisebildigi bir
sistem olusturuldugu belirtilmektedir (Ataay, 2006; Gol, 2012; Pala, 2005; Taner ve
ark., 2011; Yavuz, 2013). Tanimlanan bu doniisiimde, 6rnegin saglik ¢alisanina olan
siddetin artmasinin saglikta Ozellestirmenin yansimalarindan biri oldugu ifade
edilmektedir (Elbek ve ark., 2012; Erdolu, 2012; Ozbudun, 2008; Yildirim, 2013).
Hastanelerdeki bekleme kuyruklari, dort dakikaya sigdirilmaya calisilan muayene
siirelerine karsi hastalarin hekimleri suclayabildigi ve hastalar i¢in olumsuz
olabilecek tiim durumlarin faturasinin hekimlere kesilebildigi vurgulanmaktadir

(Adas, 2013; Agalar, 2012).

Saglikta piyasalasma kapsamindaki bir diger konu, saglik hizmetlerinin
gereksinime gore degil, 6deme giicline gore sunulmaya baglanmasidir (Er, 2011;
Ezgi, 2007; Yanik, 2009). “Paran kadar saglik!” sdylemi saglik hizmetlerinde
yasanan doniisiime getirilen bir elestiri olarak ifade edilmektedir (Sonmez, 2011).
Buna gore SGK’nin saglik harcamalarmin siirlandirilmasma yonelik politikalar
sonucu tibbi malzemede daha ucuz ve kalitesiz malzemelerin bedeli karsilanmaktadir
(Belek, 2012). Operasyon sonrast kullanilan ucuz malzemeye bagli olarak ortaya
cikabilecek sorunlarda ise hekimin malpraktis ile yargilanmasi s6z konusu olabildigi

gibi bu durum siddet ile de sonuglanabilmektedir.

Bulagic1 hastalik salginlarinda da piyasalasmanin etkisi oldugu belirtilmektedir
(Eskiocak, 2015). Pala’nin belirttigine goére, IMF’nin Onerdigi Yapisal Uyum
Programi’n1  gergeklestiren iilkelerde (ki bu program o&zellestirmeye vurgu
yapmaktadir), saglik hizmetlerinden yararlanma azalmis, Ornegin Mozambik’te
poliklinik hizmetleri %24 civarinda azalmis ve Polio asilama diizeyleri ciddi oranda
diismiistiir (Pala, 2005). Istanbul Tabip Odasi, saglik hizmetleri piyasalastik¢a

koruyucu saglik hizmetlerine erisimin azaldigina ve domuz gribi gibi hastaliklarin



ortaya c¢iktigina dikkat c¢ekmistir. Yami sira, ticarilesen saglik ile birlikte
hayvanlardan ve hayvansal kaynakli iirlinlerden bulagan hastaliklarin arttigi ve
piyasalasma siirecinin gida, kalitesiz malzeme, hayvan sahiplerinin koruyucu
asilamadan kaginmasi gibi etkenlerle enfeksiyonlarin artmasi {izerine Onemli

etkilerinin oldugu medyaya da yansimstir (Istanbul Tabip Odas1, 2009).

Saglikta piyasalagmanin etkili olabilecegi bir diger konu ise ‘vicdani ret’ olarak
adlandirilan kisisel degerlerin kullanildigr alandir. En ¢ok gebeligin istege bagh
sonlandirilmasinda ortaya ¢ikan bu sorun kapsaminda, bir hekimin kisisel degerlerine
aykirt oldugu gerekgesiyle belli bir hizmeti sunmayr reddetme hakkinin olup
olmadig: tartismalari bulunmaktadir (Brudney, 2014; Civaner, 2012; Davis, 2004;
Munthe ve ark., 2017). Burada tartisilan konu daha ¢ok kamuda gorev yapan bir
Kadin Hastaliklart ve Dogum uzmanmin yasal kosullart saglayan bir hastanin
gebeligini sonlandirmay1 reddedip edemeyecegi sorusudur (Hakeri, 2012). Hukuki
acidan hastay1 reddetme hakki bulunmamasina karsin hekimin baska bir hekime
yonlendirebilecegi durumlar etik agisindan tartisma yaratmaktadir (Hakeri, 2012).
Konu piyasalagma ile iliskisi baglaminda ele alindiginda ise; 6zel sektorde ¢alisan bir
hekimin belli bir hizmetin bedeli o6dendiginde o hizmeti sunmaya zorlanip
zorlanamayacagi onemli bir tartisma sorusu olusturmaktadir. Kamuda calisan bir
hekim ile 6zelde calisan bir hekim tutumunun birbirinden farkli olup olamayacagi

tartismanin bir bagka boyutudur.

Siddet, olumsuz c¢alisma kosullari, bulasict hastalik salginlari, olagandis
durumlar gibi kosullarda hekimlerin hizmet sunma yilikiimliiliigiiniin bir sinir1 olup
olmadig1 etik agisindan olduk¢a 6nemli tartisma konularidir. Bu konuda Ruderman
ve arkadaslar1 ile Rolfsen, 6zellikle bulasici hastalik konusunda saglik ¢alisanlarina
yol gosterici bir kilavuzun olmadigin1 belirtmektedirler (Rolfsen, 2008; Ruderman ve
ark., 2006). “Hizmet sunma yilikiimliiliigiiniin bir smir1 var midir?” sorusuna yanit
olarak; yukarida belirtilen kosullar s6z konusu oldugunda hekimin saglik hizmeti
sunmamas1 meslek ahlakina aykir1 bulunabildigi gibi, birtakim gerekgelerle hakli da

cikarilabilmektedir.

Bu konulara ek olarak giiniimiizde 6zellikle sagligin piyasalagsmasina bagli olarak

normal kosullarda da hekimin hizmet sunmayabilecegi giindeme getirilmeye



baslanmigtir. Ata Soyer saglik hizmetlerinin piyasalagsma siirecini su sekilde ifade

etmektedir;

“Saglhik hizmetlerinin ‘sosyal devlet’ eliyle degil de, piyasa mekanizmasi
araciligi ile ozel girketlerce diizenlenmesi, toplumun saglhgr yoniinden
olumsuz sonuglar yaratiyor. Piyasa mekanizmasinmin acimasizligt ve insani
degerleri dislamasi, bir yandan dogal ve toplumsal ¢evrede biiyiik tahribatlar
vaparken, diger yandan genis halk kesimlerini, temel saglik hizmetlerinden
voksun birakryor. Sonug olarak, saglik hizmeti agig1 gereksiz ilag tiiketimi ile
kapatilmaya ¢alistliyor. Bu baglamda, ashnda hallkin saghgimin esas
koruyuculart olmasi gereken hekimler, -belki zorunlu olarak- ila¢ ve teknoloji

tekellerinin ‘pazarlamacilart’ haline geliyorlar.”(Soyer, 1995).

Soyer’in de belirtmis oldugu gibi, piyasalasma ile hekimin mesleki degerleri
kars1 karsiya gelebilmekte, saglikta yasanan piyasalasma olgusu ile hizmet sunmay1
zorlagtiran kosullar arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir. Piyasa kosullar1 hasta-
hekim iligkisinde belirleyici bir role biiriinmeye baslamaktadir. Ozellikle piyasa
kosullarinda saglik ¢alisanlarinin hastalara ve mesleklerine yabancilasmasina neden
oldugu ifade edilmektedir (Adas, 2013; Agalar, 2012; Calik ve ark., 2015; Kart,
2013). Piyasalasma i¢inde doniisiim gegiren saglik sistemi iginde hekimler, Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’nde yer alan “Hastalarin Uymasi1 Gereken Kurallar”1 da dikkate
alarak, kendilerinin de hastalara kars1 haklari oldugunu ileri siirebilmektedirler (Izgi,
2013). Bu durum tarih boyu siiregelen hasta-hekim iligkisinde bir doniisiim

yasanmakta oldugunun gostergesi olarak diistiniilebilir.

Saglikta piyasalagmanin bir diger etkisi hizmetlere erisimi azaltiyor olusudur.
Hizmetin niteliginin degistigi ve niteligin birincil olarak 6nemsenmedigi bir ortamda
hizmet sunumu olumsuz etkilenebilmektedir. Bu sorun hizmet sunma

ylikiimliiliigliniin sinirlar1 tartigmasinda 6nemli bir yer kaplamaktadir.



1.4.Tezin Amaci

Yukarida belirtildigi gibi; bulasici hastalik salginlari, olagandist durumlar,
siddete ugrama ve kisisel degerler ile mesleki degerlerin ¢atistigt durumlarda hizmet
sunma ylkiimliligiiniin sinirlart olup olmadigi ve varsa bu sinirlarin  nasil
cizilebilecegi Tip Etigi acisindan tartigilan dnemli sorular olmaya devam etmektedir.
Tezin amaci, bu sorular1 yanitlayabilmek igin hizmet sunma yiikiimliiliigliniin
dayandigi meslegin geleneksel erdemleri, meslegi segme, hasta haklari, en iyi bilen
olma ve toplumsal s6zlesmenin varlig1 gerekgelerinin s6z konusu kosullarda ne kadar
saglam oldugunu etik agisindan sorgulamak, ileri siiriilen arglimanlarin hangilerinin

meslek ahlaki agisindan hakli ¢ikarilabilecegini analiz etmektir.

Yikiimliligin gerekgelerinin temellerini tartigmali hale getirebilen etmenlerden
biri de, yukarida agiklandig1 gibi, giiniimiizde saglik hizmetlerinin piyasalagtiriliyor
olmasidir. Hizmet sunma yiikiimliliigiiniin dayandigr gerekgelerin saglamligim
analiz ederken hasta-hekim iligkisini derinden etkileyen bu siirecin etkileri de dikkate

alinacaktir.

Sozii  edilen kosullarda hizmet sunma yilkiimliliginin gerekcelerinin
saglamligini koruyup korumadigi sorusunu yanitlamak, tartismalara yon verebilecek,
hizmet sunumunu iyilestirilebilecek ve hizmete erisimi artirabilecek Onemli bir

girisim olacaktir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1.Hizmet Sunma Yiikiimliiliigii nedir?

“Hastaya gereksinimi olan hizmeti sunma yiikiimliilligi” olarak tanimlanan
hizmet sunma yiikiimliiliigl ¢esitli dliizenlemelerde yer almaktadir. Buna goére hizmet

sunma yiikiimliiliigii, Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’'nde (EK3.2),

“Tabip ve dis tabinin basta gelen vazifesi, insan saghgina, hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir. Hastanmn cinsiyeti, wrki, milliyeti,
dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi,
mevki ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami

dikkat ve ihtimami gostermekle miikelleftir.” (Madde 2)

biciminde yer almaktadir.
Hizmet sunma yiikiimliiligii TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nda (EK3.3)
ise,

“Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklari onlemeye ve bilimsel gerekleri yerine
getirerek hastalart iyilestirmeye ¢alisarak insamin yasamini ve saghgini
korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gozetmesi de,
hekimin oncelikli odevidir. Hekim, bu yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmek

icin, gelismeleri yakindan izler.” (Madde 5)
seklinde tanimlanmaktadir. Ayrica,

“Hekim gérevlerini her durumda hastalar: arasindaki siyasal goriis, sosyal

durum, dini inang¢, milliyet, etnik kéken, irk, cinsiyet, yas, toplumsal ve

11



ekonomik durum ve benzeri farkliliklar: gozetmeksizin yerine getirmekle

yiikiimliidiir.” (Madde 7)

maddesi ile hekim hizmet sunumunu yansiz bir sekilde yerine getirmekle yiikiimlii

kilinmustir.

Hizmet sunma yikiimliiligii Diinya Tabipler Birligi Cenevre Bildirgesi’nde
(Hekimlik Andi) “Yasamimi insanligin hizmetine adayacagima”, “Onceligi her

zaman hastamin sagliina verecegime” satirlari ile ifade edilmektedir (EK1).

Diger yandan hizmet sunma ylkiimliiliigiine gore bir saglik calisan1 olarak
hekimin ~ “6zen  ylkimliliigi” en  O6nemli  ylktmliliikleri  arasinda
degerlendirilmektedir (Hakeri, 2012). Bu yiikiimliiliik Bor¢lar Kanunu’nun 506/2.
maddesinde, vekilin iistlendigi is ve hizmetleri, vekalet verenin hakli menfaatlerini
gozeterek, sahsen ifa, sadakat ve Ozenle yiiriitmekle yiikiimlii oldugu vurgusuyla
ifade edilmektedir (Hakeri, 2012). Buna gore miivekkil olan hasta, hekim olan
vekilden gerekli 6zen ve sadakati bekleme hakkina sahiptir (Hakeri, 2012).

2.2.Hizmet Sunma Yiikiimliiliigiiniin Gerekgeleri

Tibbi bilimlerin olanaklar1 ¢ergevesinde hekim, hastali§in tanisin1 koyma, dogru
tedaviyi belirleme, hasta ve yakinlarini bilgilendirme ve aydinlatma gibi birtakim
mesleki gereklilikleri yerine getirerek uygun tibbi girisimde bulunmaktadir. Hekimin
sahip oldugu bu gibi yiikiimliiliikler; tarih boyu siiregelen hekimlik mesleginin
yardim etmeyi gerektiren geleneksel erdemleri, almis olduklar: egitim geregi saglikla
ilgili konular1 en iyi bilen olma o6zelligi, bilgi ve becerilerini toplum yararina
kullanmaya ve gereksinimi olana daima sunmaya s6z vermeleri, meslegi se¢gme ve

hasta haklar1 gerekgelerine dayandirilmaktadir (Civaner, 2007).
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2.2.1. Geleneksel Erdemler

Hekimlik meslegi ¢ok uzun bir gegmise sahip, insani iyilestirme amacina dayali
ve bir anlamda insanliga kendini adamis bir meslek olarak tanimlanmaktadir (Celik,
2013). Bayat’in 'Tip Tarihi' isimli kitabinin 6ns6ziinde kullandig1 “Yeryliziinde viicut
acisinin kopardigi ilk ¢iglik, hekim cagiran ilk ses olmustur. Ancak bu sese ne zaman
cevap verildigini bilememekteyiz” sozii, hekimligin ‘yardim etme’ erdemi iizerine
kurulu oldugunu ifade etmektedir (Bayat, 2003). Hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin
gerekcelerinden ilki olarak ele alinan geleneksel erdemlerin, tibbin insanlik tarihi
kadar eski olmasima ve hekimligin ‘yardim etme’ erdemi lizerine kurulu olmasina
dayandig1 belirtilmektedir (Civaner, 2007; Giiven ve ark., 2000; Kale, 2014).
Hekimlerin 6zel yagamlarindan fedakarlikta bulunmalari, her zaman hasta yararini
koruma ve goOzetmeleri gerektigi, bilgi ve becerilerini daima toplum sagligini
koruyacak sekilde kullanmalar1 gerektigi hekimlikten genel olarak beklenen
ylkiimliiliiklerdir. Hekimler bu gerekce ile, insanlarin acilarini dindirmek ve
hastaliklarin1 tedavi etmek amaciyla belli birtakim mesleki degerleri koruyarak

hizmet sunma yiikiimliiliiklerini yerine getirmektedirler.

2.2.2. Toplumsal Sozlesme

Diinya Tabipler Birligi, Tip Etigi Elkitabi’nda hekimlik mesleginin sadece hasta-
hekim iligkisi ve diger saglik ¢alisanlar ile iligkilerinden olusmadigini, ayni1 zamanda
toplumla da iliskileri igerdigini belirtmektedir (Williams, 2017). Bu iliski kaynakta;
“toplumun hekimlik meslegine belli hizmetler saglamasi ve meslegin biiyiik oranda
kendi kendisini denetlemesi gibi ayricaliklar tammasi karsiliginda, meslegin bu
ayricaliklart birincil olarak baskalarimin yararina ve sadece ikincil olarak kendi

’

yararina kullanmayr kabul etmesini igeren bir ¢esit ‘toplumsal sozlesme’” seklinde

ifade edilmektedir.

Toplumsal sozlesme ile hekim - toplum iliskisinin ‘karsilikhilik’ igerdigi ve
hizmet sunma ylkiimliliginin en giicli ikinci gerekgesinin  saglandigi

belirtilmektedir (Malm ve ark., 2008). Buna gore hekimin aldig1 6zel egitimin
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toplumdaki yurttaglar tarafindan karsilanmasi, halkin 6dedigi vergiler ile egitim
almasi1 karsiliginda bilgi ve becerisini toplum yararina kullanacagina dair bir
sozlesme kuruldugu ifade edilmektedir (Malm ve ark., 2008). 'Hekimlik Andi'ndan
toplumsal sozlesmenin bir diger ifade sekli olarak s6z edilmektedir (Pelin, 1994).
And’m, hekimlerin toplumla aralarindaki sinirlar1 belirlemek ve topluma giiven
verme amaci iizerine kurulu oldugu, ayrica toplumdan gelebilecek tehlikelere karsi
da kendilerini koruyabilecegi bir metin oldugu ifade edilmektedir (Pelin, 1994).
Hekimlik Andi ile hekimler meslege kabul edildikleri andan itibaren toplumla
aralarinda bir s6zlesme kurulmaktadir. Ayrica, hekimlerin hastalarin sagligi, saglik
egitimi, ¢evrenin korunmasi gibi toplumun iyiligi ve sagligim ilgilendirecek

konularda yiikiimliiliikleri olduklar1 da belirtilmektedir (Civaner, 2007).

2.2.3. ‘En lyi Bilen Olma’ Ozelligi

Hizmet sunma yiikiimliliigli gerekgelerinden bir digeri hekimlerin 6zel bir
konuda “en 1yi bilen” 6zelligine sahip olmalaridir. Buna gére Diinya Tabipler Birligi
Tip Etigi Elkitabi’nda hekimlerin mesleki yeterliliklerinin en iist diizeyde olmasi
gerektigi ve bunu tibbi bilginin hizli gelisimi nedeniyle siirekli olarak korumalari

gerektigi ifade edilmektedir (Williams, 2017).

Hekimlerin 6grenciliklerinin ilk giiniinden itibaren 6zel bir egitime tabii
tutulmalar1 ve toplumun tip alaninda en bilgili ve yetkin {iyeleri olmalar1 nedeniyle
meslegin  getirebilecegi riskleri bildikleri ve bu riskleri kabul ettikleri

varsayillmaktadir (Ruderman ve ark., 2006).

Saglikla ilgili her konuda en iyi bilen olduklar1 diislincesi, hekimlere olan
giivenin de gostergesi olarak hastalarin bedenine dokunmalarina ve en mahrem sirlar

bilmelerine izin vermektedirler (Williams, 2017).
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2.2.4. Hasta Haklan

Hasta haklar1 kavrami Ulgen’in belirttigine gore, bireyin eski sagligma
kavusabilmesi hakk: olarak, tedavi edilemiyorsa bile en azindan hastaligin maddi ve
manevi biitiinliigiine getirmis oldugu kisitlamalart minimum diizeye indirmek ve
olabildigince bireyin yasam kalitesini artirmaya olanak taninmasi hakkini ifade
etmektedir (Ulgen, 2014). Bu hakki Hatun, Hippokrates’ten beri hasta-hekim
iliskisinde hekimligin kutsal olarak goriilmesinden dolay1, hekimler tarafindan

hastalarin korunmasi gerekliliginin dogmast ile tanimlamaktadir (Hatun, 1999).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde ise hasta haklari, “temel insan haklarmin saglik
hizmetleri sahasindaki yansimasi” seklinde ifade edilmektedir (Saglik Bakanligi,
1998). Buna gore hasta haklarmin temel insan haklar1 ve degerlerinin saglik

hizmetlerine uygulanmasini ifade ettigi belirtilmektedir (Hanci, 1995).

Hasta Haklar1 Yonetmeligi kapsaminda; gereksinime uygun saglik hizmeti alma,
adalet ve hakkaniyete uygun faydalanma, saglik kurulusunu ve hekimi se¢ebilme,
tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim isteme, bilgilendirilme, belirlenen
tedavi hakkinda aydimnlatilma ve sonrasinda onam veya reddetme, gizlilik ve
mahremiyetin korunmasi ve insan onuruna yakisan muamele gérme gibi haklar
tanimlanmistir (Saglhik Bakanligi, 1998). Hekimin hizmet sunma ylkimliligi
gerekcelerinden biri olan hasta haklari, Yonetmelik'te, her bireyin insanca muamele
gorme hakkinin oldugu ve hastalarin dezavantajli durumunu gidermeyi amacladig:
biciminde belirtilmektedir (Saglik Bakanligi, 1998). Cesitli nedenlere bagli olarak
ortaya c¢ikan bu dezavantajli durumlardan birinin hasta-hekim arasindaki bilgi
esitsizliginden kaynaklandigi belirtilmektedir (Hatun, 1999). Hasta haklari,
hekimlerin ister istemez sahip oldugu hekimlik rollerinden, almis olduklar1 egitim ve
hekimlik meslegindeki asir1 uzmanlagsmaya bagh farklilasan dilleri ve kimliklerinin

hastalara olumsuz yansimasini 6nlemek amaci tagimaktadir (Hatun, 1999).
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2.2.5. Meslegi Secme

Hizmet sunma yiikiimliiliigli gerekg¢elerinden bir digeri de ‘razi olma’ olarak da
adlandirilan meslegi segcmedir (Malm ve ark., 2008). Hekim tip meslegini segerek
kendi degerlerini, kisisel ¢ikarlarini ikincil planda tutacagina, daima hasta yararini
onceleyecegine, insan yasamina ve onuruna her zaman O&zen gOsterecegine,

hastalarinin sirlarini koruyacagina dair s6z vermis bulunur.

Hekimin meslegi se¢gmesinin meslegin risklerini kabul ettigi anlamin igerdigini
belirten bu ifadeye gore, tip meslegini segmis olma gerekgesi, hekimin meslegin
gereklerini yerine getirme ylkiimliliginii dogurmaktadir (Malm ve ark., 2008).
Hekim mesleki degerleri gozeterek gereksinime gore hizmet sunacagina ve daima
hasta yararin1 6nceleyecegine, 6nce tip meslegini segerek ardindan da Hekimlik And1
ile ederek s6z vermektedir (Malm ve ark., 2008). Ayrica almis oldugu 6zel egitimin
meslegin olast risklerini anlamay1 miimkiin kildig1 ifade edilmektedir (Malm ve ark.,

2008).

2.2.6. Ayrimciik yapmama

Her insanin esit oldugu diisiincesine dogru siiregiden doniistimiin 17. ve 18.
yiizyillarda bagladigi, 20. ylizyilda ‘insanlarin esitligi’ kavraminin ayritili bir
sekilde tanimlandig1 ifade edilmektedir (Williams, 2017). Bu baglamda insan Haklari
Evrensel Bildirgesi’nin ilk maddesinde “Her insan 6zgiir; onur ve haklar bakimindan
esit dogar...”(Madde 1) ifadesine yer verilerek her insanin 6zgiir ve esit dogdugu
vurgusu yapilmaktadir. Buna karsilik bir¢ok iilkede yasa, cinsiyete, engellilige ve
cinsel yonelime yonelik ayrimciligin yaygm oldugu belirtilmektedir (Williams,
2017). Ayrimciligin saglik hizmetlerine yansimasini dnlemek amaciyla iilkemizde

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin 5. maddesinde bu konuya yer verilmektedir (EK.3.4):

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini
haiz oldugu ve hi¢hbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak

vetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.
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¢) Saglhik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, wk, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair
farkhiliklar: dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi

sekilde planlanip diizenlenir.

Ayrica; Tibbi Deontoloji Nizamnemesi'nde;

“Tabip ve dig tabibinin basta gelen vazifesi, insan saghgina, hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.
Tabip ve dis tabibi; hastamin cinsiyeti, ki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahldaki
diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, i¢timai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne

olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda dzami dikkat ve ihtimami

gostermekle miikelleftir.” (Madde 2).

maddesine yer verilmis, ayrim yapmama ylkiimliiliigii TTB Hekimlik Meslek Etigi

Kurallari'nda ise (EK3.3);

“Madde 7-Hekim gérevierini her durumda hastalart arasindaki siyasal
gortis, sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik koken, wk, cinsiyet,(Ek
ibare:4.7.2015) '"cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim”, yas, toplumsal ve
ekonomik durum ve benzeri farkliliklar: gozetmeksizin yerine getirmekle

yiikiimliidiir.” (Madde 7).

biciminde belirtilmistir. Bu maddeler uyarinca bir hekimin hastalarina karst ayrim
yapmama yiikiimliiliikkleri bulunmaktadir. 'Cinsiyeti, dili, dini, ki’ gibi ifadeler ile
ayrimciligin her tiiriiniin 6niine ge¢ilmesi amaglanmis ve hekimlerin tibbi Slgiitlerin
disinda hicbir gerekce ile ayrim yapmama yiikiimliiliikklerinin bulundugu 6zellikle

vurgulanmustir.

2.3.Piyasalagsmis Saghk Hizmetleri

1970’11 yillarda yasanan diinya ¢apindaki ekonomik krizden Neoliberalizm akimi
ile bir ¢ikis saglanmaya calisildig: ifade edilmektedir (Ataay, 2006; Gol, 2012).
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Neoliberalizm'in her alanda kendini gosterdigi gibi saghik alanindaki yansimalarini
da bir¢ok yazar elestirel bir sekilde ele almaktadir (Ataay, 2006; Belek, 2012; Elbek
ve ark., 2009; Gol, 2012; Sonmez, 2011; Yavuz, 2008).

'Sagligin  neoliberal  doniisiimii' olarak da  adlandirilan  saghigin
piyasalastirilmasinin, neoliberalizmin etkisini gostermeye baslamasiyla birlikte 30
yili askin siiredir saglik hizmetleri sunumunda oldukg¢a etkin bir rol oynadigi
belirtilmektedir (Ataay, 2006). Yavuz’un ifadesine gore sagliktaki neoliberal
doniislim; “17. yiizy1l sonlarindan baslayarak sanayi devrimi sonrasi emek giicliniin
‘ise yarar’ vaziyette tutulmasi, tibbin 6zellikle 18. ylizyildan itibaren kurumsallasarak
merkezilesmeye baglamasi, 19. yiizyilda sosyal giivenlik ve saglik sistemlerinin
tohumlarinin  atilmaya baslamas1 ve tiptaki bilimsel gelismeleri ‘tibbin

piyasalasmasina’ kapilar1 aralamasi” ile gergeklesmeye baglamistir (Yavuz, 2013).

Saglik alanindaki yapilanma siirecinin kendini 6zel sektor kaynakli olarak
gosterdigi ifade edilmektedir (Ataay, 2006). Bir¢cok yazarin da ifade ettigi gibi bu
anlayis ¢ergcevesinde devletin hizmet sunumunu kisitlamasi, 6zel sektorii tesvik edici
uygulamalarda bulunmasi ve sosyal refahin 6zel sektor eliyle yliriitiilmesi krizden
kurtulmanin temel bilesenleri olarak goriilmiistiir (Elbek ve ark., 2009). Bu siirecte
hizmetlerin bir piyasa tiirii olarak tanimlanmasi, hizmetin niteliginden ¢ok karliliga
daha fazla 6nem verilmesi, devletin hizmet sunumundan ¢ekilerek denetleyici bir
yapiya biirlinmesi gibi ornekler saglhigin bir piyasa iginde var oldugunu gosteren
ornekler olarak verilmektedir (Belek, 2012; Ergun ve ark., 2010). Bu noktaya nasil
gelindigini ise Go6l, 1970’lerden itibaren diinyayi etkisi altina alan kapitalizmin krizi,
neoliberalizmin sagligt bir meta haline getirmesi ve bu kapsamda tibbin
bagimsizligii yitiren en 6nemli unsur olusu ile ifade etmektedir (Gol, 2012).
Belek’in ifadesine gore ise devlet, ‘verimliligi saglayamayacagindan dolay1 hizmet
sektoriindeki konumunu 6zel sektore terk etmesi’ gerektigi sdylemi iizerine Diinya
Bankasi’nin  Gzellestirme  egilimini  6zellikle ‘gelismekte olan’ iilkelerde
projelendirme yoluyla gerceklestirmektedir (Belek, 1995). Ayrica Belek bu siireci
Bati Avrupa iilkelerindeki saglik hizmetlerinde kamu paymin azaltilmasi
politikalarini iki bilesenli bir siirecin sonucu olarak ele almistir. Bunlardan ilkinin

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda saglik alania yapilan devlet yatirimlarmin toplumda
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yaygin tiikketim kaliplar1 yarattigi, bu kaliplarin yaratilmasinda ise saglik sigortasi
uygulamasinin olduk¢a &nemli bir etken oldugudur (Belek, 1995). Ikincinin de
1970°1i yillardaki krizinden saglik hizmetlerine kamu payr ayirmanin olanaginin

kalmadig1 nedeniyle gerceklestigi ifade edilmektedir (Belek, 1995).

Biitiin diinyada etkili olan bu doniisiim siirecinde, Tiirkiye acisindan
piyasalasmanin saglik alanindaki yansimasina ilk kez 1982 Anayasasi’nin 56.
maddesinde yer verilmistir. Bu maddeye gore “...Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel
kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine
getirir” ibaresi ile devlet bir kamu hizmeti olan saglik alaninda denetleyici bir role

biirlinecegini ve saglik alaninda da 6zellestirmeye destek verecegini belirtmektedir.

Saglik alaninda piyasalasmanin orneklerini Adas’in Lupton, Newman ve
Leavey’den aktardig1 “Hekim se¢me hakki, hasta haklari, sikayet bildirme hatlar1 vs.
gibi diizenlemeler hasta/miisteri-odakli yeni bir isletmecilik anlayisiyla saglik
hizmetlerinin yapilandirilmas1” ifadelerinde gérmek miimkiindiir (Adas, 2013).
Ayrica, Adas’in Beardwood’dan alintiladigina gore, “hasta sadece hastalifi i¢in
tedavi hizmeti alan kimse olarak degil, ayn1 zamanda hizmet iiretim siirecinde
‘denetimci’ olarak aktif katilimi istenen bir kisidir. Bu bakis agis1 nedeniyle hasta,
sermaye/isletme yontemi i¢in ¢alisanlar1 denetlemeye ve ‘bilingli bir tiiketici’ olarak

sorunlar1 bildirmeye/ sikayet etmeye tesvik edilmektedir.” (Adas, 2013).

Ozellikle giiniimiizde her alanda etkisini gdsteren piyasa dinamiklerinin saglik
alaninda da olduk¢a yogun bir sekilde etkili oldugu gériilmektedir. Is diinyasi
anlayis1 ve Olgiitlerinin tipta kullanilmasi, hastalara miisteri géziiyle bakilmasi, hasta
haklarinin miisteri hakki olarak tanimlanmasi, hasta tedavisinin mali boyutunun tibbi
boyutun Oniine ge¢mesi, SGK’nin ddeme tercihlerinde se¢imlerini ucuz ilaglar ve
kalitesiz malzemelerden yana kullanmasi gibi Ornekler saglikta piyasalagsma
stirecinin bilegenleri olarak bir¢ok kaynakta dile getirilmektedir (Ataay, 2006; Belek,
2012; Ezgi, 2007; Gil ve ark., 2010; Soyer, 1995; Yanik, 2009; Yavuz, 2013).
Ayrica bu kaynaklara gore, saglik hizmetinin niteliginden ¢ok karliligin belirleyici
olmasi ve piyasa kosullarinda verilen saglik hizmetlerinin tiiketilen bir hizmet alan

olarak degerlendirilmesi s6z konusudur.
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Bir tiiketim ifadesi olarak saglik hizmetlerinin nasil sunulacagina dair
doniistimiin, Diinya Bankasi projesi olarak onerilen Saglikta Doniisiim Programu ile
gerceklestirilmek istendigi ve piyasalasmis saglik hizmetlerinin merkezinde bu
programin yer aldigina dair yazinda bir¢ok kaynak bulunmaktadir (Elbek ve ark.,
2009; Er, 2011; Erdolu, 2012; Ergun ve ark., 2010; Kart, 2013; Taner ve ark., 2011;
Ustﬁndag ve ark., 2007; Yanik, 2009).

2.3.1. Saghkta Doniisiim Programi

Saglikta piyasalasma silirecinin ana bilesenlerinden oldugu belirtilen ve
iilkemizde 1980’lerden itibaren olusturulmaya calisilan Saglikta Doniisiim Projesi
kapsaminda saglik harcamalarinda yasanan artis1 azaltmaya yonelik bir dizi
diizenlemeye gidilmistir. Bu amagla projenin; Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Diinya
Bankas1 (WB) ve Uluslararasi Para Fonu (IMF) isbirligi ile 6zellikle gelismekte olan
iilkelere bir tiir kriz yonetimi olarak saglik alanindaki harcamalar1 azaltma ve

verimliligi artirma giivencesiyle sunuldugu ifade edilmektedir (Elbek ve ark., 2009).

Saglik Bakanlig1 projenin ilkelerini “Insan Merkezlilik, Siirdiiriilebilirlik, Siirekli
Kalite Gelisimi, Katilmcilik, Uzlagmacilik, Goniilliliikk, Giicler Ayriligi,
Desantralizasyon Ve Hizmette Rekabet” olarak belirtmektedir (Saglik Bakanligi,
2003).

Projenin temel bilesenleri su sekilde agiklanmaktadir (Saglik Bakanligi, 2003):

1- Planlayici ve Denetleyici Saglik Bakanligi,
2- Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik Sigortasi,
3- Yaygin, Erisimi Kolay Ve Giiler Yiizlii Saglik Hizmet Sistemi,
a) Giclendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile Hekimligi,
b) Etkili, Kademeli Sevk Zinciri,
¢) Idari ve Mali Ozerklige Sahip Saglik Isletmeleri,
4- Bilgi ve Beceri ile Donanmis, Yiiksek Motivasyonla Calisan Saglik Insan
Giict,

5- Sistemi Destekleyecek Egitim ve Bilim Kurumlari,
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6- Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri I¢in Kalite ve Akreditasyon,
7- Akilci Ilag ve Malzeme Yo6netiminde Kurumsal Yapilanma,

a) Ulusal Ilag Kurumu

b) Tibbi Cihaz Kurumu
8- Karar Siirecinde Etkili Bilgiye Erisim: Saglik Bilgi Sistemi

Buradaki sekiz madde incelendiginde, ilk maddenin Saglik Bakanligi’nin
denetleyici bir mekanizmaya doniisecegini agik bir sekilde belirttigi goriilmektedir.
Denetleyici bir role biiriinen Saglik Bakanligi sagligin finansmaninin nasil
saglanacagini ise ikinci maddede “Herkesi Tek Cat1 Altinda Toplayan Genel Saglik
Sigortas1” ile ifade etmektedir. Yedinci madde ile de akilcr ilag kullanim Glgiitii
olarak ucuz ila¢ ve malzemenin kullanilarak saglik harcamalarinda kisitlamalara
gidilecegini  belirtmektedir. Bir¢ok yazarin elestirdigi Saglikta Doniisiim
Programi’nin saglik hizmetlerinin piyasalastiriimasina bagli olarak sagligi hak
olmaktan ¢ikardig: ifade edilmektedir (Yanik, 2009). Bu programin saglik hizmetleri
sunumunda ortaya ¢ikan piyasa odakli sistemin temel bileseni oldugu ve saglikta bir
doniisiimii degil, piyasalastirmayir hedefleyen bir sistem oldugu belirtilmektedir

(Ergun ve ark., 2010).

Saglikta Doniisiim Projesi kapsaminda uygulamaya koyulan yeni yontemler ile
saglikta piyasalagma siirecini hizlandiran, saglikta maliyet etkinligi saglamaya
yonelik oldugu belirtilen uygulamalarin, hekimlik uygulamalar1 iizerinde oldukca
biiyiik bir rol oynadig1 bircok yazar tarafindan belirtilmektedir (Adas, 2013; Agalar,
2012; Belek, 2012; Calik ve ark., 2015; Elbek ve ark., 2009; Elife, 2013; Erdolu,
2012; Kart, 2013; Yildirim, 2013). Buna gore Genel Saglik Sigortasi ve beraberinde
Saglikta Uygulama Tebligi (SUT), Saglik Ocaklarinin Aile Hekimliklerine
Déniisiimii, Hastanelerin Ozellestirilmesi, Performansa Dayali Odeme ve son olarak
da uygulamaya konulmasi planlanan Tam Iliskili Gruplar (TIG) uygulamalari,
saglikta piyasalasma mekanizmalarinin temel bilesenleri olarak ifade edilmektedir
(Ataay, 2006; Er, 2011; Ezgi, 2007; Giil ve ark., 2010; Kart, 2013; Tanik, 2012;
Yanik, 2009; Yavuz, 2008).

21



2.3.2. Genel Saghk Sigortasi (GSS)

Saglikta Donilisiim Programi ilk hedefi olan “Planlayici ve Denetleyici Saglik
Bakanlig1” ibaresini hayata gegirebilmek i¢cin Bakanlik'a bagli olarak hizmet veren
kuruluslarin 6zerk bir yapiya doniistiiriilmesi amaglanmaktadir. Bu amaca yonelik
olarak Sosyal Sigortalar Kurumu, BAG-KUR ve Emekli Sandig1 gibi kurumlar bir
araya getirilerek Genel Saglik Sigortast Kurumu olusturulmustur. GSS, Saglikta
Dontigiim Programi’nin temel araci olarak degerlendirilmekte ve piyasalagmanin
temel bilesenlerinden biri olarak goriilmektedir (Er, 2011). Ayrica bu sistem ile
finansman ve saglik hizmeti tiretimi birbirinden ayrilarak, sistemin ‘saglik hizmeti
satin alinmasi’ diisiincesiyle kuruldugu ve bu sistem ile 6zel saglik kuruluslarina
pazar yaratilmasi amaci tasidigir belirtilmektedir (Ataay, 2006). Genel Saglk
Sigortasi'nin ikinci 6zelligi ise temel teminat paketinin dar tutulmasi nedeniyle katki
payt gibi ek ddeme yapmak ya da ikinci bir tamamlayici saglik sigortas: ile 6zel
saglik sigortast kapsamina girme gerekliligi yaratilmasi olarak ifade edilmektedir
(Ataay, 2006). Bu ozelligin 6zel sigortaciliga ‘miisteri’ kitlesi yaratilmasi amaci
tasidigi, boylece saglik hizmetini kar amagh ve bedeli 6denmesi gereken bir hizmete
doniistiirme cabasmin hakim oldugu elestirel bir yaklasimla ifade edilmektedir
(Ataay, 2006). Bu bedeli 6deyemeyecek durumdakilerin yani asgari iicretten az
kazanci olanlarin ise sosyal giivenceden yoksun birakildigi, sosyal giivenceyi
O0deyemeyen ‘muhtag’ kisilerin  primlerinin devlet tarafindan 6denmesi
uygulanmasima gidilmesiyle saghigin kamu tarafindan finanse edilerek herkese
icretsiz saglik hizmeti verilmesi yerine, sosyal boyutu ‘muhtaglara yardim’ dan
ibaret olan bir faaliyet statiisiine indirgendigi belirtilmektedir (Ataay, 2006; Utkualp,
2015).

Genel Saglik Sigortasi sisteminde hekimlerin de saglik hizmeti sunarken karsi
karsiya kaldigi sorunlar bulunmaktadir. Bu sorunlarin basinda sistemin esitsizlik
yaratmas1 giindeme getirilmektedir. Buna gore Genel Saglik Sigortasi'min saglik
yerine hastalikla ilgilendigi ve hasta haklarmin ilk maddesi olan ‘adalet ve
hakkaniyete uygun olarak faydalanma’ maddesini ihlal ettigine dair goriisler
mevcuttur (Ezgi, 2007). Saglhigin bireyin ekonomik giiciine birakilmasi ve ilag ve

tibbi malzeme aliminda yasanan sikintilarin hekimin tibbi tedavi uygulamalari
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iizerinde etkili oldugu belirtilmektedir (Ezgi, 2007). Bu sistemde kisiler prim
O0deyemedikleri durumlarda saglik hizmetlerinden yararlanamamakta, prim borcu
olup olmadigint denetlemek durumunda kalan kisinin ise hekim olmasi 6nemli bir

sorun alan1 yaratmaktadir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2009).

Bu durum, hizmet sunma yiikiimliiliigii bulunan saglik calisanlar1 ve 6zellikle
hekimler icin meslegin gereklerini yerine getirmeyi zorlastirdigi ve hekimi gii¢

durumda biraktigi icin elestirilmektedir (Adas, 2013; Civaner, 2013Db).

2.3.3. Saghk Uygulama Tebligi (SUT)

Saglik Uygulama Tebligi (SUT), 5502 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu Kanunu,
5510 sayilh Kanun ve “Genel Saglik Sigortas: Islemleri Yonetmeligi” hiikiimleri

cergevesinde diizenlenmistir. Amaci ise su sekilde ifade edilmektedir (2017);

“Saghk yardimlar: Sosyal Giivenlik Kurumunca karsilanan ve kapsam
maddesinde tanmimlanan kisilerin, saghkli kalmalarimi, hastalanmalar
halinde sagliklarini kazanmalarini, is kazasi ile meslek hastaligi, hastalik ve
analik sonucu tibben gerekli goriilen saglik hizmetlerinin karsilanmasini, is
goremezlik hallerinin ortadan kaldirilmasin veya azaltilmasini temin etmek
amaciyla, Kurumca finansmant saglanan saglik hizmetleri, yol, giindelik ve
refakat¢i giderlerinden yararlanma esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin
Saghk Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen Kurumca

)

odenecek bedellerin bildirilmesidir.’

Buna gore Saglik Uygulama Tebligi, genel olarak, devletin saglik politikalarinin
uygulanmasi, fiyatlandirilmasi ve diizenlenmesini iceren teblig olarak ifade
edilebilir. Saglik merkezlerinde yapilan islemlerin bedelleri bu diizenleme ile
belirlenmis, 6zel kodlarla hastaliklar, ilaglar, ameliyatlar ve yapilacak islemlerin
puanlar1 ve fiyatlandirilmasi ayrintili olarak belirtilmektedir. Buna gére SUT, hangi
girisimlerin 6denecegini tanimlarken hangi girisim i¢in devlet tarafindan ne kadar
para O0denecegini de tanimlamaktadir (Tanik, 2012). Bu anlamda SUT'un, sagligin

piyasa mekanizmasina gore degerlendirildigi ve hastanin iyilesmesinden Once
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maliyetinin dikkate alindiginin yasal bir ifadesi oldugu, ayrica GSS kapsaminda

hangi hizmetlerin 6denecegi ve 6denmeyecegini belirttigi ileri siiriilebilir.

2.3.4. Saghk Ocaklarinin Aile Hekimliklerine Doniisiimii

Saglikta Dontlistim Programu ile gelen bir diger piyasalagsma uygulamasi, birinci
basamak saglik hizmetlerin verildigi Saglik Ocaklarinin Aile Hekimliklerine
doniistimiidiir. Saglhik Bakanligi'min Aralik 2004’te yayimladigi 5258 Sayili Aile

Hekimligi Pilot Uygulamas1 Hakkinda Kanun'un amaci;

“Pilot olarak belirleyecegi illerde, birinci basamak saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi, birey ihtiyaglart dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine
agirlik verilmesi, kisisel saghk kayitlarimin tutulmasi ve bu hizmetlere esit
erisimin saglanmasi ve birey ihtiyaglart dogrultusunda koruyucu saglik

hizmetlerine agirlik verilmesi”

biciminde ifade edilmektedir. Birinci basamakta saglik ocaklarinin tistlendigi saglik
hizmeti anlayisindan uzaklasarak aile hekimligi c¢atis1 altinda yeni bir boyut
kazandirilmaktadir. Burada ortaya c¢ikan tartisma, saglik ocaklari kalktiginda
koruyucu saglik hizmetlerinin biitiinciil olarak nasil ve kim tarafindan yiiritiilecegi

sorusu iizerinde yogunlasmaktadir (Ustiindag ve ark., 2007).

Bu sistemde hekimlerin igveren konumuna getirildigi ve yanlarina ebe ve hemsire
gibi iki tane aile saglig1 eleman ¢aligtirllmasinin sart kosuldugu ve hekimler dahil
hicbir saglik calisaninin ig gilivencesinin olmadigi, sézlesmeli statiide calisildigi,
saglik ocaklarinin isletme mantigina gore yapilandirildigr belirtilmektedir (Gl ve

ark., 2010).

Ayrica Aile Hekimligi sisteminde prim Odemedikleri icin sistem disinda
kalanlarin, bir yandan 6demedikleri prim borglar artarken bir yanda da higbir hizmet
alamayacaklari, ayrica bu sistemde 2000°den az sayida kayithi hastast bulunan
hekimlerin lisanslar iptal edilecegi, fazla hastasi olan hekimlere ise kisi basi ek

ticretler verilecegi ifade edilmektedir (Ustiindag ve ark., 2007). Buna gore saghk
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ocaklarinin aile hekimliklerine dontismesi ile birlikte yeni bir 6deme sistemi olan kisi
bas1 6deme getirildigi ve hekimlerin kaydettikleri hasta basina para d6dendigi, yani
sira giderleri igin bir miktar da biitce verildigi ifade edilmektedir (Yavuz, 2008). Aile
hekimlerinin listesinde bulunmayan kisilere ya da listede olup da primini
o0deyemeyenlere ise saglik hizmeti verilmediginden ve piyasa mantiginin hiikiim
stirdiigii bu sistemde birinci basamak saglik hizmetlerinin biitlinciil ve kapsayici

olmadigi ileri stirtilmektedir (Taner ve ark., 2011).

Ataay ise bu sistemi “saglik ocagi temelli, kamu finansmani1 gercevesinde,
topluma doniik ve biitiinciil bir birinci basamak saglik hizmeti anlayigini ortadan
kaldirarak, muayenehane temelli, fiyatlandirmaya dayali, kar amagl ve bireyi temele
alan bir yaklasimi egemen kilmay1 6ngdérmektedir” bi¢iminde degerlendirmektedir
(Ataay, 2006). Ayrica bu sistemde hekimlerin kamu gorevlisi olmaktan ¢ikip ticretini
piyasa kosullarinda kazanan bir girisimciye doniistiiriilmek istendigi belirtilmektedir

(Ataay, 20006).

Aile hekimligi sisteminde elestirilen bir diger konu da birinci basamak sevk
sisteminin kaldirilmasidir. Sevk sisteminin kaldirilma gerekcesi olarak, bir aile
hekimine verilen niifusun 3500°den en fazla 2000’e indirilmesi gerektigi, ¢iinki
birinci basamakta hekim sayisinin artirilmasinin devlet agisindan bir maliyet unsuru
oldugu ileri siiriilmektedir (Belek, 2012). Ayrica Belek’in belirttigine goére sevk
sisteminin uygulanabilirligini etkileyen baska etmenler de bulunmaktadir. Buna gore
hem 06zel hem de kamu hastaneleri kendi doner sermaye gelirlerinin azalmasi
acisindan sevk sistemine karsi ¢ikmaktadirlar (Belek, 2012). Belek bu durumun
biitiin birinci ve ikinci basamak saglik hizmetlerinin birbirleri ile rekabete girdigi,
sevk sisteminin piyasact saglik sistemine karsit oldugu vurgusunu yapmaktadir
(Belek, 2012). Yanm sira Tiirk Tabipleri Birligi, sevk sisteminin uygulanmiyor
olmasinin hastanelerde gereksiz yigilmalara, teknolojinin gereksiz yere kullanilarak
saglik harcamalarinin artmasina neden oldugunu vurgulamaktadir (Tiirk Tabipleri

Birligi, 2009).
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2.3.5. Hastanelerin Ozellestirilmesi

Saglik ocaklarinin aile hekimliklerine doniistiiriilmesiyle birinci basamak saglik
hizmetlerinde hayata gecirilen sagliktaki 6zellestirme modelinin diger ayagini, ikinci

ve liclincli basamak saglik hizmetlerinde hastanelerin 6zellestirilmesi olusturmaktadir

(Kilig, 2009).

Saglikta Doniistim Programui ile hayata gecirilmek istenen piyasaci anlayisin en
onemli bilesenlerinden birinin, kamu hastanelerinin isletme haline getirilmesi oldugu
ifade edilmektedir (Belek, 2012). Devletin saglik hizmetinden tamamen cekilmesi
olarak degerlendirilen bu politika Pala’nin belirttigine gore ilk planda Calisma
Bakanlig1 SSK  hastanelerinin ~ Saglik  Bakanlii’'na  devredilmesiyle
gerceklesmektedir (Pala, 2006). ‘Hastanelerin verimliligini iyilestirmek’ gerekcesiyle
kamu hizmetlerinin tek elden yiiriitiilmesi amaglanmis ve ikinci asamada ise saglik
caligsanlar1 ilgili kurumun soézlesmeli personeli olarak tanimlanmistir (Pala, 2006).
Belek, Saglikta Donilisim Programi’nin igeriginde yer alan hastanelerin
siniflandirilmasini; ‘esitsiz saglik hizmeti’, yonetim kurulunun goérev, yetki ve
sorumluluklarin1 ‘hastaneyi isterse satar, isterse kiraya verir’, genel sekreterin gorev,
yetki ve sorumluluklarimi ‘hastane sirketinin patronu’ ve Bakanlik personelinin
birliklere devri, kadrolarin kullanim1 ve ek ddemeyi ise ‘norm kadro, sozlesmeli

istihdam, performansa gore iicret’ seklinde 6zetlemektedir (Belek, 2012).

Saglik hizmetlerinin bir meta olarak degerlendirildigi bu sistemde hizmeti satan
kurum o6zel-kamu hastanesi, hizmeti satin alan ise miisteri olarak goriilen hastalar
olarak degerlendirilmektedir (Ercan, 2013). Piyasalasmis saglik hizmetlerinin temel
bilesenlerinden biri olarak ele alinan hastanelerin 6zellestirilmesi ile saglik
hizmetlerine erisime, verimlilige, esitlik ve hakkaniyete dair bir¢ok sorun olustugu
yazinda yer almaktadir. Ozellikle hekimlerin yukaridan piyasa ve biirokrasinin,
asagidan ise toplumun baskis1 altinda kaldigir ifade edilmektedir (Adas, 2013).
Burada sadece saglik hizmetlerinin degil, hastanelerin bilgi islem birimlerinin
tagseronlagsmas1 ile kisisel saglik bilgilerinin de almip satilabilen bir metaya
déniisiimiinden s6z edilebilir. Ozellikle sigorta sirketlerine satilan bu bilgiler, sigorta

sirketlerince istenirse baska sirketlere de satilabilmektedir. Buna Ornek olarak
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medyada yer alan bir habere gore, Saglik Bakanligi'nin isim vermeden SGK’nin
Datamed adli sirkete kisisel saglik bilgilerini sattigini dogruladigi belirtilmektedir
(Birgiin, 2014).

2.3.6. Performansa Dayah Odeme

Performansa dayali 6deme sekli hizmet basi 6deme olarak, 'bir hekimin {iirettigi
hizmet karsilifinda iicretlendirilmesi' olarak tanimlanmaktadir (Agalar, 2012).
Performans sisteminin amacinin saglik hizmetlerinde kaliteyi artirmak ve kaynak

kullanimin1 daha etkin kullanmak oldugu ifade edilmektedir (Esatoglu, 2012).

Agalar, bircok acgidan elestirilen performansa dayali 6deme sisteminde hekimin
bu sisteme gore hem tip hem de isletme penceresinden bakmak durumunda kaldigin,
piyasa giiclerinin etkisi altinda oldugunu ve bu durumun da tip meslegi ilkeleri ile
uyusmadigini ifade etmektedir (Agalar, 2012). Diger yandan bu sistemin hekimler
arasinda rekabete dayali bir anlayisi hakim kilan bir davranis degisikligine neden
oldugu da belirtilmektedir (Agalar, 2012). Ayrica Tanik’in Plested’tan aktardigina
gore bu sistem, hekimlerin genel durumu koétii hastalarin tedavisinden kaginmalarina

da neden olmaktadir (Tanik, 2012).

Piyasa mantig1 ile sekillenen hasta-hekim iliskisindeki temel mekanizmalardan
biri olarak degerlendirilen performansa dayali 6deme sistemi; hizmetin niteligini
yitirmesine neden oldugu, daha insancil kosullarda hasta bakimi yerine hizli hasta
bakiminin 6ncelikli olmasina neden oldugu gerekgeleriyle elestirilmektedir (Agalar,
2012). Ciinkii bu sistem daha fazla ameliyat, daha fazla hasta muayenesi ve daha
fazla tetkik yapilarak daha cok kar elde etmeyi amaglamaktadir (Tamik, 2012).
Sistem ayrica hekimlik uygulamalarindaki defansif yaklagimin da artmasina neden
olmaktadir (Agalar, 2012). Bu sistemin hekim mesleki 6zerkligini ¢ignedigi, ¢ikar
catigmalarina neden oldugu, meslek i¢i barisi, hiyerarsiyi ve akademik ugraslar

bozdugu ve terkedilmesi gerektigi ileri siirilmektedir (Agalar, 2012; Tanik, 2012).
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2.3.7. Tamyla lliskili Gruplar (TIG)

Piyasalagsmis saglik hizmetlerinin geldigi son nokta, hastaliklari smiflayarak
saglik hizmetlerini maliyet etkinlige uygun olarak sunmay1 amaglayan ve lilkemizde
uygulanmasi planlanan bir geri ddeme ydntemi olarak Saghk Bakanhig Tani iliskili

Gruplar (TIG) yéntemidir (Narli ve ark., 2011; Unal ve ark., 2014).

TiG Uygulama Rehberi’nde TIG’in tarihgesi 1970’li yillarda, Amerika Birlesik
Devletleri'nde saglik hizmetlerinin kalite denetimi amaciyla gelistirildigi ve hastalik

smiflamalarinin 1980°den beri geri 6deme yontemi olarak kullanilmaya baslandig:

biciminde aktarilmaktadir (Narli ve ark., 2011).

TiG'in temel amaci aym rehberde “benzer ciktilari olan veya benzer hizmetleri
almasi beklenen vaka tiplerinin bir taniminin yapilmasi ve bdylece kiyaslanabilir
bilgi liretilmesi” seklinde ifade edilirken, hemen ardindan “ortaya ¢ikan maliyetler ile
hasta tiirlerini tanilarina ve islemlerine gore siniflandirarak tiirdes vakalarla harcanan
tedavi kaynaklarini iligkilendirmeyi” sagladigi ifade edilmektedir (Narli ve ark.,

2011).

Hastalik nedeninden 6nce hastaligin hangi 6deme grubuna girdigi ile ilgilenen bu
politika, saghik hizmetlerinin piyasa kosullarina gdére yapilandirilmasi
uygulamalarina bir Ornek olarak verilmektedir. Bu yontem ile hastalifin
gruplandirilan hastaliklardan hangisine girdigine gore geri ddemede bulunulacagi

belirlenmektedir.
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3. GEREC ve YONTEM

Tezin amacinin; bulasict hastalik salginlari, olagandisi durumlar, siddete ugrama
ve kisisel degerler ile mesleki degerlerin catistigt durumlarda hizmet sunma
yiikiimliiliigliniin sinirlart olup olmadigi ve varsa bu smurlarin nasil ¢izilebilecegi
sorularma iliskin olarak, hizmet sunma yiikiimliliiglinin dayandigi meslegin
geleneksel erdemleri, meslegi segme, hasta haklari, en iyi bilen olma ve toplumsal
sozlesmenin varlig1 gerekgelerinin s6z konusu kosullarda ne kadar saglam oldugunu
Tip Etigi acisindan sorgulayarak s6z konusu sorulara dair normatif yargilar tiretmek
oldugu, 'Giris' boliimiinde belirtilmisti. Bu amaca yonelik {i¢ asamali bir yontem

izlenmistir:

3.1.Genel degerlendirme ve literatiirdeki argiimanlarin analizi

Oncelikle, tartigmali alanlarda hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin olup olmadig1
iizerine konuyla ilgili haklar ve yikiimliilikleri temel alan degerlendirmeler
yapilmis, bu baglamda literatiirdeki hizmet sunma ytikiimliiliigiine dair ileri siiriilen

arglimanlar da analiz edilmistir. Argiiman analizi i¢in;

1) Arglimanin i¢ tutarli olup olmadig,

2) Saglam olup olmadigt;
* Bilgisel onciillerinin bilimsel bilgi ile uyumlu olup olmadigi,
* Degersel Onciillerinin; insanin kisiligini ve onurunu gdzetmesi, kisisel
degerleri referans almamasi, saglik hakkini dikkate almasi, yasama hakki,
kisilik hakki, tireme haklar1 ve hasta haklarin1 ve meslek ahlaki degerlerini

koruyup korumadigi
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ol¢iitleri kullanilmagtir.

3.2.Hekim adaylarinin diisiince ve tutumlari

Izlenen yontemin ikinci asamasi, hasta-hekim iliskisini derinden etkileyen ve
hizmet sunma yiikiimliiliiglinlin gerekgelerini tartismali hale getirebilen saglik
hizmetlerinin piyasalagsmasi siireci ile baglantilidir. Piyasalagsma siirecinin hizmet
sunma yiikiimliligiiniin temellerine etkisini inceleyebilmek i¢in, yaklasik olarak son
30 yila tarihlenebilecek olan bu siirecin i¢ine dogmus olan hekim adaylarinin

diistince ve tutumlarin1 6grenmeye yonelik olarak kesitsel bir arastirma planlanmstir.

Aragtirmaya Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6grenimini siirdiiren 266
hekim adaylarmin tamami dahil edilmistir. Orneklem alinmamis olup, dgrencilerin
tamamina ulagilmasi1 hedeflenmis, toplam 222 hekim aday1 arastirmaya katilmis olup,
katilim oran1 %83,5°tir. Geri kalan 44 hekim adayina ¢esitli nedenlerle ulagilamamas,

bazilar1 da arastirmaya katilmay1 reddetmistir.

3.2.1. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskeni intern hekimlerin hizmet sunma yiikiimliiligi ve
gerekcelerine iligkin diislinceleri, bagimsiz degiskenleri ise cinsiyet, tip fakiiltesini
neden sectigi, mesleki riskleri yeterince bilip bilmedigi tizerine diislincesi, tip egitimi
stiresince hasta veya yakinlarindan siddet goriip gérmedigi veya tanik olup olmadig:

ve saglik hakkina dair diisiinceleri bigiminde belirlenmistir.

3.2.2. Veri Toplama Araci

Veri, aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket formu aracilig ile, gdzetim altinda

toplanmistir (EK9).

Anket formunun ilk béliimiinde katilimcilarin demografik 6zellikleri ve bagimsiz

degiskenlere iligskin diislince ve tutumlari sorgulanmastir.
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Formun ikinci bolimiinde ise hekim adaylarmin g¢esitli senaryolarla
karsilastiklarinda hizmet sunma ylikiimliiliiklerinin olup olmadigi, eger yiikiimliligii
bulunuyorsa hangi gerekce ile hizmet sunma ylikiimliiliigiinii yerine getirecekleri
sorgulanmigtir. Senaryolar i¢in secilen konu basliklari, 'Olumsuz Calisma Kosullart',
'Siddet’, 'Bulasici Hastalik Salginlari' ve 'Kisisel Degerler'dir. Bu dort basligin
secilme gerekgesi, Girig'te ayrintistyla belirtildigi lizere, bu basliklarin hizmet sunma
yiikiimliiligliniin en ¢ok tartisildig1 ve etik sorunlarinin daha ¢ok goriiniir oldugu

alanlar olmasidir.

'Olumsuz Calisma Kosullar' bashiginda dort senaryo, 'Siddet' basliginda ii¢
senaryo, 'Bulagic1 Hastalik Salginlari'nda bir senaryo ve 'Kisisel Degerler' bashiginda
iki olmak {izere toplam on senaryo kurgulanmistir. Olumsuz ¢alisma kosullar1 igin
kurgulanmis senaryolar, Yetersiz tibbi malzeme, Asir1 yorgunluk, Kalitesiz malzeme
ile Zaman ve say1 baskist senaryolaridir. Siddet basliginda hazirlanan senaryolar,
Sozli siddet ve Fiziksel siddete maruz kalmaya iligkindir. Olagandist durumlar
basliginda, Silahli catisma ve Bulasict hastalik salginina dair senaryolari
bulunmaktadir. Kisisel degerler ile mesleki degerlerin c¢atigmasini sorgulayan
senaryolar ise transseksiiel hastaya hizmet sunma ve gebeligin istege bagh

sonlandirilmasi ile ilgilidir.

Kurgulanan senaryolar;

1. Olumsuz ¢alisma kosullari:

Senaryo 1 — Yetersiz tibbi malzeme

Bulundugunuz poliklinikte eldiven, maske gibi bazi tibbi malzemeler yetersiz,
bazilar1 ise hi¢ bulunmuyor. Rutin hizmet sirasinda korunmanizi saglayan bu

malzemelerin yoklugunda sizce hizmet sunma ytikiimliiligii (HSY);

Senaryo 2 — Asirt yorgunluk

Bir hastanenin kliniginde arastirma gorevlisi olarak iki glinde bir ndbet

tutuyorsunuz. 24 saatlik yogun bir nobetin arkasindan poliklinik hizmeti vermeniz
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bekleniyor. Kendinizi olduk¢a yorgun hissediyor, konsantre olmakta giicliik

cekiyorsunuz. Bu sekilde hastalara zararli olma riski tasidiginizi diisiiniiyorsunuz.

Senaryo 3 — Kalitesiz malzeme

Hastanizin kalbine stent takilmasi gerekiyor. Piyasada gesitli marka ve tiirlerde
stent mevcut. SGK sizin hekim olarak uygun gordiigiiniiz 4,000 TL’lik tiirti
kargilamiyor. Bununla birlikte eger SGK’nin karsiladigr 500 TL’lik kalitesi diisiik
stenti takarsaniz hastanin yarar gérmeme ve hatta komplikasyon gelisme riski

yliksek; bu nedenle malpraktisle de su¢lanabilirsiniz.

Senaryo 4 — Zaman ve sayt baskisi

Hastalara nitelikli bir hizmet sunulmasi i¢in ayrilmasi gereken siirenin ortalama
15-20 dk olmas1 gerektigini biliyorsunuz. Ancak calistiginiz hastanede performansa
dayali 6deme sistemi var ve randevu sistemi her hastaya 5 dakika araliklarla randevu
vermekte. Eger hastaniza daha uzun siire ayirirsaniz sizi bekleyen diger hastalar
kapiy1 calmaya, sikayet etmeye basliyor. Her hastaya sadece 5 dakika ayirirsaniz bu
kez hastanin yeterli hizmet alamayacagini ve sizin de hata yapma riskinizin

artacagini biliyorsunuz.

2. Siddet
Senaryo 5 — Sozlii siddet

Bulundugunuz hastanenin acil servisinde pratisyen hekim olarak ¢alismaktasiniz.
Bir hasta yakini tarafindan, kendi hastas1 acil oldugu halde ilgilenilmedigi iddiasiyla

size s0zli siddette bulunuluyor.

Senaryo 6 — Fiziksel siddet

Acil servis ¢ok yogun ve size sozlii siddette bulunan hasta yakini bu defa fiziksel

siddette bulunuyor. Bu sirada giivenlik gorevlisi olaya miidahale ediyor.
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3. Olagandisi durumlar

Senaryo 7 — Silahli catisma

Yaklasik iki aydir gorev yaptiginiz bolgede silahli ¢atigmalar yaganmakta. Olay
yerine giden ambulanslara da saldir1 gerceklestigini biliyorsunuz. Aksamiistii silahli
bir catisma yasandigi, dogum icin hastaneye gelmekte olan bir kadinin ¢atigmanin
ortasinda kalarak yaralandigi haberi iletiliyor ve acil olarak ambulansla hekim

cagriliyor.

Senaryo 8 — Bulasici hastalik salgini

Bulundugunuz bolgede, enfeksiyon zinciri tanimlanmamis, koruyucu 6nlemlerin
ve klasik tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi, mortalitesi olduk¢a yiiksek yeni bir

bulasict hastalik salgini ortaya ¢ikiyor.

4. Kisisel degerler

Senaryo 9 — Transseksiiel hasta

Darp nedeniyle acil servise bagvuran bir hasta i¢in acil servise ¢agriliyorsunuz.
Hastanin  klavikulasinda kirik  saptiyorsunuz  ve operasyon endikasyonu
koyuyorsunuz. Hastanizin dig goriinlimiinden transseksiiel oldugunu anliyorsunuz.
Hasta seks is¢isi olarak calisirken darp edildigini sOylilyor. Kisisel olarak

escinsellerden hoglanmiyor, onlarin toplum i¢in zararli oldugunu diigiiniiyorsunuz.

Senaryo 10 — Gebeligin sonlandirilmasi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum uzmani olarak bir hastanede ¢alismaya basladiniz.
Sekiz haftalik gebe bir kadin gebeliginin istege bagli sonlandirilmas: talebiyle
hastaneye geliyor. Herhangi bir tibbi endikasyon bulunmuyor. Ulkemizde 10 haftaya
kadar gebeligin istege bagl sonlandirilmasinin yasal oldugunu biliyorsunuz. Siz ise
yasamin kutsalligina inaniyor, boyle bir istegi cinayetle esdeger goriiyorsunuz.

Arastirma i¢in hazirlanmis olan 16 soruluk anket formunun birinci pilot ¢calismasi

5. smif tip fakiiltesi 6grencilerinden 11 kisiye yiiz yiize goriisiilerek uygulanmistir.
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Yapilan pilot ¢alismanin ardindan gerekli goriilen degisiklikler yapildiktan sonra
ikinci bir pilot yine 5. simf tip fakiiltesi 6grencilerinden 11 kisiye uygulanmustir.
Ikinci pilot calisma da degerlendirildikten sonra anketin uygulanabilir oldugu

gorilmiistiir.

3.2.3. Tamm ve Olgiitler

Hizmet sunma yiikiimliiliigli; kisaca, ‘hastaya gereksinimi olan hizmeti sunma
yiikiimliiliigi® olarak tanimlanabilir. Bu ylikiimliiliikk T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi,
TTB Hekimlik Meslek Etigi kurallar1 gibi ¢esitli diizenlemelerde “Hekimin oncelikli
gorevi, insanin yasamini ve sagligini korumak, hastalari iyilestirmeye c¢alismak,
insan onurunu gozetmek™ bi¢iminde tanimlanmaktadir. Hizmet sunma yiikiimliligi
“Hekimlik Andi” nda ise “Yasamimi insanligin hizmetine adayacagima tiim
benligimle sdz veriyorum.” ve “Onceligim her zaman hastamin sagligi olacak.”

satirlartyla ifade edilmektedir.

Hizmet sunma yiikiimliiligliniin gerekcelerini; ‘meslegin geleneksel erdemleri’,
‘meslegi se¢mis olma’, ‘toplumsal sdzlesme’, ‘en iyi bilen olma’ ve ‘hasta haklarr’
olusturmaktadir. Bu gerekgeler kisaca;

* Geleneksel erdemler, hekimlik mesleginin tarih boyunca geleneksel olarak

yardim etme erdemi iizerine kurulu olmasi,

* En iyi bilen olma, hekimlerin aldiklar1 egitim nedeniyle toplumun diger
iiyelerine gore saglikla ilgili konular1 en iyi bilen kisiler olmasi,

* Toplumsal sozlesme, toplumun hekimlik meslegine belli bir konum ve
ayricaliklar tanimasi karsiliginda, meslegin bu ayricaliklart birincil olarak
hastalarin yararina kullanmay1 kabul etmesi, (7ip kurumu ile toplum arasinda
Hekimlik Andi’'nda verilen sozlerle somutlasir)

* Meslegi se¢me, tip meslegini secerek tip egitimi alma,

* Hasta haklar, hastalarin gereksinimlerine gore hizmet alma hakki1

biciminde tanimlanabilir. Hekim bu gerekgelerle hastasina hizmet sunmakla

yiikiimlidiir.
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Katilimcilara uygulanan anket formunda bu tanimlara yer verilmistir.

3.2.4. Veri Analizi

Arastirmanin verisi, aragtirmacilar tarafindan gelistirilen 16 soruluk anket formu
kullanilarak, yiiz yiize goriisme teknigiyle toplanmistir. Verinin istatiksel analizi i¢in
PASW Statistics 18 programinda non-parametrik Pearson Ki-kare testi kullanilmistir.

Arastirmanin bagimsiz degiskeni olan tip fakiiltesini segcme nedenleri birden ¢ok
secenek isaretlenebildigi i¢in dort gruba ayrilmistir. Buna gore gruplar '¢cevre etkisi',

'sinav puant', 'ideali olmast' ve 'yliksek gelir' seklinde belirlenmistir.

3.2.5. Zamanlama

Yazin tarama/okuma

Planlama ve Tez
Onerisinin
hazirlanmasi

Tez oOnerisinin
sunumu

Oneriler
dogrultusunda
¢aligmanin
diizeltilmesi

Verilerin toplanmasi
ve analizi

Tezin yazimi

Tezin sunulmasi

3.2.6. lizin ve onaylar

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi  icin Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanligi'ndan 29.08.2016 tarih ve 63688658-000/21969 sayili karari ile izin

alinmus, arastirmanin etik acisindan uygun oldugu Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
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Klinik Arastirmalar Kurulu'nun 19 Eyliil 2016 tarih ve 2016-16/24 nolu karariyla

onaylanmuistir.

3.3.Yeniden degerlendirme

Tez caligmasi i¢in uygulanan yontemin ii¢lincli asamasinda, genel degerlendirme
asamasinda hizmet sunma yiikiimliliginiin olup olmadigma iligkin iretilen
arglimanlar, arastirma bulgular1 dikkate alinarak yeniden degerlendirilmistir. Burada
ozellikle genel degerlendirmede iiretilen savlar ile hekim adaylarinin goriisleri
arasindaki  celigkilere = odaklanilmis, hekim adaylarinin  farkli  goriisleri
piyasalasmanin olas1 etkileri ¢ercevesinde degerlendirilerek, hizmet sunma
yiikiimliiliigline iligkin genel degerlendirmeler gézden gecirilmistir. Sonug olarak,
piyasalasmanin hizmet sunma yilikiimliiliigiiniin gerekcelerine olas1 etkileri de
dikkate alinarak teze konu edilen farkli kosullarda yiikiimliilik oldugu ya da

olmadig1 Tip Etigi acisindan temellendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmcilarin tanimlayic 6zellikleri

Arastirmaya katilan 222 kisinin %46,8°1 erkek, %50,5’1 kadin olup %2,7’si cinsiyet

belirtmemistir. Katilim oran1 %83,5’tir.

Tablo 1. Katihmeilarin tip fakiiltesini tercih etme nedenleri dagilimi (n=222)

Tip Fakiiltesini tercih etme nedeniniz* Yiizde (%)
Cocukluktan beri idealdeki meslek 34,7
Hekimligin toplumda saygi goren bir meslek olmasi 34,2
Sinav puanina en uygun segenek olmasi 31,5
Aile 1srar 28,4
Yiiksek gelir getirecegini diisiinme 27,0
Bagkalarinin dertlerine ¢are bulmak 22,1
Biyoloji bilimlerine ilgi 18,0
Doktor olan yakinlar1 6rnek alma 9,5
Dersane Onerisi 7,7
Ogretmen onerisi 7,2
Diger 4,1

* Katilimcilar birden fazla se¢enek isaretlemigtir.

Katilimeilarin tip fakdiltesini tercih etme nedeni olarak %34,7’si “Cocukluktan

beri idealdeki meslek”, %34,2’si “Hekimligin toplumda saygi goren bir meslek

olmas1”, %31,5’1 “Sinav puanina en uygun secenek olmasi” ifadelerini en fazla

oranda isaretledikleri saptanmistir. Ogrencilerin %4,1°1 ise diger nedenlerden dolay:

tip fakiiltesini tercih etmistir (Tablo 1).

Katilimcilarin tip fakiiltesini tercih nedenlerini; iki kisi “is garantisi” nedeniyle

tercih ettigini, bir kisi “Hayattaki en onemli sey sagliktir” gerekgesi ile bir kisi

“Halka hizmet Hakka hizmet oldugundan” bi¢iminde ifade etmis ve bir kisi de

“Insanlart mutlu etmekten mutlu oldugum igin” gerekgesi ile tip fakiiltesini sectigini

ifade etmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarin mesleki riskler hakkindaki diisiincelerinin dagilim
(n=222)

Mesleki riskler hakkindaki diisiinceler* %
Mesleki riskleri tam olarak bildigimi sdyleyemem 50,0
Meslegi secerken mesleki riskleri biliyordum 27,5
Sadece bugiin bilinen riskleri kabullenerek se¢im yaptim, ileride 16,7
ortaya ¢ikabilecek riskleri kabullendigim anlamina gelmez.

Su anda bilmiyorum; meslegi sectigim i¢in risklerini de 14,0
kabullendim.

Mesleki riskleri bilsem segmeyebilirdim 11,3

* Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemistir

Katilimcilarin mesleki riskler hakkindaki diisiinceleri sorgulandiginda %50,0°1
“Mesleki riskleri tam olarak bildigimi sdyleyemem” ifadesine katilirken, “Meslegi
secerken mesleki riskleri biliyordum™ ifadesine %27,5’inin katildig1 saptanmistir. En
az isaretlenen segenek ise, “Mesleki riskleri bilsem se¢meyebilirdim” ifadesidir

(%11,3) (Tablo 2).

Katilimcilarin mesleki riskler hakkindaki diistincelerini bir kisi “Segerken ¢ok
bilmiyordum, 6grendik¢e alistim” seklinde ifade etmis, bir kisi de “Halkin bu

noktaya gelecegini kestiremedim” demistir.

Katilmcilarin siddet olgusuyla ilgili 6zellikleri

Katilimcilarin  6grencilikleri sirasinda %45,9’u sozlii, %2,3’1 fiziksel siddete
maruz kaldiklarini ifade etmigstir. Katilimcilarin %48,6’s1 ise siddet gdérmedigini,

ancak buna tanik oldugunu belirtmistir.

Katilimeilardan siddet goriip gérmediklerine dair yazdig: ifadelerde; bir kisi,
“Saglikta siddete karsi, saglik personelinin haklar1 korunmali, beyaz kod yerine daha
kalic1 ¢ozlimler getirilmeli, yapilan yayinlarla insanlar siddete 6zendirilmemeli”
biciminde siddet olgusuna dair onerilerde bulunmustur. Bir kisi ise “Karsilikl

siddet” ifadesini yazarak siddete karsilik verildigini ifade etmistir.
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Katilmcilarin saghk hakkina dair diisiinceleri

Katilimeilarin saglik hakkina dair diistinceleri sorgulandiginda “Herkesin saglik
hakki vardir; bu hak gereksinime gore erisilmesi gereken saglik hizmetlerini kapsar”
(%91,4) ifadesi en fazla sayida isaretlenmistir. “Herkesin saglik hakki vardir; bu hak
O0deme giiciine gore erisilebilen saglik hizmetlerini kapsar” ifadesine katilanlar ikinci
sirada (%3,6), “Herkesin saglik hakki yoktur” ifadesine katilanlar ise ii¢ilincii sirada

gelmektedir (%2,7).

Katilimeilarin saglik hakkina dair diisiincelerini belirttikleri ifadelerden bazilari
su sekildedir. Bir katilimci, “Makul gerek¢e olmadan saglik calisanlarina siddet
uygulayan bireylerin saglik hakki kisitlanmalidir” ifadesi ile herkesin saglik hakki
olmadigin1 belirtmistir. Bir kisi “Kendi kazancimi diisiindiigiim i¢in. Devlet bana
sabit iicret verse bedava islemlerde bulunurdum. Buna sebep olan ben degil devlet
politikas1. Yenidiinya politikamiz liberalizm” ifadesi ile saglik hakkinin &deme
giicline gore erisilmesi gereken saglik hizmetlerini kapsadigini belirtmistir. Bir kisi
“INSAN olmayana saglik hakki taninmamali. Meslegi-gelir diizeyi ne olursa olsun

'9’

ama once insan olsun!” ve bir kisi “Doktorlar1 kendisinin bir emir kuluymuscasina
hi¢bir kurum ya da kurulusta davranamayacag kiistahga ve saygisizca yaklagimlar
icinde olan ve hekimlerin her istediklerini yapmasi gerektigi zihniyetine sahip
insanliktan nasibini almamis terbiyesizlerin hakki vardir diyemem” gerekgeleriyle
herkesin saglik hakkinin olmadigini ifade etmistir. Ayrica iki kisinin de “Sagligini
korumak kisinin kendi gdrevidir. Devlet bu konuda imkanlar sunmakla yiikiimliidiir”
ve “Herkesin temel saglik hakki vardir ancak belirlenecek bir sinirdan sonrasi herkesi

kapsamaz” ifadeleri ile saglik hakkinin gereksinime gore erisilmesi gereken saglik

hizmetlerini kapsadigini belirtmistir.
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4.2. Katimcilarin Senaryolara Verdigi Yanitlar

4.2.1. Olumsuz calisma kosullar1 senaryolarina verilen yanitlar

Tablo 3. Olumsuz ¢calisma kosullar1 senaryosu dagilimi

OLUMSUZ CALISMA KOSULLARI SENARYOLARI
Korunma Asir1 Yorgunluk Kalitesiz Zaman ve Say1
Malzemeleri % % Malzeme % Baskis1 %
(n=211) (n=208) (n=199) (n=206)

Geleneksel 24,8 14,9 13,1 13,1
Erdemler
Toplumsal 18,9 14,0 13,1 21,2

& | Sozlesme

2| En Iyi Bilen 8,1 9,9 11,7 11,3

% Olma

> | Hasta 29,7 24,8 24,3 29,7
Haklar1
Meslegi 8,1 12,2 2,7 17,1
Se¢me

EMIN 14,0 13,5 13,5 13,5

DEGILIM

YOKTUR 19,4 26,1 24,3 13,5

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir

‘Olumsuz calisma kosullar’ bashiginda katilimcilara dort senaryo ile hizmet
sunma yikimliligii olup olmadigi ve gerekceleri sorulmustur. ‘Korunma
malzemelerinin eksikligi ya da yetersizligi’ senaryosu i¢in; hasta haklar1 (%29,7),
geleneksel erdemler (%24,8), toplumsal sozlesme (%18,9) gerekgeleri ile hizmet
sunma ylkiimliliigiiniin oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin yaklasik beste biri

‘hizmet sunma yiikiimliiliigii yoktur’ demistir (%19,4).

‘Asir1  yorgunluk’ senaryosu icin katilimcilarin  %26,1°1  ‘hizmet sunma
yikiimliligli yoktur’ dedigi saptanmigtir. ‘Hizmet sunma yiikiimliiliigiine vardir’

diyenlerin i¢inde ilk sirada hasta haklar1 gerekgesi (%24,8) gelmektedir.
‘Kalitesiz malzeme’ senaryosunda; hasta haklar1 gerekcesi ile %24,3 oraninda

‘hizmet sunma yilikiimliliigi vardir’ denildigi saptanirken, katilimcilarin %24,3’i

hizmet sunma yiikiimliiliigii olmadigini diistinmektedir.
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‘Zaman ve say1 baskisi’ senaryosunda; hasta haklar1 (%29,7), toplumsal sdzlesme
(%21,2) ve meslegi secme (%]17,1) gerekgeleri hizmet sunma yiikiimliiliigiine

gerekce olarak gosterilmistir.

‘Olumsuz c¢alisma kosullarr’ bagliginda toplanan senaryolar hizmet sunma
yiikiimliiliigli agisindan topluca degerlendirildiginde; ‘hizmet sunma yiikiimliiliigiine
yoktur’ diyenlerin ‘agir1 yorgunluk’ senaryosunda en yliksek oranda oldugu oram

(%26,1) saptanmistir (Tablo 3).

4.2.1.1. ‘Korunma malzemelerinin eksik/yetersiz olmasi senaryosu’da hizmet
sunma/sunmama

Katilmeilarin = ‘korunma  malzemelerinin  eksik ya da yetersiz olmast’
senaryosunda hizmet sunma ylikiimliiliigii olup olmadigina dair agik uglu yanitlar

asagida 0zetlenmektedir:

Hizmet sunma yiikiimliiliigii vardir, ¢inkii..

Arastirmaya katilan 6grencilerden bir kisi; “Var olan tibbi malzemeyle kendi
sagligimi riske atmayacak durumlarda saglik hizmeti vermeye devam edilmeli”

bicimindeki ifadesiyle hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin devam ettigini belirtmistir.

Emin degilim; ¢iinkii..

Bazi1 katilmecilar ‘korunma malzemelerinin eksik ya da yetersiz olmast’
senaryosuna hizmet sunma yiikiimliiliikkleri konusunda emin olamadiklarint ve ne
yapacaklarini bilemediklerini ifade etmislerdir. Buna gore; “Bir yandan hasta haklar
bir yandan da kendimi korumami saglayacak malzemelerin yoklugu”, “Hekimin
topluma faydali olabilmesi i¢in Oncelikle kendisini koruyabilmeli, acil durumlar
disinda tibbi malzemelerin bulunmadigi ortamda hizmet vermeyi dogru bulmuyorum.
Ancak gilinlimiiz ekonomik kosullarinda her malzemenin tam olmasi da miimkiin
olmuyor” seklinde kaygilarini, “Hastalarin bu hizmete erismesi gerekiyor fakat

hizmeti sunmamiz i¢in elimizde sunulacak seyler olmasi lazim” ifadeleri ile hizmet
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sunabilmek i¢in gerekli malzemenin olmas1 gerekliligini belirtmisler ve malzemenin
yoklugu durumunda kaygi duyduklarini dile getirmislerdir.
Yoktur; ciinkii..

‘Korunma malzemelerinin eksik ya da yetersiz olmasi’ senaryosuna hizmet
sunma yikimliligi “yoktur” diyenlerden bir kisi; “Hem kendime hem de farkli
hastalara hastalik bulag riskini ¢ok artirmis olurum” gerekgesi ile hizmet sunma
yiikiimliiliiglinlin olmadigini, bagka bir 6grenci “‘Primum non nocere’ ilkesinde zarar
vermeme ilkesi sadece hasta i¢in degil kendimiz (saglik hizmet sunuculari) i¢in de
gecerlidir” gerekgesi ile hekimin saghiginin da oncelikli oldugunu vurgulamistir.
Katilimeilardan bir kisi “Benim de saglik hakkim var. Kendi sagligim igin
malzemelerin gelmesini beklerim” diyerek saglik hakkina dair bir gerekge ileri
stirmiistiir. Bir bagka katilimci ise “Ne kadar meslegi se¢me, hasta haklari, toplumsal
sOzlesme olsa da hekimin kendi sagligini riske ederek hizmet vermesi istenemez”
diyerek hizmet sunma yiikiimliliigli gerekgelerinin gecersiz oldugunu dile
getirmistir. Bir bagka kisi de hizmet sunma yiikiimliiliiglintin olabilmesi i¢in “Benden
hizmet sunmami bekleyen kisiler de bana bu temel malzemeleri temin etmekle

yiikiimliidiir” ifadesi ile devletin yilikiimliiliigiine dikkat ¢ekmistir.

4.2.1.2.°Asir1 yorgunluk senaryosu’nda hizmet sunma/sunmama

Katilimcilarin ‘asir1 yorgunluk’ senaryosunda hizmet sunma yiikiimliliigii olup

olmadigina dair agik u¢lu yanitlart asagida 6zetlenmektedir:
Hizmet sunma yiikiimliiliigii vardir, ¢iinkii..
‘Asir1 yorgunluk’ senaryosuna dair bir kisi “Yasal zorunluluk™ gerekgesi ile, bir

kisi de “Hasta zarar gorebilir!” ifadesi ile ylikiimliiliigiiniin devam ettigini ifade

etmistir.

Emin degilim; ¢iinkii..
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Senaryo konusunda emin olamayan ifadeler incelendiginde; bir kisinin
“Yasadigimiz iilkenin saglik sistemiyle ilintili sekilde bunu yapmak durumunda
birakilan birgok hekim var ancak hekimin bunu yapmaya zorunlu birakilmasi ne
kadar dogru tartisilir” seklinde kaygisini, bir baska kisinin de “Hasta hayatini riske
atan bir durum. Ama mevcut kosullar bundan fazla imkan tanimiyorsa fedakarlik
yapip caligilabilir” ifadesi ile hizmet sunma yiikiimliiliigliniin fedakarlik kapsaminda
devam ettigini vurguladigi goriilmiistiir. Asir1 yorgun hekimlerin kendi sagliklarim
da koruyarak saglikli hizmet sunabilecegini belirten ifadeler ise su sekildedir;
“Olmamals, ¢iinkii saglik hizmetini saglikl1 bir hekim sunabilir”, bir baska kisi “Once
zarar verme, ilkesine uymadigi kanaatindeyim. Zarar verme potansiyelim o durumda
daha yiiksek”, bagka bir 6grenci “Saglik hizmeti 6nemli bir hizmet. Bu sekilde bir
durumda dogru ve saglikli olacagini diisiinmiiyorum (24 saatlik ndbetten sonra
yazilmigtir. Ciimle bile kuramadigima dikkat cekmek isterim)”. Bir baska kisi
“Hayati durumlarda ne sartlarda olursa olsun hizmet vermeliyiz. Konsantrasyonumuz
onemli degil ancak buna bagl dogacak sonuglarda doktorlara bagli degildir.” ifadesi
ile hizmet sunma yikiimliligiiniin devam ettigini ancak dogabilecek olumsuz
sonucun sorumlusunun hekim olmamasi gerektigine vurgu yapmistir. Bir baska
Ogrenci ise bu senaryoya ¢Oziim Onerisi olarak “Bunun esas ¢ozliimii doktor sayisinin
artmas1 fakat bunu karsilayabilecek ekonominin yoklugu c¢ikmaza sokmaktadir”
ifadelerini kullanarak iilke ekonomisinin yetersizligi nedeniyle miimkiin olamayacag1

yoniindeki kaygisini dile getirmistir.

Yoktur; ciinkii..

Senaryoya verilen yanitlardan hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin olmadigini ifade
edenlerin agik uglu olarak verdikleri yanitlar incelendiginde bir kisi, “Bir konuyu bir
isi bir icraatt bilmek onu hayata gecirebilmek anlamia gelmez. Hizmeti veren
kisinin saglig1 kondisyonu zihinsel ve fiziksel agidan bilgisini kullanabilir durumda
olup olmamast hizmeti alan kisiler i¢in daha biiyiik riskler tasir” ifadesi ile sagliksiz
bir hekimin zarar verme ihtimalinin daha yiliksek oldugunu belirtmistir. Bir baska
gerekge ise “Insan haklar1 diye bir sey vardir” ve “Insanlik digidir” sdylemleri insan

haklarina aykirt oldugunu ifade etmislerdir. Baska bir 6grenci “Bizlerde insan olarak
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hizmet sunma yiikiimliiliiglinlin bu gerekgelerine, o kosullarda getiremeyiz veya ¢ok
zorlaniriz, hata yapabiliriz, dolayisiyla ortam saglanmadan gerekcelerin yerine
getirilmesini beklemek sagma olur” ifadesi ile yorgun olma durumunda uygun
kosullarda bir hizmetin saglanamayacagimi dile getirirken bir baska 6grenci de bu
durum i¢in “Zaten yaptigim i¢in ashinda bir anlami olmuyor. Yapmak igin

yapiyorum” ifadelerini kullanmistir.

4.2.1.3.°Kalitesiz malzeme senaryosu’nda hizmet sunma/sunmama
Yy

Katilimcilarin  ‘kalitesiz malzeme’ senaryosunda hizmet sunma yiikiimliligii

olup olmadigina dair agik uglu yanitlar1 agagida 6zetlenmektedir:
Hizmet sunma yiikiimliiliigii vardir, ¢inkii..

Kullanilan tibbi malzemenin kalitesiz olmasi durumunda hekim adaylarinin
hizmet sunma yiikiimliiliikleri sorgulandiginda; hizmet sunma yiikiimliiliigliniin
devam ettigine dair gerekcelerini bir kisi “Bu durumda tiim riskler ve SGK kosullar
hastaya anlatilmali onam alinmali ve karar hastaya birakilmali” ifadesi ile hastanin
onamina birakilmas: gerekliligine dayandirmis, bir bagka o6grenci ise sonradan
gelisebilecek komplikasyona karsilik sorumlulugun kendisinde olmadigini “Hastaya
durumu aciklarim, kabul ederse ve prosediire (bdyle hastalara bu stent takiliyorsa)
uygunsa takarim. Sorumluluk denetimdedir (Hem stenti denetleyen hem bunun
hastaya takilmasini uygun goren denetimde)” ifadeleri ile belirtmistir. Bir baska
ogrenci “SGK'nin kararini degistiremedik diye hastanin tedavi olma sansini da
elinden alamay1z” ifadelerini kullanarak hastanin tedavisinin daha 6ncelikli oldugunu

vurgulamaigtir.
Emin degilim; ¢iinkii..

Kullanilan malzemenin kalitesizligi konusunda hizmet sunma yiikiimliiligiiniin
devam edip etmedigine dair emin olamayan katilimcilar arasinda bir kisi, “Hastaya
dogru hizmeti vermemis olurum vicdanim rahat etmez ama imkan yok” ifadesini

kullanarak hastaya dogru hizmeti veremediginden duydugu kaygiy:r dile getirirken,
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bir bagka Ogrenci “Saglikta para engel olmamali!” ifadesi ile saglik hakkinin
onceligine vurgu yapmistir. Bir 6grenci ise hizmet sunma yilikiimliiliigii konusundaki
diistincesini “Neden beni korumayan kanunlar varken kendimi riske atayim” ifadesi
kullanarak hizmet sunma ytikiimliiliigii konusunda yine de emin olamadigini ifade

etmistir.
Yoktur; ciinkii..

Kalitesiz malzeme kullanimi senaryosunda hizmet sunma yiikiimliligiiniin
olmadigint katilmeilarin “O kadar vergi veriyoruz. SGK karsilamali”, “Tedaviyi
doktor planlar ve SGK buna uyum gostermelidir”, “Hasta haklarina aykir1 oldugunu
diisiiniiyorum. Devlet hasta i¢in en yararli olan1 sunmak zorunda”, “Hasta hakki
tanimina eger bilgisi var kabul ettigimiz hekimin uygun gordiigii kaliteli malzeme ya
da islemi gérme hakki girmiyorsa zaten o tam anlamiyla hak degil, bununla idare et
demek olur” ifadeleri ile uygun ve olmasi gereken bir tedavi gerceklesmeyecegine
vurgu yaparak belirtmislerdir. Diger ifadeler arasinda bulunan, “SGK malpraktiste
yanimda olmayacak”, “Benden kaynaklanmayan sebeplerle suglanmayr kabul
edemem”, “Hekimi koruyan bir yasa yok” ifadeleri ile hekimi korumaya yonelik

gerekeeler dile getirilmistir.

4.2.1.4.*Zaman ve say1 baskisi senaryosu’nda hizmet sunma/sunmama
Yy Yy

Katilimeilarin ‘zaman ve say1 baskis1’ senaryosunda hizmet sunma yiikiimliiliigi

olup olmadigina dair agik uglu yanitlar1 agagida 6zetlenmektedir:
Hizmet sunma yiikiimliiliigii vardir, ¢iinkii..

Zaman ve sayl baskisinin hekimi zor durumda biraktig1 senaryosu ile hizmet
sunma yukiimliligi sorgulandiginda katilimcilardan bir kisi, “Bunun sorumlulugu
bende degil sistemi bu sekilde olusturanlardadir”, “Yonetim zorunlu birakiyor”,
“Diger hastalara aciklama yaparim. Herkese yeterli vakit ayiracagimi gerekirse daha
fazla calisacagimi sdylerim” ifadeleri ile yonetimin zorunlu kilmasi gerekcesiyle

mesleki olarak ytlikiimliiliigiin devam ettigini belirtmistir.
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Emin degilim; ¢iinkii..

Hizmet sunma yiikiimliliginiin devam edip etmedigi konusunda emin
olamayanlarin goriisleri incelendiginde katilimcilardan bir kisi, “Geleneksel erdemler
dolayisiyla hizmet vermekle yiikiimliiyiiz ancak bu durumda hasta haklarinin
¢ignendigini, iyi hizmet alma haklarinin ellerinden alindigini diislinliyorum” ifadesi
ile hizmet sunma yiikiimliligii gerekgelerinin ¢ignendigini belirtmistir. Baska bir
katilimcr ise “Hizmet vermeliyim ama en iyisini veremeyecegim” diyerek uygun
nitelikte bir hizmet veremeyecegi yoniindeki kaygisini dile getirirken, benzer sekilde
bir katilimc1 da “Sistem bizi kisa siiregte bakmaya zorluyor ancak vicdanimda o
kadar kisa surede hastadan anamnez bile alinamayacagini biliyor” seklindeki
sistemden kaynaklanan zorunlulugun dogru olmadigmi vurgulamistir. Bir baska
katilimer ise sisteme ydnelik olarak “Béliimiiniize gére degisen bir durum. Ornegin
dermatoloji, KBB gibi branglarda 2 dk. bile bakamadan yiiksek olasilikla taniya
giderken, dahili branglarda uzun anamnez siireleri gerekmekte. Boliimlere gore adil

performans diizenlemesi getirilmeli” seklinde 6neride bulunmustur.

Yoktur; ciinkii..

Zaman ve say1 baskis1 senaryosunda hizmet sunma yiikiimliiligiiniin olmadigini
ileri stiren gorigler incelendiginde katilimcilardan bir kisi, “‘Hasta haklar’
gerekcesine aykiri, c¢linkii hastanin gereksinimi karsilanmayacak™ ifadesi ile
gereksinim olan saglik hizmetinin saglanamayacagini belirtmis, bir katilimer da
“Hekime ulagmak kolay ama tedaviye ulagsmak zor olur” ifadesi ile performans
sisteminin genel mantigin1 elestirmistir. Bir katilimei, “Yarim yamalak tedavi
etmektense daha az sayida hasta dogru ve tam bir sekilde tedavi edilmelidir” ifadesi
ile nicelige bagli hizmet ile uygun tedavinin saglanamayacagini belirtirken, bir diger
katilimcer da “Birgok taniy1 atlayip hastaya yarardan ¢ok zarar verebilirim (yanlis ilag
vs.)” ifadesi ile baski sonucu olusabilecek olumsuzluga vurgu yapmistir.
Katilimcilardan bir kisi saglikta siddetin nedenlerinden biri olarak gordiigii bu
durumu, “Hastalardan fiziksel ve sozlli siddet gormemizin en 6nemli sebeplerinden
biri” seklinde ifade etmistir. Performans sistemini elestirel degerlendiren
katilimcilardan bir kisi “Sistemde hata oldugunu bile bile 5 dk da hasta bakmak i¢in

kendimi smirlayamam” ifadesini kullanirken baska bir katilimci hastalarin aleyhine
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olan bu sistemi “Hasta haklar1 dedigimiz seyi hastalar bilmese de doktor bilir ve
hastanin hakkini savunur” ifadesi ile elestirmistir. Ayrica katilimcilardan biri
“Zaman baskis1 altinda c¢alisip hata yapma olasilig1 ¢ok yiiksek ayrica bu is stresi
benim 6zel hayatima yansiylp beni mutsuz da edecektir” ifadesi ile 6zel yagami

konusundaki endisesini dile getirmistir.

4.2.2. Siddet Senaryolarina Verilen Yanitlar

Tablo 4. Siddet senaryosu dagilimi

SIDDET SENARYOSU
Sozlii Siddet % Fiziksel Siddet %
(n=207) (n=205)
Geleneksel Erdemler 18,9 7,2
Toplumsal S6zlesme 12,6 6,8
*
=
E En lyi Bilen Olma 11,7 6,3
<
» | Hasta Haklar1 28,8 16,7
Meslegi Secme 12,6 6,3
EMIN DEGILiM 7,2 12,2
YOKTUR 243 42,8

* Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemistir

Katilimcilara siddet senaryosu basliginda sozel ve fiziksel siddete dair iki
senaryo ile hizmet sunma gerekgeleri sorgulanmistir. S6zel siddet durumunda hasta
haklar1 (%28,8), geleneksel erdemler (%18,9) gerekgeleri ile hizmet sunulacagi ifade
edilmisg, katilimcilarin %24,3°1 ise sozel siddete maruz kaldiginda hizmet sunma

yiikiimliiliglinlin olmadigin belirtmistir.

Fiziksel siddet durumunda ise katilimcilarin %42,8’inin hizmet sunmayacagi
saptanirken, %16,7’si hasta haklar1 gerekcesi ile hizmet sunma yiikiimliiliigliniin
devam ettigi belirtmistir. Her iki senaryo i¢in de hizmet sunma yiikiimliiliigliniin

gerekcesi olarak hasta haklar1 ilk sirada gelmektedir (Tablo 4).
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4.2.2.1.°Sozlii siddet senaryosu’nda hizmet sunma/sunmama

Katilimcilarin ‘S6zIi siddet” senaryosunda hizmet sunma yiikiimliligi olup

olmadigina dair agik u¢lu yanitlari asagida 6zetlenmektedir:
Hizmet sunma yiikiimliiliigii vardir, ¢iinkii..

Sozli siddet senaryosu ile ilgili olarak katilimcilardan bir kisi “Hasta ayri, hasta
yakini ayr1. Hasta yakinin yapmasi hastaya hizmeti engelleyemez. Eger hasta siddette
bulunursa ve durumu acilse, ancak doktora zarar verecek bir siddet degilse tedavisini
yapmali. Hasta yakini veya hasta doktora zarar veriyorsa o zaman tedaviyi kesmeli
“ifadesini kullanarak fiziksel siddet olmadigi durumlarda hizmet sunmaya devam
edecegini belirtmistir. Bir baska katilimec1 ise “Saglik hizmetini sunarim, sozlii
siddete devam ederim” sozlii siddete karsilik vererek hizmet sunacagini, bir katilime1
da “Utandirmak i¢in yardim edebilirim” ifadesi ile s6zlii siddet karsiliginda hizmet
sunma amacini kisiyi utandirma bi¢iminde ifade etmistir. Bir katilimci ise sozli
siddeti hasta yakinimnin bulundugu disiincesini “Hasta yakinina ragmen hastaya
yardim etmek bizim sorumlulugumuzda” ifadesi ile hastanin sorumlulugunun hekime
ait oldugunu, bir kisi de “ACIL durum oldugu i¢in acil miidahale gerceklestirmek
zorundayim” ifadesini kullanarak durumun acil olmast durumunda hizmet sunma

zorunlulugu oldugunu ifade etmistir.
Emin degilim; ¢iinkii..

Sozli siddet senaryosunda emin olamayanlarin ifadeleri incelendiginde bir kisi,
“Diizeni bozmaya kimsenin hakki yoktur” ifadesini, bir kisi “Hastalar veya yakinlari
(otorite) olabildikleri i¢in objektif degerlendirme yapamayabilirler. Bu da hekimi zor
durumda birakabilir” ifadelerini kullanarak hasta ve yakinina ydnelik diislincelerini
belirtmislerdir. Bir kisi sozlii siddet ile ilgili olarak “Sozlii siddet fiziksel siddeti
getirir” Ongodriisiinde bulunmus, bir kisi ise “Hastanin durumu acil ona tedavi vermek
gorevimiz fakat saygi gormek de hekimlerin hakki” ifadesi ile hasta aciliyeti ve
hekimlerin saygi gormesi hakki oldugu diisiinceleri arasinda kaldigi gerekgesiyle
emin olamadigmi dile getirmistir. Bir katilimcr da “Hastanin gergekten acil bir

durumu varsa tedavi edilmelidir. Acil degilse hakarete ugranilirsa tedavi edip
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etmemek hekimin insiyatifina baglidir” ifadeleri ile hizmet sunumunun hekim

inisiyatifinde oldugunu ileri siirmiistiir.
Yoktur; ciinkii..

Sozlii siddete ugrama durumunda hekimin hizmet sunma yiikiimliligi
olmadigini ileri siirenlerin goriisleri incelendiginde, bir kisi “Hekimin hastasin
secme hakki vardir” ifadesi ile hekimin hasta segme hakki oldugu gerekcesine bagh
olarak hizmet sunma ylkiimliligi olmadigmm ifade ederken, bir katilimci ise
“Hastayla ilgilenebilecek baska bir hekim varsa, hastaya hizmet sunma ylikiimluligii
yoktur” ifadeleri hasta ile ilgilenebilecek baska bir hekim oldugu durumda hastaya
hizmet sunma yiikiimliiligi olmadigini ifade etmistir. Bir 6grenci ise “Siddetin
higbir tiirliisii kabul edilemez. Zaten hastalara aciliyetlerine gore bakiliyor. Travma
hastasin1 kapida bekletmiyoruz. Begenmiyorsa alternatif hastaneler var, gidebilir”
ifadeleri ile siddetin asla kabul edilemeyecegi gerekgesi ile yiikiimliiligiin
olmadigini, buna benzer sekilde bir kisi de “Sozel veya fiziksel siddet
normallestirilemez, hekim siddet altinda galistirilamaz” ifadelerini kullanmistir. ileri
siiriilen diger gerekcelerden bir kisi “Diger hastalarin haklar1” ve bir kisi de “Insan
onuruna saygisizlik” gerekcesiyle hizmet sunmayacagini belirtmistir. Katilimcilardan
bir 6grenci ise “Hastanin yanlis davranisi cezasiz kalmis olur” ifadesi ile siddet
uygulayan kigiye hizmet sunmayacagini ifade ederek hastanin cezalandirilmasi

gerektigini ileri stirmistiir.

4.2.2.2.°Fiziksel siddet senaryosu’nda hizmet sunma/sunmama

Katilimcilarin ‘Fiziksel siddet’ senaryosunda hizmet sunma yiikiimliligi olup
olmadigina dair agik u¢lu yanitlar: asagida 6zetlenmektedir:

Hizmet sunma yiikiimliiliigii vardir, ¢iinkii..

Fiziksel siddete ugrama durumunda, bir 6grenci siddetin hasta yakini tarafindan
uygulandig1 diisiincesi ile “Hasta yakini hastaneden uzaklastirilabilirse miidahale

ederim” ifadesini kullanarak hizmet sunacagini ifade etmistir.
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Emin degilim; ¢iinkii..

Fiziksel siddet senaryosuna hizmet sunup sunamayacagl konusunda emin
olamayanlarin ifadeleri ise incelendiginde bir 6grenci “Hastanin aciliyetine gore
degisir’ ifadesini kullanarak acil olup olmama durumuna gore hizmet sunma
yiikiimliiliigliniin degisebilecegini, bir 6grenci “Kendi sagligim tehlikedeyken nasil
faydali olabilirim bilmiyorum” ifadesi ile kendi sagligmma yonelik kaygisimi dile
getirmistir. Bir 6grenci “Konsantre olabilirsem yardimci olmaya calisirim. Ama
olabilecegimi sanmiyorum” ifadesini kullanirken bir 6grenci de “Hasta 6lmeyecekse
hizmet verilmeyebilir” ifadelerini kullanmistir. Bir kisi de “Hasta yakinini hatal
davranigi, hastanin hizmet gérme hakkin1 dnlememelidir. Sartlar tekrar saglandig:
takdirde hizmete devam edilebilir” ifadeleri ile hizmet sunma ylikiimliiliigiiniin olup

olmadigina dair yine de emin olamadigin1 belirtmistir.
Yoktur; ciinkii..

Fiziksel siddet senaryosuna gore hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin olmadigini ileri
stirenlerin ifadeleri incelendiginde bir kisi, “Benim hizmetimi haketmiyor” ifadesi ile
hastanin hizmeti hak etmedigi goriisiinii ileri siirerken bir 6grenci “Acil degilse bagka
hastaneye, acilse baska hekime devredilebilir” gerekcesini ifade etmistir. Sozlii
siddet senaryosunda da ileri siiriilen benzer ifadelerden “Insan onuruna saygisizlik”,
“Sozel veya fiziksel siddet normallestirilemez, hekim siddet altinda calistirilamaz”,
“Siddet hicbir gerekgeyle kabul edilemez”, doktorun can giivenliginin olmadig1 bir
ortamda hizmet vermesinden séz edilemez”, “Once kendi giivenligim. Bir hasta igin
bircok hastay1 tedavi edebilecekken kendimi riske atmak istemem” ifadeleri burada
da dile getirilmistir. Bir kisi “Ciinkii hasta doktor iligkisi ortadan kalkmistir. Siddet
olayindan sonra zanli magdur iliskisi baslar” ifadesi ile hasta hekim iliskisinin
bittigini, bir kisi de “Fiziksel siddet varsa toplumsal s6zlesme yoktur” ifadesi ile

fiziksel siddetin toplumsal s6zlesme gerekgesini ortadan kaldirdigini ileri siirmiistiir.
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4.2.3. Olagandisi Durumlar Senaryolarina Verilen Yanitlar

Tablo 5. Olagandisi durumlar senaryosu dagilimi

OLAGANDISI DURUMLAR SENARYOLARI
Silahli Catisma % Bulasic1 Hastalik Salginlar1 %
(n=205) m=201)

Geleneksel Erdemler 24,3 22,1
Toplumsal S6zlesme 18,0 27,9

x

a En Iyi Bilen Olma 15,8 26,1

<

» | Hasta Haklar 32,0 28,4
Meslegi Secme 20,7 20,3

EMIN DEGILiM 8,6 6,8

YOKTUR 15,8 13,1

* Katilimcilar birden fazla se¢enek isaretlemistir

Olagandist durumlarda hizmet sunma yiikiimliiligliniin devam edip etmedigi
‘silahli catisma’ ve ‘bulasici hastalik salginlari’ basliklarinda iki senaryo ile

sorgulanmuistir.

Silahli ¢atisma senaryosu i¢in hizmet sunma yiikiimliiligi sorgulandiginda;
katilimcilarin hasta haklar1 (%32,0), geleneksel erdemler (%24,3), {igiincii sirada ise
meslegi segmis olma (%20,7) gerekgeleri ile hizmet sunma ylikiimliiliigiiniin oldugu
belirtilmigtir. Katilimeilarin %15,8’1 bu kosullarda hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin

olmadigini ifade etmistir.

Bulagici hastalik senaryosu igin hizmet sunma yiikiimliiligii sorgulandiginda; ilk
iic sirada hasta haklar1 (%28,4), toplumsal sozlesme (%27,9) ve en iyi bilen olma
(%26,1) gerekgelerinin hizmet sunma yiikiimliiliigiinii devam ettirdigi belirtilmistir.

Meslegi secmis olma gerekgesi ise en az secilen gerekce olmustur.

Olagandist durumlar i¢in hazirlanan her iki senaryoda da hizmet sunma

yiikiimliiligli gerekgeleri arasinda ilk siray1 hasta haklar1 almistir (Tablo 5).
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4.2.3.1.‘Silahh catisma senaryosu’nda hizmet sunma/sunmama

Katilimcilarin “Silahli ¢atisma’ senaryosunda hizmet sunma yiikiimliiligli olup

olmadigina dair agik u¢lu yanitlari asagida 6zetlenmektedir:

Hizmet sunma yiikiimliiliigii vardir, ¢iinkii..

Silahli ¢atisma senaryosu i¢in katilimcilardan bir kisi “Toplumun ferdi, milletin
evladi olarak gitmek, o anda yapilabilecek en 6nemli vatandaghk gorevidir” ifadesi
ile hizmet sunma gerekgesini vatandashik gorevi olarak belirtirken, bir kisi de
“Vicdani  sorumluluk” ifadesini kullanarak hizmet sunma ylikimlaligi

gerekgelerinden biri olarak vicdani bir gérev bulunuyor olmasini ileri stirmiistiir.
Emin degilim; ¢iinkii..

Silahli catigma senaryosu i¢in bazi gerekcelerle emin olamayanlarin ifadeleri
incelendiginde bir kisi, “Hastanin aciliyeti var. Ancak bizimde can glivenligimiz yok.
Ayrica ambulansta sadece ben yokum. Acil personeli ve sofor de var. Tek bagima
verebilecegim bir karar degil” ifadeleriyle ylikiimliiliigiin sadece hekimde olmadigini
ileri siirmiigtlir. Bir kisi “Olaylarin kontrol altina alinip alinmadigini bilmiyorum.
Catismanin ortasinda kalip yaralanma ihtimalim varsa gitmem; aksi halde giderim”
ifadesi ile catigmanin seyrine gore hizmet sunup sunmayacagina karar verecegini
belirtmistir. Bir katilimci, “Can giivenligi ile hasta hakki ilkesinin ¢atismasi var”
ifadesi ile iki nedenin birbiri ile ¢atistigini belirterek emin olamadigini ifade ederken
bir kisi ise “Hekim gitmeyebilir, ancak gitmesi erdemli bir kisi oldugunu gosterir”
ifadesini kullanarak hekimin boyle bir ylikiimliiliigii olmadigin1 ancak hizmet sunarsa

erdemli bir kisi olarak degerlendirilecegini belirtmistir.

Yoktur; ciinkii..

Silahli ¢catisma durumunda hekimin hizmet sunma yiikiimliiliigliniin devam edip
etmedigini sorgulayan senaryoya iligkin ifadeler arasinda, iki kisi, “Gilivenlik
giiclerinden can giivenligimi saglamakla yiikiimlii giivence saglanmadan gorevimi
yapamam”, “Can giivenligim saglanmazsa meslegi yapmak istemem” ifadeleri ile

giivenlik giiclerinin yiikiimliiliiklerine bagh olarak ytikiimliiliigiin devam ettigini ileri
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stirmiistiir. Bir kisi senaryoya bagli olarak, “2 aydir devlet catismay1 ¢dzemiyorsa
ben de gorevimi yapamam. Benim problemim degil” ifadesini kullanirken bir kisi de
“Devletin gorevi giivenligi saglamaktir, hekimin gorevi tehlikeye atlamak degil”
diyerek once devletin giivenligi saglamasi gerektigini ileri siirerek hizmet sunma
yikiimliliiglinlin  olmadigm1 ifade etmistir. Bir kisi “Seferberlik sartlari
olmadigindan bu kosullarda hekimin hizmet sunma yiikiimliiliigli olmamali. Giiven
saglanmalr” ifadesi ile ylikiimliiliigiin seferberlik durumunda devam ettigini, bir
catisma durumunda ise ylikiimliiliigiin olmadigini ileri siirmiistiir. Bir baska kisi
“Baskasinin saglig icin kendi hayatimi feda edemem” ifadesini kullanirken bir kisi
de “Hekimin tercihine kalmistir” ifadelerini kullanarak hizmet sunma

yiikiimliiliiglinlin olmadigini belirtmislerdir.

4.2.3.2.°Bulasici hastaliklar senaryosu’nda hizmet sunma/sunmama

Katilimcilarin ‘Bulasict hastaliklar’ senaryosunda hizmet sunma yiikiimliligii

olup olmadigina dair agik uglu yanitlar1 agagida 6zetlenmektedir:

Hizmet sunma yiikiimliiliigii vardir, ¢iinkii..

Bulagic1 hastalik senaryosu ile ilgili olarak katilimcilarin agik uglu cevaplari
incelendiginde bir kisi, “Sonugta birilerinin hastalara yardim etmesi gerekiyor. O da
bizim gorevimiz. Ama salgin hakkinda bilinen tiim korunma yontemleri uygulandigi
takdirde” ifadeleriyle hekimin olasit tiim korunma yontemlerini alarak hizmet
sunmas1 gerektigini, bir kisi de “Hekim toplum i¢in kendini feda ediyor, askerlik gibi
bir meslek sanirim!” ifadesini kullanarak hizmet sunma yiikiimliligiiniin oldugunu

ileri stirmiistiir.
Emin degilim; ¢iinkii..

Bulagici  hastalik salgin1  senaryosu i¢in emin olamayanlarin ifadeleri
incelendiginde, bir kisi “Mortalitesi yiiksek ve korunmasiz bolgede giivende
olmadigimi ama hastalar iginde yapabileceklerim oldugunu disiiniiyorum. Emin
degilim” ifadesini kullanarak emin olamadigini, bir kisi “Hastay1 korumak isterken

hasta olursak saglikli hizmet veremeyiz” ifade ederek emin olamadigini ve bir kisi de
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“Kendimi ve g¢evremdeki insanlart korumaliyim” ifadesiyle emin olamadiklarim

belirtmislerdir.
Yoktur; ciinkii..

Hizmet sunma yiikiimliiligiiniin olmadigini ileri siiriilen ifadeler incelendiginde,
bir kisi “Hekim sagligi daha 6n planda olmalidir”, bir kisi “Kendi sagligimi
koruyacak oOnlemler alinmadan miidahaleye kalkismanin oOlen kisi sayisini
artirmaktan bagka bir seye yaramaz”, iki katilimci da “Ben saglikli olmazsam, saglik
hizmeti sunamam” ve “Hekim Once kendini korumalidir. Techizat/malzeme
yetersizliginin olmamasi, rutinde bir sey degistirmeyebilir, ama enfeksiyon bulag
riski yliksek bir yere bile bile gitmek, bulagsa sebep olur” ifadelerini kullanarak
hekimin saghiginin hizmet sunma yiikiimliliigiinden daha oncelikli oldugunu ve
hekime bagli bulag riskinin de olabilecegini dikkate alarak hizmet sunma
yiikiimliliiglinlin olmadigini ileri siirmiislerdir. Bir katilme1 “Hekimin kendini
koruma yiikiimliiliigli vardir” gerekgesini ileri siirerken, bir katilimer da “Yiiksek
diizey laboratuvarda hastalik c¢alisilip kur bulunmadan hekimin hizmet sunma

yiikiimliiliigli yoktur” ifadesi ile hizmet sunmama gerekgesini belirtmistir.

4.2.4. Kisisel Degerler Senaryolarina Verilen Yanitlar

Tablo 6. Kisisel degerler senaryosu dagilimi

KiSISEL DEGERLER SENARYOLARI
Transseksiiel Hasta % Gebeligin Sonlandirilmasi %
(n=203) (n=203)
Geleneksel Erdemler 23,9 14,4
Toplumsal S6zlesme 25,7 14,4
& | En lyi Bilen Olma 17,1 11,7
]
g Hasta Haklar1 55,0 49,1
>
Meslegi Secme 24,3 13,1
Ayrimcilik Yapmama 473 17,1
Yikimlaligi
EMIN DEGILIM 0,9 6,8
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YOKTUR 0,5 15,3

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir

Kisisel degerler ve mesleki degerlerin catisti§i durumlarda hizmet sunma
yiikiimliliigliniin devam edip etmedigini sorgulamak i¢in ‘Transseksiiel hastaya
bakma’ ve ‘Gebeligin istege bagli sonlandirilmasi’ konularimi igeren iki senaryo

kullanilmistir.

Transseksiiel hastaya bakma senaryosunda; hasta haklar1 (%55,0) ve ayrimcilik
yapmama yikiimliligi (%47,3) gerekceleri ile hizmet sunma yiikiimliiliigliniin
devam ettigi belirtilmistir. Katilimcilardan bir kisi ise transseksiiel hastaya hizmet

sunma yiikiimliiligliniin olmadigin ifade etmistir.

Gebeligin sonlandirilmasi senaryosunda; hasta haklar1 (%49,1) ve ayrimcilik
yapmama yikimliligi (%17,1) gerekgeleri ile hizmet sunma yiikiimliiliigliniin
devam ettigi belirtilmistir. Katilimcilarin %15,3°1 ise hizmet sunma yiikiimliligi

olmadigin1 belirtmistir.

Kisisel degerler ve mesleki degerlerin birbiri ile catistigt durumlarda hizmet
sunma yilikiimliiliigliniin devam ettigi gerekceler arasinda hasta haklari, her iki

senaryoda da ilk siray1 almistir (Tablo 6).

4.2.4.1.Transseksiiel hasta senaryosu’nda hizmet sunma/sunmama
Katilimcilarin “Transseksiiel hasta’ senaryosunda hizmet sunma yiikiimliligii
olup olmadigina dair agik uglu yanitlar1 agagida 6zetlenmektedir:
Hizmet sunma yiikiimliiliigii vardir, ¢iinkii..

Transseksiiel hastaya bakma senaryosunda hizmet sunma yiikiimliiliigii oldugunu
ileri siiren goriisler incelendiginde, bir kisi “Kisisel diisiincenin hasta tedavisiyle
alakas1 yok!”, bir kisi “Transseksiiel olmasindan hoslanmasam da, bunun saglik

hizmetine engel oldugunu diistinmiiyorum” ifadelerini kullanarak mesleki degerler
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ile kisisel degerleri birbirinden ayirmislardir. Bir katilimec1 “Hastanin cinsiyet se¢imi
hekimi ilgilendirmez” ifadesini kullanirken bir katilimc1 “Onlarin toplum i¢in zararh
olduklarin1 diisiinmiiyorum. Onlar da insan” gerekgeleri ile hizmet sunma
yiikiimliiliiklerinin oldugunu ifade etmistir. Bir katilimci “Her insanin yasama hakki
vardir. Bir insani1 (nasil olursa olsun) yasatan, tiim insanlig1 yasatmis gibidir” goriisii

ile de dini boyutu da olabilecek bir gerekge ileri stirmiistiir.
Emin degilim; ¢iinkii..

Katilimcilardan emin olamayanlarin ifadeleri ise su sekildedir; bir kisi senaryoya
bagli olarak “Polisi ¢agiririm, kisi darp oldugunu sdyliiyor. Neden seks kolesi
oldugunu sorarim (seks kolesiyim derse)” ifade ederken bir kisi de “Ama etkili bir
hizmet verebilir miyim bilmiyorum” seklinde hizmet sunacagini, ancak hizmet

sunarken kisisel degerlerine gore de hareket edebilecegini ifade etmistir.

4.2.4.2.°Gebeligin sonlandirilmasi senaryosu’nda hizmet sunma/sunmama

Katilmeilarin =~ ‘Gebeligin  sonlandirilmasi’ senaryosunda hizmet sunma

yiikiimliiligl olup olmadigina dair agik uglu yanitlar1 agagida 6zetlenmektedir:
Hizmet sunma yiikiimliiliigii vardir, ¢iinkii..

Gebeligin istege bagli sonlandirilmasi senaryosu icin verilen agik u¢lu cevaplar
incelendiginde, hizmet sunma yiikiimliligiiniin oldugunu ileri siiren goriislerden bir
kisi, “Hasta bizden yasal cergeveler icindeki hakki olan, gebeligin istege bagh
sonlandirilmasiyla bagvurmus. Eger bu durumdan rahatsiz isek en basindan kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmani olmamaliydik™ seklindeki ifadesinde meslegi se¢mis
olma gerekcesini dile getirmis, bir kisi de “Hakk1 varsa yapilir, gerisini diistinmek
bizim isimiz degil” ifadesi ile hekim olan kisinin hakki olan saglik hizmetini almas1
gerektigini belirtmistir. Bir kisi “Kisisel goriislerim meslegimi etkilememeli” ifade
etmig, bir kisi ise “Gebeligi sonlandiririm ¢iinkii yasal yiikiimliligim benim
degerlerimi etkilemez” ifade ederek kisisel degerler ile mesleki degerleri birbirinden

ayr1 tutmus ve hizmet sunma ylikiimliiliigiiniin oldugunu dile getirmistir.
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Emin degilim; ¢iinkii..

Gebeligin istege bagli sonlandirilmasi senaryosu i¢in emin olamayanlarin
ifadeleri incelendiginde, bir kisi “Dini diigiincelerim agir bastyor ama hastanin istegi
de onemli” ifadesi ile dini bir gerekge ileri silirerken bir kisi “Degerler ¢atisiyor”
ifadesi ile iki degerin catistigini ifade etmistir. Bir katilimci “Hekim hastay1
reddedebilir, ancak talep edilen saglik hizmeti ise bir haktir” ifadesi ile saglik
hakkina vurgu yapmistir. Bir kisi de “S6z konusu olan da bir bireyin hayati. Bu
nedenle dncelikle annenin kararini sorgular, onu bu konuda yonlendirmeye caligirim”
seklinde ifade ederek bir orta yol olarak hastayr aldigi karardan caydirmaya

calisacagini ifade etmistir.

Yoktur; ciinkii..

Gebeligin istege bagli sonlandirilmasi senaryosunda hizmet sunmay1 reddeden
goriisler incelendiginde, bir kisi “Acil bir tibbi endikasyon yok ve o bebegin de
yasama hakki var!” ifade ederek anne karnindaki bebegin yasama hakki oldugu
gerekcesini ifade ederken, bir katilimci “Endikasyon olmayan tedaviyi yapmak
zorunda degilim. Cinayet islemek zorunda hissetmiyorum, baska doktora gitsin”
ifadesi ile tibbi bir gerek¢e olmadigi icin hizmet sunmayacagini ve bagka bir hekime
yonlendirecegini belirtmistir. Benzer bir ifade ise “Biz insanlarin sagligini korumaya
calistyoruz. Gebeligi sonlandirmak kisiyi saglikli yapmaz. Ayrica gebe kalmanin
kisiye zarar1 yoktur. Tibbi terminasyon endikasyonlarma uyulmali. Kisi 1srarla
sonlandirmak istiyorsa, bu konuda vicdani sikintist olmayan hekimler var. Onlara
terminasyon yaptirabilir” ifadelerini kullanmistir. Bir kisi hizmet sunmama
gerekgesini “Insanlar inandiklar i¢in yasar, degerlerime kars1 gelemem” ifadesi ile
kisisel degerlerin mesleki degerlerin iizerinde oldugunu ifade ederken bir kisi de
“Kisisel inaniglar yasalardan iistiindiir ve saygi duyulmay1 hakeder. Onun isteklerini
yapmam kendi 6zsaygima zarar verebilir. Inancim acisindan da sorumlu olmak
istemem” ifadesi ile kisisel inanglara bigtigi degerin mesleki degerlerden {istiin

oldugu gibi yasalarin da iizerinde oldugunu ifade etmistir.
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4.3.Toplam 10 senaryoya verilen yanitlarin dagiliminin grafik ile gosterimi
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Grafik 1. Senaryolarin “hizmet sunma yiikiimliiliigii vardir” goriisiine gore dagilimi (%)

Biitlin senaryolarin hizmet sunma yilikiimliiliigiine dagilimi incelendiginde; en
cok transseksiliel hastaya bakma senaryosunda hizmet sunma yiikiimliiliigliniin
oldugunun ifade edildigi, ardindan gebeligin istege baghh sonlandiriimasi
senaryosunun geldigi goriilmektedir. “Hizmet sunma yiikiimliiliigii vardir” diyenlerin

orani ise anlamli derecede en az fiziksel siddet senaryosunda goriilmektedir (Grafik

).
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Grafik 2. Tiim senaryolarda en fazla isaretlenen gerekcelerin dagilimi (%)

* “Ayrimcilik yapmama yikiimliiliigi” sadece ‘transseksiiel hasta’ ve ‘gebeligin

sonlandirilmast’ senaryolarinda sorgulanmaigtir.

Biitiin senaryolarda en fazla isaretlenen gerekcenin dagilimi grafigine gore;
“hasta haklar” ve “ayrimcilik yapmama” gerekcesi en fazla isaretlenmistir. En az
isaretlenen gerekgeler ise “meslegi segcme” ve “geleneksel erdemler” gerekceleri

olmustur (Grafik 2).
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4.4.Bagimsiz degiskenler ile bagimh degiskenlerin ¢capraz tablolar:

4.4.1. Olumsuz ¢calisma kosullar1 ve hizmet sunma yiikiimliiliigii

4.4.1.1. Korunma malzemelerinin eksik ya da yetersiz olmasi

Tablo 7. Korunma malzemelerinin eksik/yetersiz senaryosu (Senaryo 1)

Hizmet Sunma Yiikiimliiliigii Vardir Emin Yoktur Toplam P
degilim
Cinsiyet (n=207)
Erkek 67,3 10,9 21,8 100,0
0,416
Kadin 65,1 17,0 17,9 100,0
Tip fakiiltesini tercih nedeni (n=211)*
Var 68,1 15,3 16,7 100,0
Cevre etkisi 0,696
Yok 64,7 13,7 21,6 100,0
Var 52,2 17,4 30,4 100,0
Sinav puani 0,009
Yok 72,5 12,7 14,8 100,0
Var 65,6 14,6 19,9 100,0
Idealim 0,974
Yok 66,7 13,3 20,0 100,0
Var 64,9 10,5 24,6 100,0
Yiiksek gelir 0,473
Yok 66,2 15,6 18,2 100,0
Cevre etkisi 68.1 153 16,7 100,0
Sinav puani 52,2 14,6 21,6 100,0
fdealim 65.6 133 19.9 1000 | 377
Yiiksek gelir 64.9 10,5 24.6 100,0
Mesleki riskler*
Meslegin icerdigi tim | Evet 65,0 15,0 20,0 100,0
riskleri 0,757
bilme
H 59,6 15,4 25,0 100,0
(n=164) i
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Meslegin getirecegi tiim | Evet 70,0 10,0 20,0 100,0
riskleri 1,000
kabullenme Hay1r 66,7 12,1 212 100,0
(n=63)
Evet 58,3 20,8 20,8 100,0
“Bilsem 0,592
Segmeyebilirdim™ g0 - 66,8 13,4 19,8 100,0
(n=211)
Siddet gérme/tanik olma (n=211)
Var 67,0 12,5 20,5 100,0
Sozli siddete ugradim 0,785
Yok 64,6 16,2 19,2 100,0
Var 100,0 0,0 0,0 100,0
Fiziksel siddete ugradim 0,323
Yok 65,0 14,6 20,4 100,0
Var 68,9 10,7 20,4 100,0
Siddete tanik oldum 0,374
Yok 63,0 17,6 19,4 100,0
Siddete tanik Var 67,3 13,4 19,3 100,0
olmayan/ugramayan 0,088
Yok 333 33,3 333 100,0
Siddete ugrayan ya da tanik olan 67,3 13,1 19,6 100,0
0,076
Siddete ugramamis ya da tanik 41,7 333 25,0 100,0
olmamis
Saghk hakkina dair diisiinceler (n=209)
Herkesin saglik hakk: yoktur 50,0 333 16,7 100,0
Herkesin saglik hakk1 vardir, 6deme 75,0 25,0 0,0 100,0
giiciine gore erisilebilen saglik 0,332
hizmetlerini kapsar
Herkesin saglik hakk: vardir, 65,6 13,3 21,0 100,0
gereksinime gore erisilmesi gereken
saglik hizmetlerini kapsar

*Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemistir

Korunma malzemelerinin eksik ya da yetersiz olmasi senaryosunda hizmet

sunma yiikiimliiliigiiniin cinsiyet acisindan bir fark yoktur.

Tip fakiiltesini “smav puani”na gore tercih etmeyenlerin, edenlere gére anlamli

bicimde daha fazla oranda “hizmet sunma yiikiimliligi vardir” dedikleri
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199 ¢

saptanmistir (p<0,05). “Cevre etkisi”, “idealim” ve “yiiksek gelir” nedenlerinde ise
hizmet sunma yiikiimliiligl acisindan bir fark saptanmamistir. Nedenlerin birbirine
gore iligkisi sorgulandiginda yetersiz tibbi malzeme senaryosunda “hizmet sunma
ylkiimliiliigii vardir” diyenlerin i¢inde, tip fakiiltesini segme nedenleri acisindan bir

farklilik yoktur.

Mesleki risklere iliskin diislinceler ile hizmet sunma yiikiimliligi
sorgulandiginda “Meslegin igerdigi tiim riskleri bilme”, “Meslegin getirecegi tiim
riskleri kabullenme” ve “Bilsem segmezdim” ifadelerine gore yetersiz tibbi malzeme
senaryosunda anlamli bir fark bulunmamistir. Katilimeilarin %70,0°1 mesleki riskleri
kabullendigini ifade ederek hizmet sunma yiikiimliliigiiniin oldugunu, %65,0’1 ise
riskleri bildigini ifade ederek ‘“hizmet sunma yilkiimliligi vardir” dedigi
saptanmistir. “Bilsem se¢mezdim” ifadesine katilmayanlarin (%66,8), katilanlara

gore (%58,3) daha fazla “hizmet sunma yiikiimliiliigli vardir” dedigi bulunmustur.

Siddet goérme ve tanik olma nedenleri acisindan anlamli bir fark yoktur.
Katilimeilardan fiziksel siddete ugrayan Kkisilerin tamami “hizmet sunma
yukimliligli vardir” dedigi bulunmustur. Siddete tanik olmayan/ugramayan
katilimcilar iginde hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin oldugunu ifade edenlerin orani

%67,3’tlir.

Saglik hakkina dair diisiincelerde hizmet sunma yiikiimliiliigii agisindan bir fark
olmadig1 saptanmistir. Saglik hakkina dair diisiincelerden “Herkesin saglik hakki
vardir, 6deme giiciine gore erisilebilen saglik hizmetlerini kapsar” ifadesine
katilanlarin dortte iiciiniin hizmet sunma yilikiimliliigli var dedigi saptanmistir
(%75,0). Katilimcilarin “Herkesin saglik hakki vardir, gereksinime gore erisilmesi
gereken saglik hizmetlerini kapsar” ifadesine katilanlarin %65,6’sinin “hizmet sunma

ylikiimliliigli vardir” dedigi saptanmistir (Tablo 7).
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4.4.1.2.As1r1 yorgunluk

Tablo 8. Asir1 yorgunluk senaryosu (Senaryo 2)

Hizmet Sunma Yiikiimliiliigii Vardir Emin Yoktur Toplam P
degilim
Cinsiyet (n=204)
Erkek 67,7 10,1 22,2 100,0
0,009
Kadin 46,7 19,0 34,3 100,0
Tip fakiiltesini tercih nedeni (n=208)*
Var 64,8 9,9 254 100,0
Cevre etkisi 0,253
Yok 54,0 16,8 29,2 100,0
Var 50,0 14,7 35,3 100,0
Sinav puani 0,220
Yok 61,4 14,3 243 100,0
Var 57,0 13,4 29,5 100,0
Idealim 0,676
Yok 59,3 16,9 23,7 100,0
Var 58,2 9,1 32,7 100,0
Yiiksek gelir 0,350
Yok 57,5 16,3 26,1 100,0
Cevre etkisi 64,8 9,9 254 100,0
Sinav puani 50,0 14,7 353 100,0
; ; 0,692
Idealim 57,0 13.4 295 100,0
Yiiksek gelir 58,2 9,1 32,7 100,0
Mesleki riskler*
Meslegin igerdigi | Evet 61,7 11,7 26,7 100,0
tim riskleri bilme 0,334
(n=161) Hayir 50,5 18,8 30,7 100,0
Meslegin Evet 69,0 6,9 24,1 100,0
getirecegi tim 0,200
riskleri
kabullenme Hay1r 45,5 15,2 39,4 100,0
(n=62)
“Bilsem Evet 43,5 13,0 43,5 100,0
secmeyebilirdim” 0,219
(n=208) Hayir 59,5 14.6 25.9 100,0
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Siddet gorme/tamik olma (n=208)

Var 58,8 17,5 23,7 100,0
Sozli siddete 0,320
ugradim Yok 56,8 11,7 31,5 100,0

Var 100,0 0,0 0,0 100,0
Fiziksel siddete 0,178
ugradim Yok 56,7 14,8 28,6 100,0

Var 57,8 9,8 32,4 100,0
Siddete tanik 0,113
oldum Yok 57,5 18,9 23,6 100,0
Siddete tanik Var 59,3 13,6 27,1 100,0
olmayan 0,057
/ugramayan Yok 22,2 33,3 44 .4 100,0
Siddete ugrayan ya da tanik olan 59,2 13,8 27,0 100,0

0,209

Siddete ugramamis ya da tanik 33,3 25,0 41,7 100,0
olmamis
Saghk hakkina dair diisiinceler (n=206)
Herkesin saglik hakk: yoktur 50,0 0,0 50,0 100,0
Herkesin saglik hakk: vardir, 87,5 12,5 0,0 100,0
O0deme giiciine gore erisilebilen 0,218
saglik hizmetlerini kapsar
Herkesin saglik hakk: vardir, 56,3 15,1 28,6 100,0
gereksinime gore erisilmesi
gereken saglik hizmetlerini kapsar

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir

Asirt yorgunluk senaryosunda erkeklerin kadinlara gore anlamli bi¢imde daha

fazla oranda “hizmet sunma yiikiimliligi vardir” dedikleri saptanmistir (p<0.05).

Tip fakiiltesini tercih etme nedenleri sorgulandiginda hizmet sunma yiikiimliligii
lizerine diigiinceler acisindan bir fark yoktur. “Hizmet sunma ylikiimliligi vardir”

diyenler i¢inde, tip fakiiltesini se¢me nedenleri agisindan anlamli bir iligki yoktur.
Mesleki riskleri bilme, kabullenme ve “bilsem se¢mezdim” ifadelerine gére Asiri

yorgunluk senaryosunda hizmet sunma ylkimliliigi a¢isindan bir fark

saptanmamistir. Riskleri bilenlerin (%61,7) bilmeyenlere (%50,5) gore, riskleri
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kabullenenlerin (%69,0) kabullenmeyenlere (%45,5) gore ve “Bilsem se¢gmezdim”
ifadesine katilmayanlar (%59,5) katilanlara gore daha fazla oranda hizmet sunma

yiikiimliiliigli vardir demislerdir.

Siddet gorme ve tanik olma nedenleri acisindan “Siddete tanik
olmayan/ugramayan”larin tanik olanlara gére daha fazla oranda “hizmet sunma
yikiimliligi vardir” dedikleri saptanmistir. Fiziksel siddete ugrayanlarin tamami

“hizmet sunma ylikiimliliigii vardir” demistir.

Saglik hakkina dair diisiincelerde hizmet sunma yiikiimliiliigii acisindan bir fark
yoktur. “Herkesin saglik hakki yoktur” diyenlerin yaris1 hizmet sunma ylikiimluligii
oldugunu, yaris1 ise hizmet sunma yiikiimliligini olmadigint ifade ettikleri
saptanmugtir. “Herkesin saglik hakki vardir, 6deme giiciine gore erisilebilen saglik
hizmetlerini kapsar” ifadesine katilanlarin higbiri “hizmet sunma ylkimliligi

yoktur” dememistir (Tablo 8).

4.4.1.3.Kalitesiz malzeme

Tablo 9. Kalitesiz malzeme senaryosu (Senaryo 3)

Hizmet Sunma Yiikiimliiliigii Vardir Emin Yoktur Toplam P
degilim
Cinsiyet (n=195)
Erkek 64,6 14,6 20,8 100,0
0,090
Kadmn 49,5 17,2 333 100,0
Tip fakiiltesini tercih nedeni (n=199)*
Var 66,7 15,9 17,4 100,0
Cevre etkisi 0,053
Yok 51,5 15,4 33,1 100,0
Var 51,6 15,6 32,8 100,0
0,510
Sinay puan Yok| 593 15,6 252 100,0
Var 58,7 14,0 27,3 100,0
Idealim 0,548
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Yok 51,8 19,6 28,6 100,0
Var 56,6 13,2 30,2 100,0
Yiiksek gelir 0,814
Yok 56,8 16,4 26,7 100,0
Cevre etkisi 66,7 15,9 17,4 100,0
Sinav puani 51,6 15,6 32,8 100,0
Idealim 58,7 14,0 27,3 100,0 0,547
Yiiksek gelir 56,6 13,2 30,2 100,0
Mesleki riskler*
Meslegin igerdigi | Evet 62,5 12,5 25,0 100,0
tim riskleri bilme 0,269
(n=154) Hayir 49,0 18,4 32,7 100,0
Meslegin getirecegi | Evet 72,4 10,3 17,2 100,0
tim riskleri 0,110
kabullenme
(n=60) Hayir 452 22,6 32,3 100,0
“Bilsem Evet 56,5 21,7 21,7 100,0
Se¢meyebilirdim” 0,617
(n=199) Hayir 56,5 14,8 28,4 100,0
Siddet gorme/tanik olma (n=199)
Var 59,1 14,0 26,9 100,0
Sozlii siddete 0,784
ugradim Yok 54,7 17,0 28,3 100,0
Var 56,2 16,0 27,8 100,0
Fiziksel siddete 0,580
ugradim Yok 80,0 0,0 20,0 100,0
Var 56,7 16,5 26,8 100,0
Siddete tanik oldum 0,923
Yok 56,9 14,7 28,4 100,0
Siddete tanik Var 57,9 15,3 26,8 100,0
olmayan/ugramayan 0,402
Yok 333 22,2 44 4 100,0
Siddete ugrayan ya da tanik olan 58,3 15,0 26,7 100,0
0,268
Siddete ugramamis ya da tanik 333 25,0 41,7 100,0

olmamis
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Saghk hakkina dair diisiinceler (n=197)
Herkesin saglik hakk: yoktur 83,3 0,0 16,7 100,0

Herkesin saglik hakk: vardir, 87,5 0,0 12,5 100,0
O0deme giiciine gore erisilebilen 0,222
saglik hizmetlerini kapsar
Herkesin saglik hakk: vardir, 54,6 16,9 28,4 100,0
gereksinime gore erisilmesi
gereken saglik hizmetlerini
kapsar

* Katilimcilar birden fazla se¢enek isaretlemistir

Kalitesiz malzeme senaryosunda cinsiyet agisindan anlamli bir fark

saptanmamistir.

Tip fakiiltesini ¢evre etkisine gore tercih edenler, etmeyenlere gdre anlamli
bicimde daha fazla oranda ‘“hizmet sunma yiikiimliligi vardir” dedikleri
saptanmigtir (p<0,05). “Sinav puani”, “idealim” ve “yiiksek gelir” nedenlerinin
kalitesiz malzeme senaryosunda hizmet sunma yiikiimliiliigli a¢isindan anlamli bir
fark saptanmamigtir. Nedenlerin birbirine gore iliskisi sorgulandiginda “hizmet
sunma yikiimliligi vardir” diyenlerin ig¢inde, tip fakiiltesini se¢me nedenleri

acisindan anlamli bir iligki bulunmamustir.

Mesleki riskleri bilme, riskleri kabullenme ve “Bilsem se¢mezdim” ifadelerine
gore Senaryo 3 icin hizmet sunma yiikiimliiligi agisindan anlamli bir fark yoktur.
Mesleki riskleri bilenler (%62,5) bilmeyenlere (49,0) gore, kabul edenler (%72,4)

etmeyenlere (%45,2) gore daha fazla “hizmet sunma yilikiimliiliigii vardir” demistir.

Siddet géorme ve tanik olma nedenleri agisindan bir fark yoktur. Fiziksel siddete
ugramayanlar (%80,0) ugrayanlara (56,2) gore daha fazla “hizmet sunma

yiikiimliiligl vardir” demistir.

Saglik hakkina dair diisiincelerin bu senaryo i¢in hizmet sunma ylikimliligi
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Katilimcilardan kararsiz olanlar
cikarildiginda ise saglik hakkiin 6deme giiciine gore erisilen saglik hizmetlerini
kapsadig1 diisiincesinde olanlar daha fazla oranda ‘“hizmet sunma yiikiimliligii

vardir” demislerdir (%87,5). Saglik hakkinin gereksinime gore erisilmesi gereken
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saglik hizmetlerini kapsadigini diisiinenler ise hizmet sunma yiikiimliiliigliniin

oldugunu en az oranda belirtmislerdir (%65,8) (Tablo 9).

4.4.1.4.Zaman ve say1 baskisi

Tablo 10. Zaman ve sayl baskisi senaryosu (Senarzo 4)

Hizmet Sunma Yiikiimliiliigii Vardir Emin Yoktur Toplam
degilim
Cinsiyet (n=201)
Erkek 74,5 13,3 12,2 100,0
0,340
Kadin 66,0 14,6 19.4 100,0
Tip fakiiltesini tercih nedeni (n=206)*
Var 75,7 14,3 10,0 100,0
Cevre etkisi 0,306
Yok 67,6 14,0 18,4 100,0
Var 67,2 13,4 19,4 100,0
Sinav puani 0,589
Yok 71,9 14,4 13,7 100,0
Var 68,0 15,6 16,3 100,0
Idealim 0,474
Yok 76,3 10,2 13,6 100,0
Var 74,5 9,1 16,4 100,0
Yiiksek gelir 0,456
Yok 68,9 15,9 15,2 100,0
Cevre etkisi 75,7 14,3 10,0 100,0
Sinav puani 67,6 13,4 19,4 100,0
- - 0,542
Idealim 68,0 15,6 16,3 100,0
Yiiksek gelir 74,5 9,1 16,4 100,0
Mesleki riskler*
Meslegin igerdigi | Evet 81,0 8,6 10,3 100,0
tiim riskleri bilme 0,062
(n=158) Hayir 63,0 17,0 20,0 100,0
Meslegin getirecegi | Evet 70,0 10,0 20,0 100,0
tiim riskleri 0,345

68



kabullenme Hayir 53,1 21,9 25,0 100,0
(n=62)
“Bilsem Evet 79,2 83 12,5 100,0
se¢meyebilirdim” 0,669
(n=206) Hayur 69.2 14.8 15.9 100,0
Siddet gorme/tanik olma (n=206)
Var 68,0 15,5 16,5 100,0
Sozlii siddete 0,801
ugradim Yok 72,5 12.8 14,7 100,0
Var 100,0 0,0 0,0 100,0
Fiziksel siddete 0,477
ugradim Yok 69,7 14,4 15,9 100,0
Var 72,7 11,1 16,2 100,0
Siddete tanik oldum 0,527
Yok 68,2 16,8 15,0 100,0
Siddete tanik Var 71,6 13,2 15,2 100,0
olmayan/ugramayan 0,152
Yok 44 4 33,3 22,2 100,0
Siddete ugrayan ya da tanik olan 71,5 13,0 15,5 100,0
0,214
Siddete ugramamis ya da tanik 53,8 30,8 15,4 100,0
olmamis
Saghk hakkina dair diisiinceler (n=203)
Herkesin saglik hakk: yoktur 83,3 0,0 16,7 100,0
Herkesin saglik hakk: vardir, 75,0 25,0 0,0 100,0
N e N S 0,562
O0deme giiciine gore erisilebilen
saglik hizmetlerini kapsar
Herkesin saglik hakk: vardir, 69,3 14,3 16,4 100,0
gereksinime gore erisilmesi
gereken saglik hizmetlerini kapsar

* Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemistir

Zaman ve say1 baskis1 senaryosunda cinsiyet agisindan bir fark saptanmamastir.
Tip fakiiltesini tercih etme nedenleri sorgulandiginda hizmet sunma yiikiimliligii

acisindan bir fark yoktur. Hizmet sunma ytikiimliiligii vardir diyenler i¢inde, tip

fakiiltesini secme nedenleri agisindan anlamli bir fark yoktur.
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Mesleki riskleri bilme, riskleri kabullenme ve “Bilsem se¢gmezdim” ifadelerine
gbre zaman ve say1 baskisi senaryosunda i¢in hizmet sunma yiikiimliiliigii agisindan
anlamli bir fark saptanmamistir. Meslegin icerdigi tiim riskleri bilenler (%81,0)
bilmeyenlere (%63,0) gore, meslegin getirecegi tiim riskleri kabullenenler (%70,0)
kabullenmeyenler (%53,1) gore daha fazla oranda hizmet sunma yiikiimliligii

oldugunu belirtmistir.

Siddet gorme ve tanik olma nedenleri agisindan da bir fark yoktur. Siddete
ugrayan ya da tanik olanlar (%71,5) siddete ugramamis ya da tanik olmamislara

(%53,8) gore daha fazla oranda hizmet sunma ylikiimliiliigii oldugunu belirtmistir.

Saglik hakkina dair diislincelerde de hizmet sunma yiikiimliligli agisindan
anlamli bir fark saptanmamstir. “Herkesin saglik hakk: yoktur” ifadesine katilanlarin
%83,3’1i hizmet sunma yiikiimliliigiiniin oldugunu, %16,7’si ise ylkiimliiliigiin
olmadigin1 ifade etmistir. “Herkesin saglik hakki vardir, 6deme giiciine gore
erisilebilen saglik hizmetlerini kapsar” ifadesine katilanlar iigte ikisi hizmet sunma
yikiimliliiglinlin devam ettigini, {licte biri ise emin olamadigint belirtmistir.
“Herkesin saglik hakki vardir, bu hak gereksinime gore erisilebilen saglik
hizmetlerini kapsar” ifadesine katilanlarin %69,3’ii hizmet sunma yiikiimliiliigliniin

oldugunu, %16,4’1 ise ylikiimliiliiglin olmadigini belirtmistir (Tablo 10).

4.4.2. Siddet senaryolar:1 ve hizmet sunma yiikiimliiliigii

4.4.2.1.Sozlii siddet senaryosu

Tablo 11. Sozlii siddet senaryosu (Senaryo 5)

Hizmet Sunma Yiikiimliiliigii Vardir Emin Yoktur Toplam P
degilim
Cinsiyet (n=203)
Erkek 70,3 5,0 25,0 100,0
0,332
Kadin 64,1 10,7 25,2 100,0
Tip fakiiltesini tercih nedeni (n=207)*
Cevre etkisi Var 71,0 7,2 21,7 100,0
0,557
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Yok 63,8 8,0 28,3 100,0
Var 56,7 14,9 28,4 100,0
Sinav puani 0,017
Yok 70,7 43 25,0 100,0
Var 63,5 7,4 29,1 100,0
[dealim 0,304
Yok 72,9 8,5 18,6 100,0
Var 60,0 5,5 34,5 100,0
Yiiksek gelir 0,217
Yok 68,4 8,6 23,0 100,0
Cevre etkisi 71,0 7,2 21,7 100,0
Sinav puani 56,7 14,9 28,4 100,0
Idealim 63,5 7,4 29,1 100,0 0,303
Yiiksek gelir 60,0 5,5 34,5 100,0
Mesleki riskler*
Meslegin igerdigi | Evet 66,1 34 30,5 100,0
tim riskleri 0,200
bilme Hayir 59,8 11,8 28,4 100,0
(n=161)
Meslegin Evet 63,3 13,3 23,3 100,0
getirecegi tiim 1,000
riskleri Hayir 60,6 15,2 24,2 100,0
kabullenme
(n=63)
Evet 43,5 43 52,2 100,0
“Bilsem 0,012
Se¢meyebilirdim | Hayir 69,0 8,2 22,8 100,0
(n=207)
Siddet gérme/tanik olma (n=207)
Var 61,9 12,4 25,8 100,0
Sozli siddete 0,064
ugradim Yok 70,0 3,6 26,4 100,0
Var 80,0 0,0 20,0 100,0
Fiziksel siddete 1,000
ugradim Yok 65,8 7,9 26,2 100,0
Var 70,3 3,0 26,7 100,0
Siddete tanik 0,040
oldum Yok 62,3 12,3 25,5 100,0
Siddete tanik Var 66,7 7,6 25,8 100,0
olmayan/ugrama 0,883
yan Yok 55,6 11,1 33,3 100,0
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Siddete ugrayan ya da tanik olan 67,2 1,7 25,1 100,0
0,494

Siddete ugramamis ya da tanik 50,6 8,3 41,7 100,0

olmamis
[ Saghk hakkina dair diiiinceler (n=205)

Herkesin saglik hakki yoktur 60,0 0,0 40,0 100,0

Herkesin saglik hakk: vardir, 87,5 0,0 12,5 100,0

O0deme giiciine gore erisilebilen 0,627
saglik hizmetlerini kapsar

Herkesin saglik hakk: vardir, 65,6 7,8 26,6 100,0
gereksinime gore erisilmesi

gereken saglik hizmetlerini

kapsar

* Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemistir

SozIi siddet senaryosunda cinsiyet agisindan bir fark yoktur.

Tip fakiiltesini sinav puanina gore tercih etmeyenler, edenlere gdre anlamli
bicimde daha fazla oranda “hizmet sunma yiikiimliligi vardir” dedikleri
saptanmistir (p<0,05). Hizmet sunma yiikiimliligi vardir diyenler iginde, tip

fakiiltesini secme nedenleri agisindan bir farklilik saptanmamustir.

Mesleki riskleri bilme ve kabullenme ifadelerine gore sozlii siddet senaryosunda
icin hizmet sunma yiikiimliligi acisindan bir fark saptanmamistir. “Bilsem
secmeyebilirdim” ifadesine katilmayanlar katilanlara gore anlamli oranda daha fazla

“hizmet sunma yilikiimliiliigii vardir” dedikleri saptanmistir (p<0,05).
Siddet gérme ve tanik olma nedenlerinden “Siddete tanik oldum” (%70,3)
ifadesine katilanlarin katilmayanlara gore anlamli bicimde daha fazla oranda “hizmet

sunma yiikiimliiligl vardir” dedikleri saptanmistir (p<0,05).

Saglik hakkina dair diisiincelerde hizmet sunma yiikiimliiliigii agisindan bir fark

saptanmamustir (Tablo 11).
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4.4.2.2.Fiziksel siddet

Tablo 12. Fiziksel siddet senaryosu (Senaryo 6)

Hizmet Sunma Yiikiimliiliigii Vardir Emin Yoktur Toplam P
degilim
Cinsiyet (n=201)
Erkek | 52,0 12,0 36,0 100,0
0,003
Kadin | 28,7 14,9 56,4 100,0
Tip fakiiltesini tercih nedeni (n=205)*
Var 58,0 8,7 333 100,0
Cevre etkisi 0,001
Yok 30,9 154 53,7 100,0
Var 30,9 20,6 48,5 100,0
Sinav puani 0,041
Yok 44,5 9,5 46,0 100,0
Var 37,0 13,0 50,0 100,0
Idealim 0,325
Yok 47,5 13,6 39,0 100,0
Var 44,6 7,1 48,2 100,0
Yiiksek gelir 0,292
Yok 38,3 154 46,3 100,0
Cevre etkisi 58,0 8,7 333 100,0
Sinav puani 30,9 20,6 48,5 100,0
Idealim 37,0 13,0 50,0 100,0 0,014
Yiiksek gelir 44,6 7,1 48,2 100,0
Mesleki riskler*
Meslegin icerdigi | Evet 37,3 8,5 54,2 100,0
tiim riskleri bilme 0,280
(n=159) Hayir 33,0 18,0 49,0 100,0
Meslegin getirecegi | Evet 50,0 10,0 40,0 100,0
tiim riskleri 0,826
Kabullenme Hayir 42,4 12,1 455 100,0
(n=63)
“Bilsem Evet 34,8 4,3 60,9 100,0
Se¢meyebilirdim” 0,251
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(n=205) Hayir 40,7 14,3 45,1 100,0
Siddet gorme/tanmik olma (n=205)
Var 33,3 17,7 49,0 100,0
Sozli siddete ugradim 0,086
Yok 45,9 9,2 45,0 100,0
Var 60,0 20,0 20,0 100,0
Fiziksel siddete 0,442
ugradim Yok 39,5 13,0 475 100,0
Var 45,0 12,0 43,0 100,0
Siddete tanik oldum 0,368
Yok 35,2 14,3 50,5 100,0
Var 41,3 13,8 449 100,0
Siddete tanik 0,036
olmayan/ugramayan  [yok 11,1 0,0 88,9 100,0
Siddete ugrayan ya da tanik olan 41,2 13,9 44,8 100,0
0,050
Siddete ugramamis ya da tanik 18,2 0,0 81,8 100,0
olmamis
Saghk hakkina dair diisiinceler (n=176)*
Herkesin saglik hakk: yoktur 16,7 0,0 83,3 100,0
Herkesin saglik hakk: vardir, 6deme 87,5 0,0 12,5 100,0
giicline gore erisilebilen saglik 0,023
hizmetlerini kapsar
Herkesin saglik hakk: vardir, 38,6 14,3 47,1 100,0
gereksinime gore erisilmesi gereken
saglik hizmetlerini kapsar

* Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemistir

Fiziksel siddet senaryosunda erkeklerin kadinlara gére anlamli bi¢imde daha

fazla oranda “hizmet sunma yiikiimliligi vardir” dedikleri saptanmistir (p<<0,05).

Tip fakiiltesini ¢evre etkisine gore tercih edenler, etmeyenlere gore, tip
fakiiltesini sinav puanina gore tercih etmeyenler ise edenlere gére anlamli bicimde
daha fazla oranda “hizmet sunma yiikiimliiligii vardir” demistir (p<0,05). “Hizmet
sunma yiikiimliiligli vardir” diyenler i¢cinde de, tip fakiiltesini se¢gme nedenleri

acisindan anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Mesleki riskleri bilme, kabullenme ve “bilsem se¢mezdim” ifadelerine gore
fiziksel siddet senaryosunda ic¢in hizmet sunma yiikiimliiligii acisindan bir fark

saptanmamistir.

Siddete bir bigimde maruz kalmayanlarin, siddete tanik olanlar ya da siddete
ugrayanlardan anlamli bi¢imde daha fazla oranda “hizmet sunma yiikiimliligi

yoktur” dedigi saptanmistir (p<0,05).

Saglik hakkina dair diigiincelerden “Herkesin saglik hakki vardir, gereksinime
gore erigilmesi gereken saglik hizmetlerini kapsar” ifadesine katilanlarin (%87,5),
anlamli bi¢imde daha fazla “hizmet sunma ylikiimliiliigii vardir” dedigi saptanmistir
(p<0,05). Katilimcilarin i¢inden kararsiz olanlar ¢ikarilip tekrar analiz yapildiginda
ise “Herkesin saglik hakki yoktur” ifadesine katilanlarin, saglik hakkinin 6deme
giiciine ve gereksinime gore erisilmesi gereken saglik hizmetlerini kapsadiginm
diistinenlerden anlamli bi¢imde daha fazla oranda “hizmet sunma ylikiimluligi

yoktur” dedigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 12).

4.4.3. Olagandis1 durumlar senaryolar1 ve hizmet sunma yiikiimliiliigii

4.4.3.1.Silahh ¢atismalar

Tablo 13. Silahl catisma senaryosu (Senaryo 7)

Hizmet Sunma Yiikiimliiliigii Vardir Emin Yoktur Toplam P
degilim
Cinsiyet (n=201)
Erkek 76,8 9,1 14,1 100,0
0,562
Kadn 70,6 9,8 19,6 100,0
Tip fakiiltesini tercih nedeni (n=205)*
Var 76,8 7,2 15,9 100,0
Cevre etkisi 0,730
Yok 72,1 10,3 17,6 100,0
Var 67,6 10,3 22,1 100,0
Sinav puani 0,337
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Yok 76,6 8,8 14,6 100,0
Var 76,0 8,9 15,1 100,0
Idealim 0,469
Yok 67,8 10,2 22,0 100,0
Var 67,9 10,7 21,4 100,0
Yiiksek gelir 0,510
Yok 75,8 8,7 15,4 100,0
Cevre etkisi 76,8 7,2 15,9 100,0
Sinav puani 67,6 10,3 22,1 100,0
Idealim 76,0 8,9 15,1 100,0 0,786
Yiiksek gelir 67,9 10,7 21,4 100,0
Mesleki riskler*
Meslegin igerdigi | Evet 66,1 15,3 18,6 100,0
tiim riskleri bilme 0,498
(n=159) Hay1r 73,0 9,0 18,0 100,0
Meslegin Evet 76,7 6,7 16,7 100,0
getirecegi tiim 0,199
riskleri Hayir 57,6 21,2 21,2 100,0
kabullenme
(n=63)
Evet 73,9 8,7 17,4 100,0
“Bilsem 1,000
Segmeyebilirdim™ g 73,6 9,3 17,0 100,0
(n=205)
Siddet gorme/tamik olma (n=205)
Var 77,1 8,3 14,6 100,0
Sozli siddete 0,568
ugradim Yok 70,6 10,1 19.3 100,0
Var 100,0 0,0 0,0 100,0
Fiziksel siddete 0,479
ugradim Yok 73,0 9,5 17,5 100,0
Var 71,0 11,0 18,0 100,0
Siddete tanik 0,635
oldum Yok 76,2 7,6 16,2 100,0
Siddete tanik Var 74,5 9,2 16,3 100,0
olmayan/ugramay 0,491
an Yok 55,6 11,1 33,3 100,0
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Siddete ugrayan ya da tanik olan 74,2 9,3 16,5 100,0
0,763
Siddete ugramamis ya da tanik 63,6 9,1 273 100,0
olmamis
Saghk hakkina dair diisiinceler (n=203)
Herkesin saglik hakk: yoktur 50,0 0,0 50,0 100,0
Herkesin saglik hakk: vardir, 87,5 12,5 0,0 100,0
ddeme giiciine gore erisilebilen 0,148
saglik hizmetlerini kapsar
Herkesin saglik hakk: vardir, 73,5 9,5 16,9 100,0
gereksinime gore erisilmesi
gereken saglik hizmetlerini kapsar

* Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemistir

Silahli ¢atigmalar senaryosunda bagimsiz degiskenler ve bagimli degiskenlerin

iliskisi incelendiginde, cinsiyet acisindan bir fark saptanmamagtir.

Tip fakiiltesini tercih etme nedenleri sorgulandiginda hizmet sunma yiikiimliligii
acisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Tip fakiiltesini ¢evre etkisi (%76,8) ve
idealindeki meslek (%76,0) oldugu i¢in tercih edenler ile tip fakiiltesini sinav puan
yiiksek oldugu icin se¢meyenler (%76,6) ve yiiksek gelir beklentisi ile tercih
etmeyenler (%75,8) daha yiliksek oranda “hizmet sunma yilikiimliligi vardir”
demistir. “Hizmet sunma yiikiimliiligt vardir” diyenler i¢inde, tip fakiiltesini se¢gme

nedenleri agisindan anlamli bir fark yoktur.

Silahli catismalarda mesleki riskleri bilme, kabullenme ve “bilsem se¢cmezdim”

ifadelerine gore hizmet sunma yiikiimliiliigli acisindan bir fark saptanmamagtir.

Siddet gérme ve tanik olma nedenleri agisindan hizmet sunma yiikiimliiliigiine
iliskin diislinceler arasinda bir fark yoktur. Fiziksel siddete ugrayanlarin tamanu
silahl1 catisma senaryosunda “hizmet sunma ylkiimliiliigii vardir” demistir. Siddete
ugrayan ya da tanik olanlar (%74,2) siddete ugramamis ya da tanik olmamis olanlara

(%63,3) gore daha fazla oranda “hizmet sunma yilikiimliiliigii vardir” demistir.

Saglik hakkina dair diisiincelerde hizmet sunma yiikiimliiliigii agisindan bir fark

saptanmamistir. “Herkesin saglik hakki yoktur” diyenlerin yarist hizmet sunma
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yiikiimliiliigliniin devam ettigini yarist da hizmet sunma yiikiimliiligliniin olmadigini
belirtmistir. Herkesin saglik hakkinin 6deme giicline gore erigilmesi gereken saglik
hizmetlerini kapsadigimni diisiinenlerin, “hizmet sunma yiikiimliligi yoktur”
ifadesine katilmadiklar1 saptanmistir. Saglik hakkinin gereksinime gore erisilmesi
gereken saglik hizmetlerini kapsadigini diisiinenlerin ise %73,5’1 hizmet sunma

yiikiimliiliiklerinin devam ettigini belirtmistir (Tablo 13).

4.4.3.2.Bulasic1 hastalik salginlari

Tablo 14. Bulasici hastalik salginlar1 senaryosu (Senaryo 8)

Hizmet Sunma Yiikiimliiliigii Vardir Emin Yoktur Toplam P
degilim
Cinsiyet (n=197)
Erkek 76,3 8,2 15,5 100,0
0,841
Kadin 80,0 7,0 13,0 100,0
Tip fakiiltesini tercih nedeni (n=201)*
Var 80,9 5,9 13,2 100,0
Cevre etkisi 0,799
Yok 76,7 83 15,0 100,0
Var 70,8 13,8 15,4 100,0
Sinav puani 0,048
Yok 81,6 4,4 14,0 100,0
Var 78,2 7,0 14,8 100,0
Idealim 0,922
Yok 78,0 8,5 13,6 100,0
Var 68,5 9,3 22,2 100,0
Yiiksek gelir 0,115
Yok 81,6 6,8 11,6 100,0
Cevre etkisi 80.9 59 132 100,0
Sinav puani 70,8 13,8 15,4 100,0
- - 0,440
Idealim 78,2 7,0 14,8 100,0
Yiiksek gelir 68,5 9,3 22,2 100,0
Mesleki riskler *
Meslegin igerdigi | Evet 81,0 3,4 15,5 100,0
tiim riskleri 0,248
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Bilme Hayir 73,2 11,3 15,5 100,0
(n=155)
Meslegin Evet 82,1 7,1 10,7 100,0
getirecegi tiim 0,800
riskleri
Kabullenme Hayll‘ 75,0 6,3 18,8 100,0
(n=60)
“Bilsem Evet 68,2 0,0 31,8 100,0
Se¢meyebilirdim” 0,030
(n=201) Hayir 79,3 8,4 12,3 100,0
Siddet gorme/tamik olma (n=201)
Var 73,9 8,7 17,4 100,0
Sozlii siddete 0,424
ugradim Yok 81,7 6.4 11,9 100,0
Var 100,0 0,0 0,0 100,0
Fiziksel siddete 0,622
ugradim Yok 77,6 7. 14,8 100,0
Var 79,0 6,0 15,0 100,0
Siddete tanik 0,764
oldum Yok 77,2 8,9 13,9 100,0
Siddete tanik Var 77,6 7,3 15,1 100,0
olmayan/ugrama 0,448
yan Yok 88,9 11,1 0,0 100,0
Siddete ugrayan ya da tanik olan 77,4 7,4 15,3 100,0
0,441
Siddete ugramamis ya da tanik 90,9 9,1 0,0 100,0
olmamis
Saghk hakkina dair diisiinceler (n=199)
Herkesin saglik hakki yoktur 66,7 16,7 16,7 100,0
Herkesin saglik hakk: vardir, 87,5 12,5 0,0 100,0
0deme giiciine gore erisilebilen 0,666
saglik hizmetlerini kapsar
Herkesin saglik hakk: vardir, 77,8 7,0 15,1 100,0
gereksinime gore erisilmesi
gereken saglik hizmetlerini kapsar

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemigtir

Bulagici hastaliklar senaryosunda cinsiyet agisindan bir fark saptanmamustir.

Tip fakiiltesini “sinav puani’na gore tercih etmeyenlerin (%81,6), tip fakiiltesini

sinav puanina gore tercih edenlere (%70,8) gore anlamli bicimde daha fazla oranda
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“hizmet sunma yiikiimliiligii vardir” dedikleri saptanmistir (p<0,05). “Hizmet sunma
yikiimliligi vardir” diyenler i¢inde, tip fakiiltesini se¢me nedenleri agisindan

anlamli bir fark bulunmamustir.

Mesleki riskleri bilme ve kabullenme agisindan anlamli bir fark bulunmazken,
“Bilsem se¢mezdim” ifadesine katilmayanlarin (%79,3) anlamli bicimde daha fazla
oranda “hizmet sunma yiikiimliligi vardir” dedikleri saptanmistir (p<0,05).
Meslegin icerdigi tiim riskleri bilenler (%81,0) bilmeyenlere (%73,2) gore, meslegin
getirecegi tiim riskleri kabullenenler (%82,1) kabullenmeyenlere (%75,0) gore daha

fazla oranda “hizmet sunma yiikiimliiliigii vardir” demistir.

Siddet gérme ve tanik olma nedenleri agisindan anlamli bir fark bulunmamastir.

Saglik hakkina dair diislincelerde de hizmet sunma yiikiimliligli agisindan
anlamli bir fark saptanmamistir. Herkesin saglik hakkinin 6deme giiciine gore
erisilebilen ~ saglik  hizmetlerini  kapsadigin1  diislinenler, hizmet sunma
yikiimliliiginiin olmadigina katilmamistir. Saglik hakkinin gereksinime gore
erisilmesi gereken saglik hizmetlerini kapsadigmi diigiinenlerin %77,8’1 hizmet
sunma yiikiimliliginin oldugunu, %15,1’1t hizmet sunma ylikiimliiliigiiniin

olmadigin1 belirtmistir (Tablo 14).

4.4.4. Kisisel degerler senaryolar1 ve hizmet sunma yiikiimliiliigii

4.4.4.1. Transseksiiel hasta

Tablo 15. Transseksiiel hasta senaryosu (Senaryo 9)

Hizmet Sunma Yiikiimliiliigii Vardir Emin Yoktur Toplam P
degilim
Cinsiyet (n=199)
Erkek | 99,0 1,0 0,0 100,0
1,000
Kadin | 98,0 1,0 1,0 100,0
Tip fakiiltesini tercih nedeni (n=203)*
Var | 100,0 0,0 0,0 100,0
Cevre etkisi 0,702
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Yok | 97,8 1,5 0,7 100,0
Var | 98,5 1,5 0,0 100,0
Sinav puani 1,000
Yok | 98,5 0,7 0,7 100,0
Var|97,9 1,4 0,7 100,0
Idealim 0,705
Yok | 100,0 0,0 0,0 100,0
Var | 100,0 0,0 0,0 100,0
Yiiksek gelir 0,711
Yok | 98,0 1,3 0,7 100,0
Cevre etkisi 100,0 0,0 0,0 100,0
Sinav puani 98,5 1,5 0,0 100,0
Idealim 97,9 1,4 0,7 100,0 1,000
Yiiksek gelir 100,0 0,0 0,0 100,0
Mesleki riskler*
Meslegin icerdigi | Evet 96,6 1,7 1,7 100,0
tiim riskleri 0,453
Bilme Hayir 99,0 1,0 0,0 100,0
(n=158)
Meslegin Evet 100,0 0,0 0,0 100,0
getirecegi tiim 0,0
riskleri Hayir 100,0 0,0 0,0 100,0
kabullenme
(n=61)
“Bilsem Evet 100,0 0,0 0,0 100,0
Se¢meyebilirdim” 1,000
(n=203) Hayir 98,3 1,1 0,0 100,0
Siddet gorme/tamik olma (n=203)
Var 97,8 1,1 1,1 100,0
Sozli siddete 0,729
ugradim Yok 99,1 0,9 0,0 100,0
Var 100,0 0,0 0,0 100,0
Fiziksel siddete 1,000
ugradim Yok 98,5 1,0 0,5 100,0
Var 99,0 1,0 0,0 100,0
Siddete tanik 1,000
oldum Yok 98,0 1,0 1,0 100,0
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Var 98,5 1,0 0,5 100,0
Siddete tanik 1,000
olmayan/ugramay 'y ok 100,0 0,0 0,0 100,0
an
Siddete ugrayan ya da tanik olan 98,4 1,0 0,5 100,0

1,000

Siddete ugramamis ya da tanik 100,0 0,0 0,0 100,0
olmamis
Saghk hakkina dair diisiinceler (n=201)
Herkesin saglik hakk: yoktur 100,0 0,0 0,0 100,0
Herkesin saglik hakk: vardir, 6deme 100,0 0,0 0,0 100,0
giicline gore erisilebilen saglik 1,000
hizmetlerini kapsar
Herkesin saglik hakk: vardir, 98,4 1,1 0,5 100,0
gereksinime gore erisilmesi gereken
saglik hizmetlerini kapsar

* Katilimcilar birden fazla secenek isaretlemistir

Transseksiiel hastaya bakma senaryosunda cinsiyet agisindan anlamli bir fark

yoktur.

Tip fakiiltesini tercih etme nedenleri sorgulandiginda hizmet sunma yiikiimliligii
acisindan anlamli bir fark bulunmamustir. T1p fakiiltesini ¢evre etkisi ve yliksek gelir
getirmesi nedeniyle tercih edenlerin tamami, transseksiiel hastaya hizmet sunma
yikiimliliigliniin oldugunu belirtmistir. “Hizmet sunma yiikiimliligi vardir”
diyenler icinde de, tip fakiiltesini se¢me nedenleri agisindan bir anlamlilik

saptanmamistir.

Mesleki riskleri bilme, kabullenme ve “Bilsem se¢mezdim” ifadelerine gore
transseksiiel hastaya bakma senaryosunda i¢in hizmet sunma yiikiimliiliigli a¢isindan
bir fark saptanmamistir. Meslegin getirecegi riskleri kabullenenler ve

kabullenmeyenlerin tamami “hizmet sunma ytikiimliiliigii vardir” demistir.

Siddet gérme ve tanik olma ile hizmet sunma yiikiimliiliigli agisindan anlamli bir
iliski yoktur.
Saglik hakkina dair diisiincelerde hizmet sunma yiikiimliiliigii agisindan bir fark

saptanmamustir. “Herkesin saglik hakki yoktur” diyenler ile saglik hakkinin 6deme
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giicine gore erisilmesi gereken saglik hizmetlerini kapsadigimi ifade edenlerin

tamami hizmet sunma yiikiimliiliigliniin oldugunu belirtmistir (Tablo 15).

4.4.4.2.Gebeligin istege bagh sonlandirilmasi

Tablo 16. Gebeligin sonlandirilmasi senaryosu (Senaryo 10)

Hizmet Sunma Yiikiimliiliigii Vardir Emin Yoktur Toplam P
degilim
Cinsiyet (n=199)
Erkek 76,3 4,1 19,6 100,0
0,169
Kadin 74,5 1,8 14,7 100,0
Tip fakiiltesini tercih nedeni (n=203)*
Var 82,1 3,0 14,9 100,0
Cevre etkisi 0,183
Yok 72,8 9,6 17,6 100,0
Var 73,5 7,4 19,1 100,0
Sinav puani 0,781
Yok 77,0 7,4 15,6 100,0
Var 73,8 8,3 17,9 100,0
Idealim 0,562
Yok 81,0 5,2 13,8 100,0
Var 81,5 1,9 16,7 100,0
Yiiksek gelir 0,211
Yok 73,8 9,4 16,8 100,0
Cevre etkisi 82,1 3,0 14,9 100,0
Sinav puani 73,5 7,4 19,1 100,0
Idealim 73,8 8,3 17,9 100,0 0,024
Yiiksek gelir 81,5 1,9 16,7 100,0
Mesleki riskler*
Meslegin icerdigi | Evet 72,4 5,2 22,4 100,0
tiim riskleri bilme 0,398
(n=157) Hayir 73,7 10,1 16,2 100,0
Meslegin getirecegi | Evet 83,3 6,7 10,0 100,0
tiim riskleri 0,886
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kabullenme Hayir 77,4 6,5 16,1 100,0
(n=61)
“Bilsem Evet 77,3 4,5 18,2 100,0
Se¢meyebilirdim” 0,866
(n=203) Hayir 75,7 7,7 16,6 100,0
Siddet gorme/tamik olma (n=203)
Var 67,7 12,9 19,4 100,0
Sozli siddete ugradim 0,009
Yok 82,7 2,7 14,5 100,0
Var 100,0 0,0 0,0 100,0
Fiziksel siddete 0,608
ugradim Yok 75,3 7,6 17,2 100,0
Var 79,2 4,0 16,8 100,0
Siddete tanik oldum 0,196
Yok 72,5 10,8 16,7 100,0
Var 74,7 7,7 17,5 100,0
Siddete tanik 0,256
olmayan/ugramayan  ['yok 100,0 0,0 0,0 100,0
Siddete ugrayan ya da tanik olan 74,5 7,8 17,7 100,0
0,170
Siddete ugramamis ya da tanik 100,0 0,0 0,0 100,0
olmamis
Saghk hakkina dair diisiinceler (n=202)
Herkesin saglik hakk: yoktur 83,3 0,0 16,7 100,0
Herkesin saglik hakk: vardir, 100,0 0,0 0,0 100,0
O0deme giiciine gore erisilebilen 0,466
saglik hizmetlerini kapsar
Herkesin saglik hakk: vardir, 74,5 8,0 17,6 100,0
gereksinime gore erisilmesi
gereken saglik hizmetlerini kapsar

* Katilimcilar birden fazla segenek isaretlemistir

Gebeligin istege bagli sonlandirilmasinda cinsiyet agisindan anlamli bir fark

yoktur.

Tip fakiiltesini tercih etme nedenleri sorgulandiginda hizmet sunma yiikiimliligii
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir. Gebeligin istege bagli sonlandirilmasinda
“hizmet sunma ylkimliiliigii vardir” diyenler i¢inde tip fakiiltesini se¢me nedenleri

acisindan anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05).
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Siddet goérme ve tanik olma nedenleri sorgulandiginda sozlii siddete
ugramayanlar (%82,7) ugrayanlara gore anlamli bigimde daha fazla “hizmet sunma
ylkiimliliigli vardir” dedigi saptanmistir (p<0,05). Fiziksel siddete ugrayanlarin
tamami hizmet sunma yiikiimliiliigliniin oldugunu belirtmistir. Siddete ugramamis ya
da tanik olmamis olanlar siddete ugrayan ya da tanik olanlara gore daha fazla

“hizmet sunma ylikiimliliigii vardir” demistir.

Saglik hakkina dair diisiincelerde de hizmet sunma yiikiimliiliigii ag¢isindan bir
fark saptanmamistir. Saglik hakkinin 6deme giicline gore erisilebilen saglik
hizmetlerini  kapsadigi  diislincesinde  olanlarin  tamami  hizmet sunma
ylkiimliiliigiiniin oldugunu belirtmistir. Saglik hakkinin gereksinime gore erisilmesi
gereken saglik hizmetlerini kapsadigi diisiincesinde olanlarin ise yaklasik dortte

ticlinlin (%74,5) “hizmet sunma ylikiimliliigii vardir” dedigi saptanmistir (Tablo 16).
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5. TARTISMA ve SONUC

Tezin amact olan, belli bazi1 kosullarda hizmet sunma yilikiimliliigii olup
olmadigi, varsa sinirlarinin hangi Olgiitlere gore cizilebilecegi sorularina yanit
verebilmek i¢in; {i¢ baslikta bir tartisma yiiriitiilmistiir. Birinci baglikta, giiniimiizde
saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasinin hizmet sunma ytikiimliiliigii gerekgelerine
olas1 etkileri degerlendirilerek yiikiimliiliigiin s6z konusu kosullarda gegerli olup
olmadigr tartisilmigtir. Girig boliimiinde piyasalasmis saglik hizmetlerine ve
piyasalasmanin hizmet sunma yiikiimliligiinii ortadan kaldirabilecek kosullarla
iliskisine deginilmistir. Hizmet sunma yiikiimliiliigi bulunan hekimler, giiniimiizde
piyasa denetimi altinda hizmet sunmak durumundadirlar. Bu siiregte hekim mesleki
ozerkligini yitirmekte ve hasta-hekim iliskisinde birtakim etik sorunlar1 daha fazla
ortaya cikabilmektedir. Buna Ornek olarak performansa dayali 6deme sisteminin
hekimler ve saglik hizmeti ilizerine olumsuz etkileri gosterilirken, hasta-hekim
etkilesimini de negatif yonde etkiledigi bir¢ok yazar tarafindan belirtilmektedir.
Saglik hizmetlerinin piyasalastirildigi gliniimiiz kosullarinda hizmet sunumunun
farkli bir boyut kazandig: ileri siiriilebilir. Performansa dayali 6deme sisteminin
saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasinda 6nemli bir sac ayagi oldugu sdylenebilir.
Diger saglik politikalarinin da hizmet sunumu {izerinde O©nemli etkileri
bulunmaktadir. Ozellikle Saglikta Déniisiim Programu ile getirilmeye calisilan kamu-
ozel ortakligi fikri ile hasta-hekim etkilesiminde O6nemli bir donilisiim yasandigi
bircok kaynakta belirtilmektedir (Ataay, 2006; Elbek, 2013; Elbek ve ark., 2009;
Elife, 2013). Daha once de belirtildigi gibi hasta haklar1 kavraminin piyasa
kosullarinda tiiketici hakkina indirgenmesi bu doniistim/degisimin bir diger 6rnegi
olarak verilebilir. Hasta-hekim iligkisinin piyasalastirilan saglik hizmetlerindeki
anlaminin; hastanin miisteri, hekimin saglik hizmeti saticis1 ve aydinlatilmig onamin
ise alici-satic1 arasindaki bir is s6zlesmesinden ibaret olmast oldugu sdylenebilir.

Hastanin ise hizmete erisimi 6deme giicli dl¢lisiindedir. Devlet hizmet alanindan
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cekilerek denetleyici bir pozisyona gegmektedir. Ozetle piyasalasmis saglik
hizmetlerinde saglhigin almip satilabilen bir metaya dontistigii ileri siiriilmektedir
(Ercan, 2013). Saglik hizmetlerinin bir meta olarak tanimlanmasi sonucunda hasta-
hekim iligkisinde glivene dayali iliskinin biiyilisii bozularak ¢ikara dayali iligskiye
doniisecegi/dontistiigi  goriilmektedir. Bu durum hekimlik mesleginin var olus
amacini yeniden sorgulatirken meslegin gereklerini yerine getirmeyi zorlastirmakta,
hastalarin da gereksinim duyduklar1 saglik hizmeti alma hakkini kisitlamaktadir. Bu
nedenlerle, ileri siirlilen argiimanlarin analizini piyasalagmanin hizmet sunma

yikiimliligl gerekgeleri iizerine etkilerini dikkate alarak yapmak 6nemlidir.

Ikinci olarak hekim adaylarmin goriisleri degerlendirilmis, hizmet sunma
yuikiimliiliigii gerekgeleri iizerine ileri siirlilen argilimanlar piyasalasmanin etkisi de

dikkate alinarak analiz edilmistir.

Ucgiincii boliimde ise her tartismali kosul 6zelinde birinci ve ikinci basliktaki
arglimanlar tekrar gozden gegcirilerek tip etigi acisindan yeniden bir degerlendirme

yapilmustir.

5.1.0lumsuz Cahsma Kosullarinda Hizmet Sunma Yiikiimliiliigii

Yikimliligiin ortadan kalkabileceginin ileri siiriildiigli durumlardan biri
olumsuz ¢aligma kosullaridir. Hastane ya da herhangi bir saglik kurulusunda saglik
calisanlar1 ozellikle biyolojik, fiziksel ve kimyasal vb. risklerle karsi karsiya
gelebilmekte, uygun olmayan kosullarda calismak durumunda kalabilmektedirler
(Parlar, 2008). Bunun yani sira hekimlerin hizmet sunumunu etkileyen bu kosullarda
hizmet sunma ytlikiimliiliigiiniin olup olmadig: etik tartismalarina yol agmaktadir. Bu
cercevede, 'korunma malzemelerinin eksik ya da yetersiz olmasi', 'kalitesiz malzeme',
'zaman ve sayl baskisi' ve ‘agir1 yorgunluk' senaryolarinda hizmet sunma
yikiimliligi gerekgeleri iizerine ileri siiriilen arglimanlar piyasalagsmanin da etkisi

dikkate alinarak analiz edilmistir.
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5.1.1. Korunma malzemelerinin eksikligi ya da yetersizligi durumunda

5.1.1.1.Genel Tartisma

Diinya Tabipler Birligi Tip Etigi Elkitabi’nda, hekimlik mesleginin toplumla
iliskisinden s6z edilmekte, hizmet sunma yiikiimliiliigliniin gerekg¢elerinden biri
olarak ‘toplumsal sozlesme’ gerekcesine vurgu yapilmaktadir. Toplumsal sdzlesme
geregi ‘hekimin toplumun sinirli saglik hizmeti kaynaklarmin dagitimida temel bir
rol oynadigr’ belirtilmektedir (Williams, 2017). Kaynaklarin dagitiminda mikro
diizeyde yer alan hekimler hangi tahlili isteyecegine, hastanin hastaneye yatirilip
yatirilamayacagina, mutlaka belli marka bir ila¢ gerekip gerekmedigine karar
vermektedirler (Williams, 2017). Hekimlerin sahip oldugu kaynak dagitimi rollerine
ek olarak, kaynaklarin yetersiz oldugu durumlarda kaynaklarm artirilmasini savunma

yiikiimliiliiklerinin de oldugu ifade edilmektedir (Williams, 2017).

Eldiven, maske gibi hizmet sunumu sirasinda korunma igin gerekli malzemelerin
eksik ya da yetersiz oldugu durumlarda hekimin hizmet sunma ylikiimliiliigiiniin
nereye kadar olabilecegi Onemli bir tartigma konusudur. FEldeki kaynaklarin
dagitimma yonelik bircok adalet yaklasimi ifade edilirken kaynaklarin eksik ya da
yetersiz oldugu durumlarda etik agisindan hekimin hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin

olup olmadigi iizerine net bir yaklasim bulunmamaktadir.

Korunma i¢in gerekli olan eldiven, maske vs. gibi rutin korunmay1 saglayan
malzemelerin yetersizligi durumunda hizmet sunma yiikiimliiliigliniin olmadigini
ileri siiren arglimanlar; genellikle hekimin kendi yagamini riske atiyor olmasi,
hekimin de saglik hakkinin olmasi ya da malzeme eksikligi durumunda hekimin
bulas riskini artirarak toplum sagligimi tehdit edebilecegi gerekgelerine
dayanmaktadir. Bu goriisler farkli acilardan tartisilabilir. Oncelikle, rutin korunma
yontemlerini saglayan bu malzemelerin eksik ya da yetersizligini hastanin acil olup
olmadigi durumlarda hekimin yiikiimlii olup olmadigr seklinde tartismak
gerekmektedir. Eger hastanin durumu acil bir girisim gerektirmiyor, yeterli korunma
yontemi yok ve hastaligin bulas riski de bulunuyorsa hekim ancak hasta yararinm
gozeterek hizmet sunmay1 birakabilir. Boyle bir durumda hekim, hastaya ve topluma

zarar verebilecegini diisiiniiyorsa, hizmet sunma yiikiimliiligiiniin olmadigin1 hasta
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haklar1 gerekcesine dayandirmak miimkiin olur. Hekimin hizmet sunmay1
birakabilmesi i¢in burada oldugu gibi hasta yararin1 korumaya yonelik bir gerekcesi

olmalidir.

Hastanin durumu acil oldugunda ise, hekimin var olan olanaklar ile korunmay1
olabildigince saglayarak hizmet sunmasi beklenir. Boyle bir durumda hekim kendi
saglhigint veya bagkalarina bulas riskini artirabilecegini diislinerek hizmet sunmay1
birakmamalidir. Riskler hekimlerin meslek yasamlar1 boyunca karsilasabilecekleri
bir olasiliktir. Onemli olan riskleri minimuma indirerek hizmet sunmaktir. Hastanin
durumu acil girisim gerektirdiginde hasta haklari, meslegin geleneksel olarak yardim
etmeyi gerektirmesi, en iyi bilen olmasi ve meslegi segmis olmasi gerekgelerinin hala
gegerli oldugunu goz 6niinde bulundurmalidir. Bu gerekgelerin varligi acil girigim
gerektiren bir hastaya hizmet sunma ylikimliligii getirmektedir. Dolayisiyla
korunma malzemelerinin eksik ya da yetersiz olmasi halinde hekimin hizmet
sunmay1 birakabilmesi i¢in hastanin durumu acil girisim gerektirmemeli ve hasta

haklarina dayandirilan bir gerek¢e bulunmalidir.

5.1.1.2.Hekim adaylarimin argiimanlarinin degerlendirilmesi

Hekim adaylarinin s6z konusu senaryoya iliskin diisiinceleri dikkate alindiginda,
katilmecilarin  yaklagik olarak beste birinin hizmet sunma yilikiimliiliigiiniin
olmadigin1 ifade ettigi saptanmistir. Hekimlerin meslek ahlaki agisindan
yiikiimliiliiklerinin hasta haklari, toplumsal soézlesme ve geleneksel erdemler
gerekcelerine bagl olarak devam ettigi ileri siiriilmiis, bu gerekgelere gore hekimin
var olan tibbi malzeme ile elinden geleni yapmasinin uygun olacag belirtilmistir.
Acil girisim gerektirmeyen durumlarda hekimin hizmet sunmasinin hasta yarar ile
temellendirilen durumlarda hakli ¢ikarilabilecegi ifade edilmistir. Acil girisimlerde
ise hekimin en iyi bilen olarak bir sorumlulugu bulunmaktadir. Bu sorumluluk geregi
hastanin hizmet alma hakki gerekgesine bagli olarak hekim hizmeti sunmakla
yikiimliidiir. Hekim adaylarinin goriisleri incelendiginde de hizmet sunma
yikiimliliiglinlin hasta haklar1 gerekcesi ile var oldugunu ileri siirdiikleri

goriilmiistiir. Hekim adaylar1 hasta haklar1 gerekgesini, gereksinime uygun saglik
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hizmetine erisim hakki olarak degerlendirmiyor olabilirler. Ciinkii hekim adaylarinin
saglik hakkina dair diisiincelerinde, saglik hakkinin 6deme giiciine gore erisilebilen
saglik hizmetlerini kapsadigini diisiinenler daha fazla oranda hizmet sunma
yiikiimliiligi oldugunu ifade etmislerdir. Bu bulguyu dikkate aldigimizda hekim
adaylar1 gercekten hasta hakki gerekgesini hastanin hizmet alma hakk: olarak mi
yorumladig1 yoksa piyasalagmanin tanimina uygun olarak tiiketiciyi memnun etme

hakk1 olarak mi1 degerlendirdigi noktasinin sorgulanmasi gerektigi goriilmektedir.

Katilimeilarin ikinci siradaki hizmet sunma gerekgesi geleneksel erdemler
olmustur. Bu gerek¢e hekim adaylarinin tip fakiiltesini se¢gme nedenleri arasindaki
anlamli farklilik tizerinden degerlendirilebilir. Tip fakiiltesini smnav puani yliksek
oldugu i¢in tercih etmeyenler, edenlere gore anlamli diizeyde daha fazla oranda
hizmet sunma yiikiimliiliigii oldugunu ifade etmislerdir. Sinav puanina goére degil de
daha bilingli olarak se¢im yapanlarin geleneksel erdemleri korudugu seklinde bir

yorum yapilabilir.

Hekim adaylar1 arasinda yiikiimliligin olmadigin1 ifade edenler ise,
diisiincelerini, kendilerine ve baskalarina bulas riskini artirabilecegi, ‘Once zarar
vermeme’ ilkesi geregi hem hastalari hem kendilerini korumalar1 gerektigi biciminde
temellendirmeye ¢aligmiglardir. Bir anlamda hasta yararin1 gozeterek hasta haklari
gerekeesi ile ylkiimliliigiin olmadigini1 belirtmiglerdir. Katilimcilarin '6nce zarar
vermeme' ilkesi geregi hasta yararin1 gozeterek ylikiimliiliigiin ortadan kalkabilecegi
savi, hakli ¢ikarilabilir bir argliman olarak degerlendirilebilir. Ancak ag¢ik uglu
cevaplardan ‘Once zarar vermeme’ ilkesini kendilerine de zarar vermeme seklinde
yorumlayabildikleri anlagilmaktadir. Hekim adaylar1 aymi ilkeyi iki farkli sekilde
degerlendirmislerdir. Burada belirleyici olarak, ‘Once zarar vermeme’ ilkesini hasta
haklar1 ile temellendirmek, argiiman1 hakli ¢ikarmaktadir. Hekim adaylarindan bir
kisi  “Benim de saglk hakkim var. Malzemelerin gelmesini beklerim” ifadesini
kullanarak ytlikiimlii olmadigini belirtmistir. Hekimin de saglik hakki bulunmaktadir.
Ancak hekim olmanin amact hizmet sunmaktir. Korunma ic¢in malzemelerin
yetersizligi durumunda hekim acil girisim gerekmiyorsa hasta yararini1 gozeterek
hizmet sunmay1 hastayr bilgilendirerek birakabilir. Ciinki hekim ayni zamanda

toplum sagligin1 da korumalidir. Bu nedenle hekimin sadece kendi saglik hakkinin
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oldugunu ileri siirmesi meslek ahlaki agisindan hakli ¢ikarilabilecek bir sav degildir.
Hekimin, toplumsal sozlesme, geleneksel erdemler, en iyi bilen olma ve meslegi

secme gibi gerekeelerle yiikiimliiliigii hala devam etmektedir.

Baska bir katilimc1 ise “Benden hizmet sunmami bekleyen kisiler de bana bu
temel malzemeleri temin etmekle yiikiimliidiir” ifadesini kullanarak saglik hizmetini
arz-talep mantig1 ile degerlendirmektedir. Hekim adaymnin daha meslege
baslamamisken bu tiir piyasa mantig1 ile diisiinmesi, saglik hizmetlerinin sunumu
acisindan olduke¢a kaygi vericidir. Hekimin hizmet sunma gerekgeleri olan toplumsal
sOzlesme ve hasta haklar1 gerekgelerinin bu diisiince baglaminda sarsintiya ugradigi
ifade edilebilir. Bu diigiinceye gore ozellikle hasta haklar1 gerekcesinin tiiketici
hakkina indirgendigi, toplumsal s6zlesmenin de ¢ikar iliskisine dayandirildigi
yorumu yapilabilir. Hastanin gereksindigi hizmeti alabilmesi icin gerekli altyapiy1
kamu hastaneleri i¢in devletin 6zel hastaneler i¢in hastane yonetiminin karsilamasi
gerekir. Tiirk Tabipleri Birligi Hekim Haklar1 Bildirgesi’nde de ifade edildigi gibi
hekimin saglik hizmetini orgiitleyen ve finanse eden kurumlara kars1 hizmetin uygun
nitelikte saglanabilmesi i¢in ¢alisma ortamindaki eksik veya yetersiz malzemeleri
talep etme haklarinin bulunmaktadir (EK7). Dolayisiyla hizmet sunumu i¢in gerekli
malzemeleri saglamasi1 gereken hastalar degil kurumlar oldugundan, hastalardan bu
tiir beklenti icinde olmak hatali bir diislincedir. Ayrica hekim bdyle bir tutum alarak
saglik hakkimi korumamakta, hastanin gereksindigi saglik hizmetini alabilmesini
kosula baglamaktadir. Bu gerekgelerle, ileri siiriilen argiiman saglam olmayip sz
konusu kosullarda hizmet sunma yiikiimliliiglinin bulunmadigi savin1  hakl

cikarmamaktadir.

Hizmet sunma yilikiimliiliigii oldugunu ileri siiren katilimeilardan bir kisinin “Var
olan tibbi malzemeyle kendi saghgimi riske atmayacak durumlarda saglik hizmeti
vermeye devam edilmeli” bi¢cimindeki ifadesi genel yaklasimin nasil olmasi
gerektigini belirtmektedir. Buna gore hekim kendi saglhigini da riske atmayacak
sekilde var olan malzemelerle hizmet sunma yiikiimliiliigiinii en basta hasta haklar

gerekeesi ile yerine getirmek durumundadir.
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5.1.2. Malzemelerin kalitesizligi durumunda

5.1.2.1.Genel Tartisma

Olumsuz c¢alisma kosullart baghiginda degerlendirecek ikinci ornek, tibbi
girisimde kullanilacak gerekli malzemelerin kalitesiz olmasi ya da SGK’nin gerekli
tibbi malzeme i¢in ucuz olan malzemeyi karsiladigi durumlarda hekimin hizmet

sunma yiikiimliiligi olup olmadigidir.

Bir hekimin SGK’nin karsiladigi ucuz malzemeyi kullanmasi durumunda
komplikasyon gelisebilecegini bildigi halde hizmet sunma yilikiimliligii olup
olmadig1 sorusu baglaminda dikkate alinmasi gereken bir nokta, hekimin mesleki
bagimsizligini kullanarak tedaviye karar vermesini engelleyen bu durum karsisinda
malpraktis suclamasiyla yargilanma olasiliginin bulunmasidir. Hekimin malpraktis
ile yargilanmamak i¢in gelistirebilecegi yontemlerden biri hastanin onamini alarak
hizmet sunmaktir. Hekim burada piyasa denetimine bagli hareket etmekte,
ticarilestirilmis bir saglik sektoriinde sozlesmeli is¢i olarak herhangi bir calisan
konumuna indirgenmektedir. Hekim hastanin onami alarak hizmeti sundugu
takdirde, malpraktisten kendini koruyacak ancak hastanin yasamini veya yasam
kalitesini gegici olarak artirabilmis olacaktir. Hastanin 6deme giicline gore hizmet
verilen bu sistemde, hastanin saglik hakkinin engellendigi ve gereksinimine uygun
bir hizmeti alamadigi ileri siiriilebilir. Bu kosullarin hekimlik yapmak ile
ortlismedigini savunan ve bunun giinii kurtarmak oldugunu belirterek karsi ¢ikan bir
Norosirurji  uzmaninin  istifa ~ mektubunda,  “Kusura  bakmaymn  artik
dayanamiyorum... Goz gére gore, sadece SGK odemesi yok diye, hastanin hayatini
kaybetmesini ya da engelli kalmasini onleyecek tibbi cihazlarin ya da malzemelerin
kullaniimamasini kabul edemiyorum. Bir hekim olarak artik, ne poliklinikte yaptigim
muayeneden, ne yaptigim ameliyattan, ne de verdigim saglik hizmetinden
memnunum... aldigimiz egitimle, Kamu Hastaneler Birligi (KHB) uygulamalart
arasinda ciddi c¢eliski olmasi, ben ve hekim arkadaslarimin hastayr kurtarmaya
calisirken bir yandan da KHB’nin yarattigi biirokrasi ve evrak oyunlarinin
tistesinden gelmeye c¢alismast artik hekimlik mesleginin iilkemizde yapilabilirligini

2

sorgulanmaya baslanmasint gerektirmektedir.” ifadelerini kullanmigtir (Bilaloglu,

2017).

92



Diger yandan hekimler SGK’nin ya da saglik politikalarmin yarattig
olumsuzluklar1 ortadan kaldiramamakta, hastayr durum hakkinda aydinlatip onamim
alarak ucuz olan malzeme ile tedavi etmek durumunda kalmaktadir. Bir yandan hasta
haklar1 gerekgesi ile hizmet sunmasi gerekirken diger yandan ayni gerekce ile de
hizmet sunmay1 birakmasi gerekmektedir. Hasta haklar1 saglik hizmetlerine erisim
hakkini kapsadig1 kadar hizmetin nitelikli olmasin1 da gerektirmektedir. Hekimi bir
etik ikilemi ile kars1 karstya birakan bu kosullar altinda hizmet sunumu zorlagmakta
ve hekimi hastanin 6deme giiciiniin yeterliligi, tedaviyi gerceklestirirse malpraktisten
yargilanip yargilanmayacagi gibi kaygi verici diisiincelere sevk edebilecegi ileri

surtlebilir.

Burada Saglikta Doniisiim Programi’nin ana argiimanlarindan biri olan 'hasta
haklarinin tam olarak uygulanmasi' amaci ile ¢elisen bir durum s6z konusudur.
Temel haklardan biri olan saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, 6deme giiciine
gore tanimlandig1 takdirde saglik bir hak olmaktan ¢ikmaktadir. Hekimin hizmet
sunma yikimliliigi buna gore degerlendirildiginde hizmeti sunmamasi
gerekmektedir. Ancak diger yanda saglik politikalarindan kaynaklanan bir sorun
alant bulunmaktadir. Bu durumda hekimin iki deger arasinda se¢im yapmasi
gerekmektedir. Bu se¢im her ne kadar saglik hakk: ve hasta haklari ile tam anlamiyla
uyusmasa bile, hasta yasamini siirdlirebilmesi i¢in tedaviden mahrum
birakilmamalidir. Burada hastanin acil olup olmama durumu da g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Eger hasta acil degilse hekim hasta yararin1 gozeterek saglik
hizmeti sunmay1 birakabilir. Hastanin acil oldugu bir durum s6z konusu oldugunda
hekim ucuz ve kalitesiz malzeme ile de olsa hizmeti sunmakla yiikiimliidiir. Ciinkii
hastanin yasama hakki nitelikli bir saglik hizmeti alma hakkindan daha iistte

bulunmaktadir.

5.1.2.2.Hekim adaylarimin argiimanlarinin degerlendirilmesi

Arastirma bulgularinda hekim adaylarinin beste biri hasta haklar1 gerekgesi ile
yikiimliliglin ~ devam  ettigini  belirtmigtir. Hizmet sunma ylkimlaligi

gerekcelerinden biri olan hasta haklar1 gerekgesini iki agidan degerlendirmek
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gerekmektedir. Hekim adaylar1 hasta haklar1 gerekcesini, gereksinime uygun saglik
hizmetine erisim hakki olarak degerlendirmiyor olabilirler. Ciinkii hekim adaylarinin
saglik hakkina dair diislincelerine bakildiginda, saglik hakkinin 6deme giiciine gore
erigilebilen saglik hizmetlerini kapsadigini diisiinenler daha fazla oranda hizmet

sunma yiikiimliiliigii oldugunu sdylemistir.

Katilimeilarin dortte biri ise ylkiimliiliigiin olmadigini belirtmis, yiikiimliligiin
ortadan kalkmasini hasta haklar1 gerekg¢esine dayandirmislardir. Bir kisi, “Hasta
hakki tanmimina eger bilgisi var kabul ettigimiz hekimin uygun gordiigii kaliteli
malzeme ya da iglemi gérme hakki girmiyorsa zaten o tam anlamiyla hak degil,
bununla idare et demek olur” ifadesini kullanarak hasta hakki kavraminin tanimina
dikkat c¢ekmis, kalitesiz malzeme kullanimini hasta hakki tanimi ile uyumlu
gormediginden yiikiimliiliglin olmadigin1 ifade etmistir. Buna gore hasta hakki,
nitelikli bir saglik hizmeti almayr ve hekimin uygun gordigii tedaviyi
uygulayabilmesini igermektedir. Hekim adayr yiikiimliligin olmadigina dair
arglimanim1 hasta haklar1 gerekcesine dayandirarak hasta yarari {izerinden bir
temellendirme yapmistir. Dolayistyla ileri siirdigi argiman saglik hakkini
korumaktadir. Ancak hekim adayimin ileri siirdiigli bu temellendirmenin sadece acil

girisim gerektirmeyen durumlar i¢in gegerli oldugu ifade edilebilir.

Hekimin piyasalastirilan saglik hizmetlerinde hizmet sunma yilikiimliiliigii olup
olmadigi oOnemli bir tartisma bashigi olusturmaktadir. Hekimin 6deme giicii
bulunmayan hastaya tedavi uygulamama gibi ayrimcilia neden olabilecek bir
gerekce ile hizmet sunmay1 birakmasi hakli ¢ikarilamaz; 6deme giicii 6l¢iitii, hizmet
sunma yiikiimliiliigiini ortadan kaldiran bir 6l¢iit olmamalidir. Bununla birlikte,
saglik hizmetlerinin satin alinabilen bir hizmet olarak tanimlanmasi1 ve buna gore
politikalar gelistirilmesinin hekimin ayrim yapmama yiikiimliiligiinii yerine

getirmeyi zorlastirdigi, bu ylikiimliiliigiin gerekcelerini zedeledigi ileri siiriilebilir.

Hekim adaylarmin goriigleri genel olarak degerlendirildiginde, hekimler kalitesiz
malzeme senaryosunda hasta haklar1 gerekgesi ile ylikiimliiliigiin devam ettigini
belirmektedir. Ancak ayni gerekge ile ylikiimliiliigiin ortadan kalktig1 da agik uglu
yanitlarda ileri siiriilmektedir. Hekimin yiikiimliiligii her iki arglimanda da soru

isaretli gorlinmektedir; katilimeilarin saglik hakkina dair diisiincelerini dikkate alarak
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iki argiimani degerlendirmek argiimanlarin analizini yapmada yol gdsterici olacaktir.
Katilimeilardan saghik hakkinin 6deme giiciine gore erisilmesi gereken saglik
hizmetlerini kapsadigini diislinenler daha fazla oranda yiikiimliliigiin oldugunu
sOylemislerdir. Saglik hakkiin gereksinime gore erisilmesi gereken saglik
hizmetlerini kapsadigini diisiinenlerin orant %54,6 iken, O0deme giicline gore
erigilebilen saglik hizmetlerini kapsadigini diisiinenlerin oram1 %87,5’tir. Saglik
hakkinin gereksinimine gore erigilmesi gerektigini diisiinenler bu senaryoya hastanin
gereksinimi oldugu hizmete erisemedigi gerekgesi ile yiikiimliiliglin ortadan
kalktigii diisiinmiis olabilirler. Odeme giiciine gore erisilmesi gereken saglik
hizmetlerini kapsadigini diisiinenler ise parasi olanin hizmete erigsmesi gerektigini,
dolayisiyla hastanin alim giicline gore ucuz olan malzemenin kullanilmasinda bir
sakinca gormedikleri i¢in daha fazla oranda yiikiimliiliigiin oldugunu belirtmis
olabilirler. Dolayisiyla hekim adaylarmin yiikiimliiliglin olduguna dair ileri
stirdiikleri  gerekgeler tartismalidir.  Yikiimliligin oldugunu ileri siirenlerin
gerekcelerinde  piyasalasmanin  etkili oldugu diisiiniilebilir.  Yikiimliiliigiin
olmadigini ileri siirenler ise saglik hakki ve hasta haklarina dair daha bilingli
yaklasarak yiikiimliiliiglin ortadan kalktigini ileri siirmiis ya da bu kisiler hastanin
yine de hizmet alma hakkinin oldugunu diisiinerek yiikiimlii olduklarini belirtmis
olabilirler. Her iki durumda da yasam, saglik ve hasta haklarin1 korumaya yonelik bir
karar verilebildigi iddia edilebilir. Bu durumda iki argiimanin da hasta yararini
oncelemeyi amacladig1 ileri siiriilebilir. Bununla birlikte, 6deme giicline gore
alinacak hizmetin gereksinime ne denli karsilik gelecegi soru isaretlidir. Ayrica,
hastanin acil olup olmamasi iizerinden bir degerlendirmede bulunmak gerekli
goriinmektedir. Eger hasta acil ise hekimin yiikiimlii oldugu ileri siiriilebilir. Ciinkii
hastanin yagamini yitirmesi gibi bir durum s6z konusu oldugundan hekim
kullanmaya mecbur kaldig1 malzemeyi tedavide kullanmakla yiikiimlidiir. Hastanin
durumu acil olmadiginda ise hekimin iki deger karsisinda korumasi gereken, hastanin

nitelikli bir hizmet almasin1 gerektiren hasta haklar1 gerekgesidir.
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5.1.3. Zaman ve say1 baskisi altinda ¢alisilan performans sisteminde

5.1.3.1.Genel Tartisma

Saglikta Doniistim Programi’na bagl olarak cesitli nedenlerden dolay: ikinci ve
iclincii basamakta hasta yogunlugunun arttig1 belirtilmektedir (Agalar, 2012). Bu
soruna bir ¢oziim yontemi olarak ‘hizmet bast 6deme modeli’ olarak adlandirilan
performansa dayali 0deme sistemi hayata gecirilmistir. Performans sisteminin
hekimlerin gelirlerini bir yandan artirirken bir yandan da daha fazla mesai
harcamasina neden oldugu ifade edilmektedir (Kart, 2013). Hizmet basi 6deme
olarak tanimlanan performans sistemi hasta-hekim iliskisinde olduk¢a onemli bir
yere sahiptir. Gliniimiizde hekim, zaman ve say1 baskisi altinda hastalara hizmet
sunmaktadir. Performansa dayali 6deme sistemi; zaman ve sayi baskisi altinda
hizmet sunmak durumunda kalinmasi, hekimin meslektaslar ile iliskisinde rekabete
yol agmasi, hastalarin hekimlere olan gilivenin yitirmesine neden olmasi
gerekeeleriyle oldukga elestirilmektedir (Adas, 2013; Agalar, 2012). Saghk
hizmetleri tizerindeki bu tiir neoliberal politikalarin hizmetlerin niteligini diistirdigii
bircok yazar tarafindan ileri siiriilmektedir (Ataay, 2006; Gol, 2012; Yavuz, 2008).
Bu konuda yapilan bir arastirmada; performansin diiriist ¢alismay1, mesleki doyum
saglayarak calismayi, bilimsel arastirma yapmaya ilgiyi ve topluma daha iyi hizmet
verme olanagini onemli oranlarda olumsuz yonde etkiledigi saptanmustir (Tiirk
Tabipleri Birligi, 2009). Performansa dayali 6deme sistemi hekimin nitelikli bir
saglik hizmeti sunmasini engellerken, diger taraftan hastalarin da gereksinilen saglik
hizmetlerine erisimini azaltmaktadir. Bu iki sorun goéz oOniinde bulundurularak
“hekimin performansa dayali 6deme sisteminde daima hizmet sunma ylikiimluligi
var midir?” sorusu onem kazanmaktadir. Bu soruyu iki acidan tartigmak gerekli
goriinmektedir. Birincisi hekimin hélihazirda bu sistemin i¢inde hizmet sunmakta
oldugu gercegidir. lkinci olarak Tip Etigi agisindan hekimin bdyle bir
yiikiimliliigliniin olup olmadigmni tartigmak gerekmektedir. Performansa dayali
O0demenin yarattig1 sorunlar goz oOniine alindiginda, hekimin bu sistemde hizmet

sunma yiikiimliiligli nereye kadardir?
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Piyasalastirilan saglik hizmetlerinin hekimlerin hizmet sunma yiikiimliligi
gerekeelerine etkisine daha once deginilmisti. Bu etkinin performansa dayali 6deme
sisteminde daha yogun bir sekilde goriildiigii sdylenebilir. Piyasa kosullarinin gegerli
oldugu saglik sektoriinde hekim sundugu hizmet 6lgiisiinde iicretlendirilmektedir. Bu
tirden bir {cretlendirme hekimler {lizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir.
Bunlardan birinin, hekimler arasinda yasanan rekabet oldugu bilinmektedir. Bu
kosullarin gegerli oldugu piyasalastirilan saglik hizmetlerinde hekimligin kaginilmaz
olarak bir donilisiime ugrayacag: ileri siiriilmektedir (Elbek, 2013). Hekim piyasa
kosullarinin gegerli oldugu, hizmetlerin bir piyasa tiirii olarak tanimlandig1 ve buna
yonelik olarak kar odakli politikalarin gelistirildigi bir sektorde hizmet sunmak
durumundadir. Bu duruma karst ¢ikan hekimin istifa mektubu burada da
animsanabilir. Hekim zaman ve say1 baskisi altinda hekimlik yapamayacagini su
ifadeler ile belirtmektedir: “ ... gercek standartlarda, hastalarima gerekli degeri
verebilecegim, muayene siiresinden, tibbi ya da cerrahi tedavi siiresi sonuna kadar
giivende olabilecegim, maddi ¢ikarlarin 6n planda tutuldugu ozel hastane kurallart
degil, gercek anlamda sosyal devlet hastanesi kurallarinin uygulandigi, paranin ya
da SGK odemelerinin degil, insan hayatimin énemli oldugu, uyguladigim tedavinin
sadece bilimsel a¢idan sorgulanabilecegi, hastayr muayene bile etmeden, hastayt
gormeden karar veren sistem biirokratlarindan uzak giinler gelinceye kadar xxx
devlet hastanesi Norogiriirji uzmanligi gérevimden istifa etmek istiyorum.”
(Bilaloglu, 2017). Zaman ve say1 baskisi nedeniyle mesleki tiikenmislik yasayan
hekim, degistiremedigi saglik sistemine istifa ederek karsi ¢ikabilmistir. Toplumda
bu diisiincelere sahip bircok hekim olabilir. Bu kosullarin hekimlik mesleginde bir
doniisime neden oldugu ve hekimin hizmet sunma gerekgelerinden toplumsal
sO0zlesmenin ¢oziillisiine neden oldugu ifade edilmektedir (Civaner, 2013b). Hekimin
diisiinceleri de dikkate alindiginda, Civaner’in belirtmis oldugu toplumsal soézlesme
gerekcesinin  ¢oziilisinlin -~ giderek hiz kazandigi belirtilebilir. Hasta-hekim
iligkisindeki karsilikli sozlesmenin ¢oziiliiyor olusu hekimin mesleki degerleri
korumasini oldukga giiclestirmektedir. Hekimlik mesleginde giivene dayal: iligki bu
sOzlesme ile saglanmaktadir. Meslegin toplumsal konumu iizerinde yarattigi bu
olumsuz etkinin, hekimin meslegine ve topluma kars1 da yabancilagmasina neden

oldugu ifade edilebilir. Ayrica hastalar nitelikli bir hizmet alamadiklarini diisiinerek
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hekimin hasta haklarma aykir1 davrandigi gerekgesi ile hekime olan giiveni
yitirmektedirler. Bu durum hasta-hekim etkilesiminde kaginilmaz doniisiimiin temel
belirleyeni olarak ifade edilebilir. Dolayisiyla 6zellikle performansa dayali 6deme
sisteminin hizmet sunma yiikiimliiliigli gerekcelerinden toplumsal sézlesme ve hasta
haklar1 gerekgesini olumsuz yonde etkiledigi ileri siiriilebilir. Zaman ve say1 baskis1
altindaki hekimin nitelikli bir saglik hizmeti vermesi beklenemez. Hizmet sunma
yikiimliligliniin  temel gerekcelerinden toplumsal sdzlesme gerekgesinin
saglamligin yitiriyor olusu hekimin yiikiimliliigiinii ortadan kaldirmaktadir. Hasta
haklar1 gerekcesi de bu sistemde zayiflamaktadir. Performansin saglikla ilgisinin
kurulamadig1 bir sistemde hasta haklarinin ‘tliketici hakki’ seklinde tanimlandigi,

‘gereksinilen saglik hizmetlerine erisim hakki’ nin anlamini yitirdigi ileri siiriilebilir.

Dolayisiyla meslek ahlaki agisindan hizmet sunma yilikiimliiliigiiniin bir
gerekcesi olarak ‘hasta haklari” nin da ger¢ek anlamindan uzaklasarak temelleri

sarsilmaktadir.

Hizmet sunma yilikimliiliigii icin geriye meslegi se¢mis olma gerekgesi ile
geleneksel erdemler gerekgelerinin  daha saglam olup olmadigina bakmak
gerekmektedir. Toplumsal sozlesmenin ¢oziildiigli, hasta-hekim iligskisinde giivene
dayali iliskinin bozularak ticari bir iliskiye biiriindigii bir durumda, meslegin
geleneksel olarak yardim etme erdemini icerdigi gerekgesinin de temellerini
sarsacagl, dolayistyla niteliksiz bir saglik hizmeti veren hekimin hizmet sunmay1
daha kolay birakabilecegi ileri siiriilebilir. Bu kosullarda geriye sadece meslegi
se¢mis olma gerekgesi kalmaktadir. Bu gerekgenin varligi ise hekimin sirf hekimlik
meslegini bir sekilde se¢mis olmasindan dolay1 ‘hizmeti sunmus olmak i¢in sunmak’
anlamimi icermektedir; bu nedenle meslegi se¢mis olma gerekgesinin de meslek
ahlaki ve ilgili haklar ile uyumlu olmadigi/olamayacagi goriinmektedir. Hekimin
mesleki bagimsizligint kullanamamasi, uygulamasi gereken tetkiklere getirilen
simirlamalar ve memnun olmayan hastalarin sikayetleri gibi sorunlarin hekimleri
mesleki anlamda bir tikenmislige siiriikledigi bir¢ok yazar tarafindan
belirtilmektedir (Adas, 2013; Agalar, 2012). Hekimin calisma siireleri Ornegin,
Avrupa Birligi Mahkemesi’nin 03.10.2000 tarihli SIMAP, 09.09.2003 tarihli
JAGLER ve 11.01.2007 tarihli VOREL kararinda, “nobetler dahil olmak
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iizere haftalik calisma slirelerininen ¢ok 48 saat olabilecegi” bigiminde
belirtilmektedir (Tiirk Tabipleri Birligi, 2011). Ayrica Tiitk Toraks Dernegi
tarafindan 2016 yilinda yapilan bir aragtirmaya gore Goglis Hastaliklar
polikliniklerinde hastaya ayrilacak ideal muayene siiresinin 20 dakika olmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi, 2016). Buna gore hizmet sunma
yiikiimliiligli kapsaminda hastaya nitelikli bir saglik hizmeti sunulabilmesi i¢in bu
stirenin uygulanmasi gerekmektedir. Performansa dayali 6deme sistemi ise hasta
bagina 20 dakika ayirmay1 olanaksiz kilmakta, bu nedenle nitelikli bir saglik hizmeti
ontinde biiyiik bir engel olusturmaktadir. Dolayisiyla hekimin performans sisteminde
yikiimliliigliniin ~ olduguna dair ileri siiriilebilecek saglam bir gerekce
bulunmamaktadir. Ozellikle toplumsal sdzlesme ve hasta haklari gerekgelerine bagl
olarak hekimin yilikiimliliigii ortadan kalkmaktadir, piyasa mantig1 kurallarinin

gecerli oldugu bu sistemde hizmet sunma ylikiimliiliigii olmamalidir.

5.1.3.2.Hekim adaylarimin argiimanlarinin degerlendirilmesi

Hekim adaylarmin goriiglerine baktigimizda, genellikle saglik sistemini
elestirerek yine de yiikiimliliglin devam ettigini, toplumsal sdzlesme ve hasta
haklar1 gerekcelerine bagli olarak ileri stirmiislerdir. Yani sira, yiikiimliiliiglin devam
etmekle birlikte hekimden nitelikli bir saglik hizmeti beklenemeyecegini ifade

etmislerdir.

Zaman ve say1 baskist altindaki hekimin, meslek ahlaki agisindan hizmet sunma
yiikiimliiliiglinlin toplumsal sozlesme ve hasta haklari gerekcelerine bagli olarak
ortadan kalktig1 ifade edilmisti. Ancak hekim adaylarimin bir boliimii toplumsal
sozlesme (%21,2) ve hasta haklar1 (%29,7) gerekgeleri ile ylikiimliiliigiin devam
ettigini belirtmektedirler. Katilimcilarin toplumsal s6zlesme ve hasta haklar
gerekcelerini yeterince iyi anlayip anlamadig: bir dereceye kadar tartigmali olsa da,
hekim adaylarinin agik uc¢lu yanitlarindan, hekimin nitelikli bir saglik hizmeti verme
yiikiimliligl oldugunu diisiindiikleri anlagilmaktadir. Buna gore saglik hizmetinin
performansa gore degil, olmasi gereken standartlara gore sunulmasi gerektigi

savunulmaktadir. Bu nedenle de piyasa kosullarinin hasta-hekim iligkisi iizerindeki
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olumsuz etkisini géz ard1 ederek, toplumsal sézlesme geregi topluma soz verdigi igin
hizmet sunmas1 gerektigini diisiinmiis olabilirler. Katilimcilarin saglik hakkina dair
diistinceleri degerlendirildiginde ise, saglik hakkinin 6deme giiciine gore erisilebilen
saglik hizmetlerini kapsadigini diislinenlerin tamami hizmet sunma ylikimlaligi
oldugunu ileri siirmiislerdir. Buradan hareketle hizmet sunma gerekgesi olarak hasta
haklarin1 6ne siirenlerin hasta haklarindan piyasanin tanimlamis oldugu ‘tiiketici
hakki’nm1 anlamis olabilirler. Baglantili olarak tliketici hakki geregi performans
sisteminin amaclarindan biri olan hastay1 olabildigince memnun etme anlayisi 6n

planda tutulmus olabilir.

Diger yandan hekim adaylar1 maruz kalacaklart bu  politikanin
degistirilemeyecegini diisiinmektedirler. Bu konuda bir katilimcinin  “Bunun
sorumlulugu bende degil sistemi bu sekilde olusturanlardadir” ya da “Yonetim
zorunlu bwrakiyor” gibi ifadelerle aslinda yiikiimliliiglin olmamas1 gerektigini
diisiinmiislerdir. Bir katilimer ise “Diger hastalara agiklama yaparim. Herkese
veterli vakit aywracagimi gerekirse daha fazla ¢alisacagimi soylerim.” ifadesi ile,
saglik hizmetinin nitelikli bir sekilde sunulabilmesini hekimin olanaklar1 dahilinde
oldugunu diistinmiistiir. Baska bir katilimci ise hasta haklarin1 “Hasta haklar
dedigimiz seyi hastalar bilmese de doktor bilir ve hastanin hakkini savunur”
ifadesini kullanarak yiikiimliiliigiin olmamasini hasta yarar1 ile temellendirmektedir.
Buna benzer sekilde bir katilimcinin ifadesi de “Sistemde hata oldugunu bile bile 5
dk da hasta bakmak icin kendimi simirlayamam” seklindedir. Katilimct sistemin
dogru hizmet vermeyi engelledigi durumlarda hekimin mesleki bagimsizligim
kullanabilecegini vurgulamak istemektedir. Bu iki argliman, sistemin olumsuz
etkilerine karsi hasta yarar1 iizerinden yiikiimliligin olmadigint belirtmistir.
Dolayistyla hekimin nitelikli bir saglik hizmeti vermesinin ancak performans
sistemine bagli kalmadan miimkiin olabilecegini ifade etmektedir. Performans
sistemini bir katilimc1, “Hekime ulasmak kolay ama tedaviye ulagsmak zor olur”
biciminde degerlendirilmistir. Yikiimliligin olmadigina dair ileri siiriilen
arglimanlar 6zellikle hasta haklar1 gerekgesi ile temellendirilmektedir. Katilimcilarin
ileri siirdiigii bu arglimanlardan da hareketle, performansin hasta haklar1 gerekgesini
korumadigi i¢in hekimin yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirdig: ileri stirtilebilir. Hekim

hastaya uygun zaman ayirmak ve nitelikli bir hizmet sunmakla yilikiimlidiir.
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Performansa dayali 6deme bi¢imi bu yiikiimliiliiglin kosullarin1 ortadan kaldirmakta,
hasta-hekim iliskisini negatif yonde etkilemektedir. Bir katilimci performans
sistemini “Hastalardan fiziksel ve sozlii siddet gormemizin en 6nemli sebeplerinden
biri” seklinde degerlendirmistir. Buna gore performans sisteminin hasta-hekim
iliskisinde siddet gibi sorunlara neden oldugu/olacag: gerekcesiyle de yiikiimliiliglin

olmadigini ifade etmektedirler.

Hekim adaylarinin hizmet sunma yilikiimliiliigiiniin olmadigina dair argiimanlari
hasta yararini korumay1 amaglamaktadir. Saglik hakkina dair diisiinceler bakimindan;
hekimlerin sagligin gereksinime gore erisilmesi gereken saglik hizmetlerini
kapsadigimmi diistinenler yiikiimliliigiin oldugunu, ‘herkesin saglik hakki yoktur’
diyenler ile saglik hakkinin ddeme giiciine gore erisilebilen saglik hizmetlerini
kapsadigini diisiinenlere gore daha az sayida diislinmiiglerdir. Bunun olas1 bir nedeni
olarak, performans sisteminin hastanin gereksinimi olan saglik hizmetlerine erigimini

engellediginin veya kisitladiginin farkinda olmalart ileri siiriilebilir.

5.1.4. Hekimin asir1 yorgun oldugu durumlarda

5.1.4.1.Genel tartisma

Hekimlik meslegi hem yiiceltilen bir meslek hem de agir bedeller 6denen bir
meslek olarak diger mesleklerden ayr1 bir yerde tutulur (Celik, 2013). Giiniimiizde
ise hekimlerin 6dedigi bedellerin neredeyse iki katina c¢iktigini sdylemek yanlis
olmayacaktir. Ciinkii hekimler giiniimiizde hasta ve hastane sayilarinda yaganan artis,
uzun c¢aligma saatleri, artan ndbet ve ameliyatlar, performansa dayali 6deme sistemi
gibi olumsuz ¢aligma kosullarinda daha fazla hasta bakmak durumundadirlar. Bunun
sonucunda ise asir1 yorgunluk yasayabilmektedirler. Hekimin asir1 yorgun oldugu,
konsantre olmakta giigliik ¢ektigi, drnegin 24 saatlik ndbetinin arkasindan poliklinik

hizmeti s6z konusu oldugu durumlarda hizmet verme yiikiimliiliigii daima var midir?
Ileri siiriilen argiimanlar degerlendirildiginde, hastanin zarar gérme ihtimaline

karst  yikimliligiin ~ olmamas1  gerektigi  yOniinde hasta  haklar1 ile

gerekcgelendirilebilen bir argiiman ileri siirlilebilir. Bu dogrultuda saglik hizmetinin
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saglikli bir hekim tarafindan hastanin yasamini riske atmayacak sekilde sunulmasi

gerekliligi, hasta haklar1 gerekgesi ile temellendirilebilir.

Gliniimiiz saglik sisteminde hekimler piyasa denetimine bagl, &zellikle
performans gibi hekimleri daha fazla hasta bakmaya zorlayan saglik politikalarina
tabi bir sekilde hizmet sunmak durumundadir. Ozellikle performansa dayal
O0demenin hekimler iizerinde olumsuz sonuglar1 olduguna dair dikkate deger
arastirmalar bulunmaktadir (Kart, 2013). Dolayisiyla hekimin yiikiimliligiini
birincisi bu agidan degerlendirmek gerekmektedir. Ikinci olarak da acil bir girisim

gerekmedigi lizerinden degerlendirme yapmak gerekmektedir.

Eger hekim piyasa kosullarina tabi bir sekilde meslegi siirdiirliyor ve acil girisim
gerektirmeyen bir durum s6z konusu ise hizmet sunmayr birakabilir. Hekimin
hizmeti birakma gerekcesini hasta haklar1 iizerinden temellendirebilmek
miimkiindiir. Hekimin asir1 i yiikii, zaman ve say1 baskisi altinda c¢aligmak
durumunda kalmasi, hekimin tam1 ve tedavide hata yapma paymi artirabilir. Bu
gerekce hizmet sunma ylkiimliiliigiinii birakmada saglam bir argiimandir. Ancak
hastanin hasta haklar1 geregi hizmete erisim hakki da bulunmaktadir. Bu durumda
hekim, hastayr yanlis tan1 koyma, hastaya nitelikli bir saglik hizmeti
sunamayabilecegi  konusunda bilgilendirerek hastayr bagska bir hekime
yonlendirebilir. Boylece hastanin sagliga erisim hakki kisitlanmamis ve hastanin

yarar1 da gozetilmis olacaktir.

Acil bir girisim gerektiren bir durum s6z konusu oldugunda ise, baska bir hekime
yonlendirme olanagi da yoksa hekimin hizmet sunma yiikiimliligi toplumsal
sozlesme, geleneksel erdemler, en iyi bilen ve meslegi se¢mis olma gerekgelerine

bagli olarak devam etmektedir.

5.1.4.2.Hekim adaylarimin argiimanlarinin degerlendirilmesi
Hekim adaylarinin asir1 yorgunluk durumunda hizmet sunma yiikiimliiligi olup

olmadigina dair gorilislerini  degerlendirdigimizde hekimlerin ~ dortte  biri

yikiimliligin olmadigint ileri siirmiistiir. Yiikiimliliigiin devam ettigini ileri
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siirenler ise hasta haklar1 gerekgesini daha fazla oranda isaretlemislerdir.
Katilimeilarin - ylikiimliiliigiin  olmadigina dair ileri siirdigii gerekgelerden biri,
boylesi bir uygulamanin insan haklarina aykiri oldugu diislincesidir. Bir katilimci
yiikiimliiliiglin olmadigina dair gerekgeyi su sekilde ifade etmistir; “Bizlerde insan
olarak hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin bu gerekgelerine, o kosullarda yerine
getiremeyiz veya ¢ok zorlamiriz, hata yapabiliriz, dolayisiyla ortam saglanmadan
gerekgelerin yerine getirilmesini beklemek sa¢ma olur”. Katilimcmin burada,
yikiimliliiglin ortadan kalkmasim1 hizmet sunma yiikiimliligi gerekgelerine
dayandirmaya c¢alistigi sOylenebilir. Hekim adaylarindan yilikiimliiliigiin devam
ettigini belirtenler hasta haklar1 gerekcesini gostermislerdir. Katilimcilardan bir kisi
yikiimliligiin “Yasal zorunluluk” nedeniyle devam ettigini belirtmistir. Hizmet
sunma yiikiimliiliigliniin oldugunu ileri siirenler ile olmadigini ileri siirenlerin
arglimanlarint degerlendirdigimizde, yiikiimliiligiin olmadigmi ileri siirenlerin
arglimanlar1 daha saglam goriinmektedir. Yiikiimliiliiglin ortadan kalktigina dair ileri
siiriilen arglimanlar hasta haklar1 ve insan haklar1 ile gerekgelendirilmektedir.
Hekimin insani kosullarda ¢aligma hakki oldugu, hastanin ise nitelikli bir saglik
hizmeti alma hakki bulundugu i¢in ylikiimliiliigiin ortadan kalktiina dair diisiince
hakli c¢ikarilabilmektedir. Burada hekim adaylarinin yiikiimliligiin  ortadan
kalktigina dair argiimanlar daha saglam goriinmektedir. Ancak acil vakalarda sz

konusu olan hayat kurtarma oldugundan hekimin yiikiimliliigi devam etmektedir.

Arastirma bulgularina erkeklerin kadinlara gore anlamli diizeyde daha fazla
oranda 'hizmet sunma yiikiimliiligi vardir' dedigi saptanmistir. Bu anlamli farki,
kadmlarin erkeklere gore hata yapma olasiligia karsi daha hassas olabilecegi veya
diizglin ¢alisma haklarimin engellendigini diislincesine sahip olabilecekleri seklinde
yorumlayabiliriz. Bu nedenle kadinlar ytlikiimliiliigiin olmadigimi daha fazla oranda

belirtmis olabilirler.

Bu sz konusu diisiincelerde piyasalagsmanin etkili olup olamayacagini da
diisiinmek gerekmektedir. Piyasalasmanin etkisine bakabilmek i¢in de katilimcilarin
saglik hakkina dair diisiincelerini dikkate almak gerekir. Buna gore saglik hakkinin
Odeme giiciline erisilebilen saglik hizmetlerini kapsadigini diisiinenler, hizmet sunma

yiikiimliiliiglinlin devam ettigini belirtmemistir. Bu diisiinceye sahip olan adaylarin
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yorgunlugun hizmet sunmayr birakabilmek ic¢in iyi bir gerek¢e olamayacagini,
yorgun olsalar bile hastanin parasini1 6dedigi i¢in hizmet almas1 gerektigini diistinmiis
olabilirler. Bu nedenle de hasta haklar1 gerekcesini daha fazla isaretlemis

olabilecekleri diisiiniilebilir.

5.2.Siddet

Toplumda cesitli alanlarda giderek yayginlasmakta olan siddetin, o&zellikle
hastanelerin acil servislerinde diger hizmet sektorlerine gére 16 kat daha fazla
yasandig1 belirtilmektedir (Uniivar, 2013). Bir¢ok saglik calisani ugradigi hasta ve
yakinlarindan kendilerine yonelen siddet sonucu yasamim yitirmistir. Giiniimiizde
siddete maruz kalma riskinin yiiksek oldugu yerlerin sadece acil servisler olmadigi,
tim hekimler agisindan yayginlik gosteren bir silire¢ yasandigi ifade edilebilir.
Ozellikle saglikta piyasalasma ile birlikte hekimlerin hasta yiikiiniin artmasi,
performans ile gelen hasta basina ayrilan siirenin kisaligi, hekimlere olan giiven
kaybi, hasta-hekim iliskisinde yasanan degisim, saglikta yasanan sorunlarin
sorumlusunun hekim olarak goriilmesi/gosterilmesi, taseronla c¢alisma modeli,
calisma yasaminda yasanan degisimler ile sosyo-kiiltiirel yasam bi¢imi ve egitim
diizeyi gibi nedenler gibi etmenler siddetin baslica nedenleri arasinda
gosterilmektedir (Elbek ve ark., 2012; Yildirim, 2013). Siddetin nedenlerine dair
bircok calisma ve raporun ortak sonucu, siddetin Saglikta Doniisiim Programi ile

birlikte arttigina yoneliktir (Elbek ve ark., 2012; Ogan, 2009).

Ankara Tabip Odasi’nin 2008’de yayinladigi “Hekimlere-Saglik Calisanlarina

Yonelik Siddet” raporunda siddetin nedenleri;

“Saglhik hizmetine herkes, saglhgina kavusmasi-korumasi-gelistirmesi icin
ihtiyaci olan ne ise ulasmalidir. Bu genel kabul goren anlayis ne yazik ki gercek
vasamda boyle olmamakta ve hizmet almak isteyenler bir¢ok giicliikle
karsilasmaktadirlar. Bu giicliiklerin onemli kismi saglik sisteminin yapisindan,
izlenen neoliberal politikalardan ve/veya sosyo-ekonomik gerekgelerden
kaynaklanmaktadir. Bu gerekgeler ayni zamanda hizmet sunanlari yani hekimleri,

hemsireleri, biitiin saghk c¢alisanlarini da kapsamaktadir. Kisacasi herkes bu
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sorunlarim muhatabt ya da magdurudur. Ne var ki saglik hizmet sunumunda hekim-
hemsire-saglik¢ilar bir taraf, hizmeti alanlar bir taraf gibi konumlanmakta bu da
gerilim ve ¢atismayr dogurmaktadir. Anlyyoruz ki politikacilar da bu konumlanis
ozel olarak kullanmakta, gercekle ilgisi olmayan beklentiler yaratarak adeta
saglik¢ilart vatandasin oniine “atmaktadirlar”. Bunun farkinda olarak giindelik
saglik hizmet sunumunda karsilasacak hasta-hekim-saglik¢i saglik politikalarina da,
stkintilarin  ¢oziimiine de daha fazla ve hep birlikte miidahil olma sansini

bulacaktir.” bigiminde belirtilmektedir (Adas ve ark., 2008).

Saglikta Doniistim Programu ile birlikte hastanelerde Hasta Haklar1 Birimleri ve
Alo 184 hattinin hastalar ve yakinlari tarafinda yaygin bir sekilde kullanilmasinin,
hekimlerin/saglik ¢alisanlarmin sikayet edilmesini kolaylastirdigi ve bir miidahale
mekanizmasina doniistiigili ileri siiriilmektedir (Elbek ve ark., 2012). Bu durumun
hekime olan bakist olumsuz etkileyerek siddetin daha da artmasinda onemli bir

etkiye sahip oldugu ifade edilmektedir (Elbek ve ark., 2012).

Yukarida sozii edilen kosullarda hizmet sunan hekimlerin sozlii ya da fiziksel
siddete ugramalar1 durumunda hizmet sunma yikiimliliklerinin devam edip
etmeyecegi tez kapsaminda sorgulanan basliklardan biridir. Ulkemizde konuya &zel
olarak yayimlanan yasal diizenleme Saglik Bakanligi'min 2012 tarihli Calisan
Gtivenligi Genelgesi’dir (EK4). Genelge'nin 6. maddesinde yer alan;

"6) Hizmetten ¢ekilme,

Saghk c¢alisanlar, saglhk hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi
halinde, acil verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak iizere hizmetten ¢ekilme
talebinde bulunabilir.

a) Hizmetten cekilme talebi, kurum tarafindan belirlenen yéneticiye sozlii
veya yazili olarak bildirilecektir.

b) Bildirim iizerine yetkili yonetici, olayr derhal degerlendirerek hizmetten
cekilme talebinin uygun olup olmadigt hakkinda gecikmeksizin karar

verecektir.
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c) Yetkili yonmetici, hizmetten c¢ekilme talebini uygun buldugu takdirde
hastanmin saglk hizmeti almasina ve tedavisinin devamina yénelik tedbirleri
giivenlik tedbirleriyle birlikte alacaktir. Bu kapsamda ilgili hastanin saglik
hizmetini devam ettirecek yeni saglik ¢alisanini belirleyecek, kurum igerisinde
bunun miimkiin olmamasi halinde hastanin hizmet alabilecegi baska bir
saglik kurumuna sevkini ve hizmet alimini saglayacaktir. Bu siire¢ sirasinda

hastanin tedavisinin aksatilmamasina itina edilecektir.”

ifadeleri ile saglik calisaninin belli kosullarin bir araya gelmesi halinde hizmetten
cekilme talebinde bulanabilecegi belirtilmektedir. Bu maddeye gore hekim siddete
ugradiginda hizmet sunmay1 birakabilmeyi yasal olarak talep edebilmekte, ancak bu
talebin yoneticilerce uygun goriilmesi gerekmektedir. Yasal diizenlemenin yeterliligi
bir yana, hekimin siddete ugradigi durumlarda daima hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin
devam edip etmedigi meslek ahlaki agisindan tartigmali bir konudur. Hekimin s6zel
siddete maruz kaldig1 durumlardaki ylkimliligi ile fiziksel siddete maruz kaldig
durumlardaki yiikiimliliiginii ayr1 ayr1 degerlendirerek hekimin yiikiimliiliigliniin

nereye kadar oldugunu sorgulamak gerekmektedir.

5.2.1. Sozlii siddette ugrama durumunda

5.2.1.1.Genel Tartisma

Saglikta siddetin genel olarak Saglikta DOniisiim Programi’nin uygulamalari,
performansa-dayali 6deme sistemine bagli asir1 hasta yiikii, saglikta yasanan
sorunlarin kaynagi olarak hekimlerin gdsterilmesi, hekimlerin toplum Oniinde
‘paragdz’ olarak nitelendirilmesi gibi ¢esitli nedenlerle iligkili oldugu bircok
calismada belirtilmektedir (Elbek ve ark., 2012; Yildirnm, 2013). Hekimlerin
olumsuz calisma kosullarindan biri olarak siddete ugrama durumunda hizmet sunma
ylkiimliiliigiiniin devam edip etmedigi konusu tartisilan bagliklardan biridir. En ¢ok
s0zlii siddete ugradig belirtilen hekimlerin 'hasta yakini ya da hasta tarafindan sozlii
siddete ugradiklarinda hizmet sunma ytkiimliiliigii devam eder mi?' sorusuna yanit

olarak ¢esitli savlar ileri siiriilmektedir.
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Yiikiimliligiin devam ettigi goriislinii savunan argiimanlar genel olarak hastanin
saglik hizmetine erisim hakkinin saglanabilmesi i¢in hastaya saglik hizmetinin
sunulmast gerektigini belirtmektedir. Buna gore argliman hasta haklar1 gerekgesine

bagli olarak hekimi yiikiimlii kilmaktadir.

Yikiimliligiiniin ortadan kalktigini ileri sliren savlar ise genel olarak so6zel
siddetin insan onuruna ve Kkisilik haklarma aykiri oldugu gerekgelerini One
stirmektedir. Hekimin yonlendirebilecegi baska bir hekim de bulunuyorsa hekimin
yikiimli olmadigin1 belirtmektedir. Ayrica hekimin can giivenliginin saglandigi
uygun ortam ve kosullarda ¢alisma hakkinin oldugu, sézel veya fiziksel siddetin bu
hakki ihlal ettigi, dolayisiyla hekimin yiikiimliliigliniin ortadan kalktig1
belirtilmektedir.

Ileri siiriilen argiimanlar degerlendirildiginde; ilk olarak sozlii siddetin hekimin
nitelikli bir saglik hizmeti sunumu Onilinde engel olusturacagini belirtmek
gerekmektedir. Dolayisiyla; yiikiimliiligiin ortadan kalkabilecegini hasta haklar
gerekcesiyle temellendirilen argiiman, hasta yararini korudugundan, meslek ahlaki
acisindan hakli ¢ikarilabilmektedir. Diger yandan hastanin acil olup olmadiginin
bilinmesi de hizmet sunmay1 birakabilme tartismasi agisindan 6nemli gériinmektedir.
Buna gore, hastanin acil oldugu bir durum s6z konusu ise sozlii siddete ugrayan
hekimin saglik hizmetinin kendisinin sunmasi ya da baska bir hekime yonlendirmede
bulunmasi meslek ahlaki agisindan uygun goriinmektedir. Diger yandan hekimin
yonlendirebilecegi bagka bir hekim bulunuyor olsa da hasta acil oldugu durumlarda
meslegin geleneksel erdemlerinin yardim etmeyi gerektirmesi nedeniyle hekimin
hastaya hizmet sunmasi gerektigi ileri siiriilebilir. So6zlii siddete ugrayan hekim
siddetin cezalandirilmasi i¢in haklarini sonradan arayabilir; ancak acil bir hasta icin
cok gec kalinmisg olabilir. Dolayisiyla hekimin hizmet sunma yiikiimliligiini
birakabilecegi ilk kosul, hastanin durumunun acil olmamasidir. ikinci olarak ise
hekimin hastasini yonlendirebilecegi bagka bir meslektasinin olmasi gerekmektedir.
Bu iki kosuldan ilki sozlii siddete ugrayan hekimin hizmeti birakip birakmamasi

acisindan temel belirleyici rolii listlenmektedir. Bu agidan hastanin acil olmadig:
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durumlarda yiikiimliiliglin ortadan kalkabilecegini savunan argiimanlar hakl

cikarilabilir goriinmektedir.

Sozli siddetin hekimin kisilik haklarina yapilan bir saldir1 oldugu, hasta-hekim
iliskisini bitirebildigi yoniindeki savlar hakli gerekg¢elerdir. Ancak hastanin hizmete
erisim hakki hala devam etmektedir. Bu durumda ise hekimin hizmet sunumuna
yonelik hastanin hizmete erisimi saglanabilmesi i¢in bagka bir meslektasina gerekli
bilgilendirmeyi yaparak yonlendirme yapmasi1 gerekmektedir. Bu kosullar

saglandiginda hekim meslek ahlaki yiikiimliiliiklerine aykir1 davranmis olmayacaktir.

5.2.1.2.Hekim adaylarimin argiimanlarinin degerlendirilmesi

Hekim adaylarmin gortsleri incelendiginde; ¢ogunlukla hasta haklar1 gerekgesi
ile yiikiimliliiglinin devam ettigini temellendirdikleri goriilmektedir. Hekim
adaylarinin  beste biri sozlii siddete ugrama durumunda hizmet sunma

yiikiimliiliiglinlin olmadigin1 savunmaktadir.

Yiikiimliligiin olmadigint ileri siiren katilimeilarin gerekgeleri incelendiginde bir
kisi, “Hekimin hastasini secme hakki vardir” gerekgesini belirtmistir. Ileri siiriilen
bu gerekgeye meslek ahlaki agisindan karst ¢ikmak gerekmektedir. Bu gerekce
hekimin ayrimci davranmasina neden olabilecek tiirdedir; dolayisiyla meslek ahlaki
yiikiimliiliikleri agisindan hakli ¢ikarilamamaktadir. Bir bagka ileri siiriilen gerekce
“Hastamin yanliy davranisi cezasiz kalmis olur” seklinde belirtilmektedir. Hizmet
sunmakla yiikiimlii olan hekim hastay1 hizmet sunmamak ile cezalandiramaz. Bu sav
da meslek ahlaki yiikiimliiliikleri ile uyusmamaktadir. Ileri siiriilen baska bir
argiiman “Insan onuruna saygisiziik” gerekcesine dayanarak hekimin kisilik haklari
dolayisiyla ylikiimliiliigiin ortadan kalktigint belirtmektedir. Argliman hekimin
kisilik haklarin1 korudugundan acil durumlar disinda hakli ¢ikarilabilir bir savdir. Bir
baska argiiman “Diger hastalarin haklar:” ifadesini kullanarak sozlii siddetin diger
hastalarin hizmete erigimini engelledigi diislincesi ile ylikiimliligin olmadigini
belirtmis olabilir. Diger hastalarin haklar1 geregi hizmete erisimlerinin gerektigi,

sOzlii siddete ugrayan hekimin kendisinin ve dolayisiyla diger hastalarin bu
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durumdan olumsuz etkilenmemesi i¢in hizmet sunmayi birakmasi gerektigini
diisiiniilmiis olabilir. Hekimin bu karmasa ortamindan uzaklasarak diger hastalara
saglik hizmeti sunmasi gerektigi de diisiiniilmiis olabilir. Ileri siiriilen bu gériisler
hekimin ve hastalarin haklarim1 korumaya yonelik hakli ¢ikarilabilir savlardir. Bir
diger argiiman ise, “Sozel ve fiziksel siddet normallestirilemez, hekim siddet altinda
calistirilamaz” seklinde olup siddete sifir tolerans gostermektedir. Sozlii siddet
uygulayan hasta veya yakinina bir de saglik hizmeti sunmanin siddeti
normallestirebilecegi  ve  hastalar  arasinda  siddetin  yayginlagabilecegi
diistiniilmektedir. Bu argiimanin hekimlerin kisilik haklarin1 korumaya yonelik
olarak saglam ve gii¢lii oldugunu belirtmek gerekmektedir. Ancak meslek ahlaki
ylkiimliiliikleri agisindan yiikiimliiliigiin ortadan kalkabilmesi i¢in hastanin acil
olmamas1 gerekmekteydi. Ikinci kosul ise hekimin hastay1 yonlendirebilecegi baska
bir hekimin bulunmasiydi. Bu iki kosuldan ozellikle ilki saglandigi durumlarda
hekim saglik hizmeti sunmayr birakabilir. Hekimin kisilik hakki bu durumda
hastanin hizmete erisim hakkindan daha fazla agirlik kazanmaktadir. Dolayisiyla
hastanin acil olmamasi ve gereksindigi hizmete erisimini saglamak kosuluyla hekim

meslek ahlaki acisindan hizmet sunmay1 birakmay1 hakl ¢ikarabilir.

Arastirma bulgularima gore, sozlii siddet senaryosunda; tip fakiiltesini sinav
puanina gore tercih etmeyenler edenlere gore anlamli diizeyde daha fazla oranda
hizmet sunma yiikiimliliigli oldugunu ileri siirmiistiir. Bu bulgudan hareketle, tip
fakiiltesini daha bilingli sectikleri diisliniilen adaylarin, yiikiimliiligiin devam ettigini

daha fazla oranda diisiinmiis olabilecekleri diisiiniilebilir.

Bir diger anlaml1 bulgu ise katilimcilardan siddete tanik oldugunu ileri siirenlerin
tanik olmayanlara gore daha fazla oranda hizmet sunma yiikiimliiliigliniin devam
ettigini ileri slirmeleridir. Bu bulgunun tam tersi yonde olmasi beklenebilir. Bu
durumun nedenleri disiintildiigiinde; hekim adaylar1 tanik olduklar siddet
vakalarinda, hasta veya yakinlarimin kendilerince hakli nedenlerle sozlii siddete
basvurmus olabilecegini diisiinmiis olabilirler. Hekim adaylar1 kendilerini hastalara
daha yakin hissediyor veya sozlii siddetin kontrol altina alinabildigini/alinabilecegini

diistinmiis olabilirler. Bir bagka olasilik ise saglik alanindaki piyasalagmanin
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diistinceler lizerinde etkili olabilecegidir. Bunun i¢in ise hekim adaylarinin saglik
hakkina dair diisiincelerine bakmak burada da gerekli gériinmektedir. Bu ydnden
inceleme yapildiginda; saglik hakkinin 6deme giicline gore erisilebilen saglik
hizmetlerini kapsadigini diisiinenlerin, sozlii siddet senaryosunda digerlerine gore
daha fazla oranda hizmet sunma yiikiimliligiinin oldugunu ifade ettikleri
saptanmigtir.  Sagligin 6deme giiciine gore erisilebilen bir hizmet oldugunu
diistinenler sozli siddete maruz kalsa bile, hastanin parasin1 6dedigi hizmeti alma

hakkinin oldugunu diisiinmiis olabilirler.

Sozlii siddet senaryosunda katilimcilarin mesleki riskler hakkindaki diisiinceleri,
hizmet sunma yiikiimliiliigii izerine diisiincelerini etkiliyor goriinmektedir. “Mesleki
riskleri bilsem se¢mezdim” ifadesine katilmayan G6grenciler anlamli diizeyde daha
fazla oranda hizmet sunma ylkiimliiliigii oldugunu belirtmistir. Bu bulgu, meslegi
severek ve isteyerek yerine getirecek olan adaylarin riskleri bilmiyor olsa da kabul

edecegi ve bilingli olarak saglik hizmeti sunacaklari seklinde yorumlanabilir.

Genel olarak degerlendirildiginde sozlii siddete ugrayan hekim adaylar
yikiimliliiglin devam ettigini hasta haklar1 gerekcesine dayandirarak ifade
etmiglerdir. Bazi hekim adaylar1 ‘'hastayr utandirma' gibi bir duygu yaratma
gerekcesini One siirerek yiikiimliiliiglin devam ettigini belirtmistir. Bazilar1 ise hasta
ve hasta yakinini ayr1 ayri degerlendirmis ve hekimin saglik hizmeti sunumunda
hastaya karst sorumlu oldugunu ileri siirerek yiikiimliiliigiin stirdiiglinii belirtmistir.
Hastanin acil olup olmadigi, sozlii siddetin kim tarafindan uygulandig: gibi bilgilerin,

hekim adaylarmin kurduklar: arglimanlar iizerinde etkili oldugu goriinmektedir.

5.2.2. Fiziksel siddete ugrama durumunda

5.2.2.1.Genel Tartisma

Fiziksel siddete ugrama durumunda hekimin hizmet sunma yiikiimliligi durum

geregi ortadan kalkabilmektedir. Hekim istese de hizmet sunma agisindan kendi
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saglig1 ve hatta yasamu tehlikeye girdigi i¢in hizmet sunamamaktadir. Ayrica fiziksel
siddete ugrayan hekimin kendisinin de saglik hizmeti almasi gerekebilir. Hizmet
sunma yiikiimliligiiniin gerekcelerinden biri olan toplumsal sézlesme gerekcesinin
artik siddetin fiziksel siddete donmesiyle birlikte ortadan kalktig1 ifade edilebilir. Bu
olguda da siddetin nedenlerini sorgulamak gerekir. Sozlii siddette belirtildigi gibi
siddetin biitiin hekim gruplarinda artmasinin nedeni olarak Saglikta Doniisiim
Programi’nin olumsuz etkileri gosterilmektedir. Giiniimiizde hastaliklarin daha iyi
biliniyor, teknolojik gelismeler ve ilaclarla hasta tedavisi gegmise gore daha kolay ve
giivenilir olmasima ragmen saglikta siddetin nigin arttig1 sorunu iizerinde durmak,
hasta bakisin1 anlamak onemli goriinmektedir. Siddete yonelik ¢aligmalarin biiyiik
cogunlugu siddetin nedenlerini saglik politikalar1 lizerinden degerlendirmislerdir. Bu
caligmalarda genellikle hekimin karsisinda farkli bir hasta profili oldugu belirtilir.
Bunun birincil nedeni ise Adas’in belirttigine gore saglikta piyasalagsmaya baglh
olarak “verimli calisan” Ozele karsi, “hantal ve verimsiz calisan” kamu algisinin
olusumudur (Adas, 2013). Bu algmin o0zellikle kamuda gorev yapan saglik
calisanlarinin degersizlesmesine yol actigi ifade edilebilir. Buna goére hekimin
karsisinda hakkini arayan, sikayet eden, tazminat davasi agan, vurup Oldiiren bir

hasta-hasta yakin profili bulunmaya baslamaktadir (Civaner, 2013b).

Biitiin bu kosullarin hekimlerin meslegine ve hastasina olan bakisin1 olumsuz
yonde etkiledigi ifade edilebilir. Hizmet sunma yiikiimliliigli gerekgelerinden
toplumsal sozlesme gerekcesi fiziksel siddet durumunda zedelenmektedir. Siddet
ortaminda hasta-hekim iligkisinin bittigi, davact ve davali iligkisinin basladig1 ileri
stiriilebilir. Hasta haklar1 gerekcesi acgisindan degerlendirildiginde yiikiimliiligtin
ortadan kalktig1 goriisiinii hasta yararimi koruma gerekgesi ile meslek ahlaki
acisindan gerekcelendirmek miimkiindiir. Bu durumda hekim hizmetten ¢ekilerek ve
hastay1 bagka bir hekime yonlendirerek hastanin saglik hizmeti almaya devam

etmesini saglayabilir.

Her meslekte oldugu gibi hekimlikte de saglik ¢alisanlarinin giivenli bir ortamda

calisma haklar1 bulunmaktadir. Fiziksel siddet hekimin sahip oldugu bu hakki
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ortadan kaldirmaktadir. Ayrica siddetin her tiiriiniin insanlik onuruna aykiri1 oldugu

ifade edilebilir.

Fiziksel siddet altinda hekimin nitelikli bir saglik hizmeti sunmas1 beklenemez.
Hekimlerin siddet durumunda hem fiziksel olarak hem de ruhsal olarak zarar
gorebilecegi de dikkate alinmalidir. Bu konuda yapilan arastirmalarin, siddete
ugrayan hekimler iizerinde birgok olumsuz etkisi oldugunu gosterdigine daha once
deginilmisti. Buradan hareketle hekim nitelikli bir saglik hizmeti sunamayacagi,
hasta yararin1 gozetemeyebilecegi ileri siiriilebilir. Dolayisiyla hekimin hasta haklar
geregi de hizmet sunmay1 birakmasi gerekmektedir. Bu durumda hekim hizmetten
cekilerek hastayr baska bir hekime veya baska bir kuruma yonlendirmesini, bu
fiziksel siddet ortamindaki birincil yiikiimliiliigii olarak ifade etmek gerekir. Boylece

hastanin saglik hizmeti alma hakki kisitlanmamig olacaktir.

Ancak acil girisimde bulunmay1 gerektiren bir durum ve tek hekim s6z konusu
oldugunda hekim kendi sagligi ve yasamini riske atmayacak smirlar iginde

kalabildigi slirece hizmet sunmaya devam etmeye ¢alismalidir.

5.2.2.2.Hekim adaylarimin argiimanlarinin degerlendirilmesi

Hekim adaylarinin goriisleri degerlendirildiginde katilimcilarin yaklasik yarisinin
yikiimliligin olmadigin1 belirttigi saptanmistir. Yikiimliligin oldugunu ileri
stirenler ise en sik hasta haklar1 gerekgesi ile yiikiimliiligiin devam ettigini

belirtmektedir.

Hekimin hizmet sunma yiikiimliiliigliniin olmadigin ileri siirenlerin argiimanlari
genel olarak, toplumsal sozlesmenin ortadan kaldirdigi, insan haklarina aykiri
oldugu, hekimin 6nce kendi giivenligini saglamasi diger hastalar i¢in daha oncelikli
oldugu, hasta-hekim iliskisinin bittigi, siddet uygulayan kisinin saglik hizmeti almay1
hak etmedigi goriislerini ileri siiriilmistir. Hekim adaylarinin argiimanlar
degerlendirildiginde, argiimanlardan bazilarinin hasta haklar1 ile ortlismedigi ve
korunmas1 gereken birtakim degerleri korumadig: ifade edilebilir. Bunlardan ilki,

hasta veya yakimi tarafindan hekim fiziksel siddete ugradiginda hastanin saglik
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hizmetini hak edip hak etmedigine dair bir yargir gelistirecek olmasidir. Bu
diistincenin meslek ahlaki ile Ortligmeyip ayrimcilia neden olabilecegi ileri
stiriilebilir. Ciinkii saglik hizmeti hastalara hak edip etmemeye gore degil,

gereksinime gore verilmesi gereken bir hizmettir.

Hekimin yiikiimliiligl fiziksel siddette toplumsal sozlesme ve hasta haklari
gerekceleri ile ortadan kalktiginin 6ne siiriilmesi ise daha saglam bir argiimandir.
Ayrica toplumsal sozlesme gerekgesinin ortadan kalkmasi hasta-hekim iligkisinin
bittigini ve hastanin fiziksel siddete maruz kalan hekimden hizmet alma hakkinin
ortadan kalktigimi gostermektedir. Hastanin hizmete erisim hakki ise hala devam
etmektedir. Bu durumda ileri siiriilen argiiman ise hastanin bagka bir hekime
yonlendirilmesi gerektigidir. Dolayisiyla bu kosulda hekime diisen yiikiimliiliik
hastanin baska bir hekime yonlendirilmesi ve saglik hizmeti almaya devam etmesinin
saglanmasidir. Bu yaklasim, basta hasta haklar1 olmak {izere, hekimin kisilik
haklarin1 da korumaktadir. Bu ag¢idan yiikiimliiliigiin olmadigi, hasta haklar1 ve
kisilik haklar1 gerekgelerine dayandirilarak temellendirildiginden saglam bir

arglimandir.

Arastirma bulgularindaki anlamli farkliliklara deginilecek olursa; cinsiyetler
arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmustur. Buna gore kadinlar yiikiimliiligtin
olmadigini erkeklere gore daha fazla oranda belirtmistir. Bu anlamli farklilik {izerine,
kadmlarim siddet konusunda daha hassas davrandigi, siddeti daha fazla kabul
edilemez buldugu, kadina yonelik siddetin de kadinlarin diigiincelerinde daha fazla
etkilenmis olabilecegi gibi yorumlar yapilabilir. Erkekler ise olay1 kendi baslarina

idare edebileceklerini diislinmiis olabilirler.

Arastirma bulgularina gore ayrica, tip fakiiltesini ¢evre etkisine gore tercih
edenler ile sinav puanina gore tercih etmeyenlerin daha fazla oranda yiikiimliiligiin
devam ettigini diisiindiikleri saptanmistir. Tip fakiiltesini ¢evre etkisine gore tercih
edenler hekimlik roliinii zaman igerisinde ig¢sellestirerek daha fazla yiikiimliiliigiin
oldugunu ileri siirmiis olabilirler. Cevre etkisi ile tercih edenler kendilerini baski
altinda hissediyor olabilecekleri icin yiikiimliiligin devam ettigini belirtmis

olabilirler. Sinav puanina gore tercih etmeyenler ise olaya daha bilingli bir
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yaklasabileceklerini ve siddetin nedenini ortadan kaldirabileceklerini diisiinmiis

olabilirler.

Hekim adaylarinin siddet gérme ve tanik olmaya iligkin 6zellikleri de hizmet
sunma yikiimliligiinde anlamlilik igermektedir. Buna gore siddete tanik
olmayanlar/ugramayanlar daha fazla oranda hizmet sunma ytkiimliiliigii oldugunu
belirtmistir. Siddete bir bicimde maruz kalmanin hizmet sunma yiikiimliiligii {izerine
hekimlerde bir onyargi yarattig1 ve hizmet sunmaktan daha kolay cekilebilecekleri

yorumu yapilabilir.

Fiziksel siddet senaryosunda Ogrencilerin saglik hakkina dair diisiinceleri
acisindan bir anlamlilik bulunmustur. Saglik hakkinin 6deme giiciine gore
erigilebilen saglik hizmetlerini kapsadigini1 diisiinen hekim adaylari, digerlerine gore
daha fazla yiikiimliiliigiin oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu goriisiin ardinda, piyasa
mantigina gore hastalarin parasini 6dedigi icin hizmeti almas1 gerektigi diislincesi

bulunabilir.

5.3. Olagandisi Durumlarda Hizmet Sunma Yiikiimliiligii

Olagandist durum, “Stres, kisisel yaralanma, fiziksel hasar ve genis ¢apli
ekonomik yikima neden olan gevresel etkilere veya silahli ¢catismalara olagandis
durum denir. Bu tamimlamaya, ortaya ¢ikan yikimin ani ve siddetli olmasi, yerel
olanaklarla bas edilemeyecek diizeyde olmast ve bolge disindan, ulusal ya da
uluslararasi diizeyde yardim edilmesini gerektirmesi kavramlarini da eklemek

)

gerekir.” seklinde tanimlanmaktadir (Sacaklioglu ve ark., 2002). Olagandist
durumlarin bir bagka tanimi ise, “yaygin bir sekilde ortaya ¢ikan ve agir hasar,
yvaralanma, can ve mal kaybina yol acan, toplumun kendi olanaklariyla bas
edemeyecegi biiyiikliikte bir yikima neden olan, ulusal ve uluslararasi yardimi

gerektiren olay ya da durum” bi¢giminde yapilmaktadir (Sagaklioglu ve ark., 2002).
Olagandist durumlarin ortak 6zellikleri;

* “Ani olarak meydana gelirler ve c¢abuk bir bicimde eyleme ge¢meyi

gerektirirler.
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* Normal kosullara gore diizenlenen tibbi kaynaklar yetersiz kalir. Olagandist
durumdan etkilenen kisi sayisinin fazla olmasi, olabildigince fazla sayida
yasam kurtarmak amaciyla var olan kaynaklarin etkin bir bigimde
kullanilmasini gerektirir.

* Ortaya ¢ikan maddi ve dogal hasar olaydan etkilenenlere ulasmay1 zorlastirir
veya tehlikeli hale getirir.

* (evre kirliligi ve epidemi risklerine bagli olarak etkilenen insanlarin sagligin
olumsuz yonde etkiler” (Sagaklioglu ve ark., 2002).

Cesitli olagandis1 durumlarda hekimin hizmet sunma yiikiimliliigliniin sinirlari
oldukea tartigmalidir. Bu tartismali alanlardan 'silahli ¢atismalar' ve 'bulagici hastalik

salginlart' bagliklar1 tez kapsaminda degerlendirilmistir.

5.3.1. Silahh ¢catisma durumunda

5.3.1.1.Genel Tartisma

Olagandist bir durum olarak silahli catismalarda hekimin hizmet sunma
yiikiimliiliiglinlin devam edip etmedigi, hizmet sunma yilikiimliiliigiiniin nereye kadar

olabilecegi 6nemli bir tartisma konusudur.

Uluslararas1 hukukta, devletler, hekimler ve saglik c¢alisanlarima olagandisi
durumlarda yol gosterici ve baglayict temel belge Cenevre Sozlesmeleri’dir. 1949
yilinda kabul edilen ve dort belgeden olusan sézlesmelerin uygulamaya koyulmasiyla
silahl1 catisma kosullarinda gérev yapan hekimler ve saglik ¢alisanlarina bir taraftan

belli korunma ve haklar taninirken diger taraftan énemli ylikiimliiliikler getirilmistir

(Soyer, 2002).

Diinya Tabipler Birligi Tip Etigi Uluslararas1 Kupalari’nda silahli ¢atisma ve
siddet durumlarinda hekimlerin gorev yiikiimliiliklerine dair su kurallar

belirtmektedir (Diinya Tabipler Birligi, 2011);
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“Doktorlar her durumda:

Uluslararast hukuku (uluslararasi insancil hukuk ya da insan haklart hukuku)

ihlal etmemeli, ihlallere yardimct olmamalidir;

(0]

o

o

Yarali ve hastalari terk etmemelidir,

Herhangi bir diismanlikta taraf olmamalidur;

Yetkililere hastalart ve yaralilart arama yiikiimliiliiklerini  hatirlatmali,
ayrimctlik yapmadan saglik hizmetlerine erisimi saglamalidir,

Yaralilara ve hastalara etkili ve tarafsiz bakim saglamali ve bunu
savunmalidr (s6z konusu kisilerin “diisman” sayildigi durumlar dahil olmak
tizere herhangi bir ayrimcilik gozetmeden);

Kisilerin, hastalarin ve kurumlarin giivenlik miilahazalarimin etik davranis
agisindan onemli bir simirlama oldugunu dikkate almali ve gorev yaparken
gereksiz riske girmemelidir;

Yarali ya da hasta kisinin isteklerine, giivenine ve onuruna sayguli olmalidwr,
Yaralilarin ve hastalarin i¢inde bulunduklar: giic durumdan kisisel maddi
¢tkar elde etme adina yararlanmamalidir,

Gergek ve gecerli onaylarint almadan yarali ve hasta kisiler tizerinde deney
vapmamali, ozgiirliiklerinden yoksun kisiler soz konusu oldugunda ise
bundan kesinlikle kacinmalidir;

Silahli ¢atisma ve diger siddet durumlarinda kadinlarin ve cocuklarin
ozellikle gii¢c durumlarini ve ozel saglk ihtiyaglarint o6zenle gozetmelidir;

Soz konusu kisinin 6lmiis ya da bakim altinda oldugu durumlar dahil, bir
ailenin, kayp bir aile iiyesinin durumu ve yeri hakkinda bilgi sahibi olma
hakkina saygi gostermelidir;

Herhangi bir mahkiima saglik hizmetleri vermelidir,

Boyle bir mekanizmanmin halihazirda bulunmadigr durumlarda doktorlarin
hapishanelere ve mahkiimlara diizenli ziyarette bulunmalarint savunmalidir;
Gelisigiizel uygulamalara ya da kalitesiz/sahte materyal ve ilaglarin
dolasima sokulmasina karst ¢ikmal, miimkiin oldugu durumlarda bunu
onlemek iizere harekete ge¢melidir;

Silahli ¢catisma ve diger siddet durumlarinda yetkililere, uluslararasi insancil

hukuk ve uluslararast hukukun ilgili diger hiikiimlerine gore saglik
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personelini  ve altyapisini  koruma  yiikiimliiliigii  altinda olduklarini
hatirlatmalidir,

o Onemli herhangi bir hastaligin ya da travmamn yayginlastigi durumlarda
vetkililere bilgi verme yasal yiikiimliiliigiinii akilda tutmalidir,

o Yarallara, hastalara ya da verilen saglik hizmetlerine karsi misillemeleri
onlemek igin elinden geleni yapmalidir,

o Saghk hizmetlerinde belirli ikilemlere yol acgacak durumlar ortaya

’

¢tkabilecegini dikkate almalidir.’

Tip mesleginin birincil felsefesi sagligi korumak ve yagam kurtarmak {izerine kurulu
oldugundan hareketle hekimlerin uluslararast gorev ve ylikiimliiliikleri yukaridaki
bicimde tanimlanmistir. Ayrica hekimlerin, “Catismanin yakin ve kaginilmaz
goriindiigii durumlarda doktorlar, ellerinden geldigince, yetkililerin halk saghgi
altyapisini koruyacak, catismanin hemen sonrasindaki dénemde de bu altyapida
gerekli onarimlara gidecek planlamayr yapmalarint saglamaya ¢aliymalidirlar”

biciminde yiikiimliiliikleri oldugu belirtilmektedir (Diinya Tabipler Birligi, 2011).

Tip Etigi acisindan degerlendirildiginde hekimin silahli ¢atigmalarda hizmet
sunma yiikiimliiliigiiniin tibbin geleneksel erdemlerinin yardim etme iizerine kurulu
olmasi, toplumsal sdzlesme, hasta haklar1 ve ayrim yapmama yikimliligi
gerekcelerine bagl olarak devam ettigi ileri siiriilebilir. Tip mesleginin var olus
gerekgesi saglik hizmeti sunmaktir. Dolayisiyla hekimlere silahli ¢atisma ve siddet
gibi durumlarda Onemli yiikiimlilikler diigmektedir. Hekimin hizmet sunma
gerekcelerinin baginda tibbin geleneksel erdemlerinin yardim etmeyi gerektirmesi,
yardima ihtiya¢c duyan herkese hizmet sunmasi anlamini da igermektedir. Bu
gerekceye bagl olarak hekime uluslararasi diizeyde kabul edilen 6zel bir ayricalik
tanimlanir. Ornegin Birlesmis Milletler Giivenlik Konseyi’nin 3 Haziran 2016 tarihli
ve “BM Giivenlik Konseyi’nden ¢atigma ortamlarinda saglik hizmetlerinin ve saglik
personelinin korunmasina iligkin karar” baslikli kararinda, hiikiimetlerin silahli
catisma ve benzeri durumlarda saglik calisanlarinin kimden yana olduklarina
bakilmaksizin hasta ve yaralilara yardim etmesi gerektigi, hekimlerin olay yerinde
bulunmalar1 dolayisiyla mesleki ve etik sorumluluklart oldugu hatirlatilarak

gorevlerini yapmalar1  gerektigi, gorevlerini yaptiklar1 i¢in herhangi bir
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cezalandirmaya maruz kalmamalar1 gerektigine vurgu yapilmaktadir (Tiirk Tabipleri

Birligi, 2016).

Yasal diizenlemelerin yani1 sira, hekimin meslek ahlaki acgisindan da
yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Hekimin basta gelen yiikiimliiliigii yardima muhtag
bir hastanin veya yaralmin yardimma kosmaktir. Bu ylikiimliiliik i¢in meslegin
geleneksel erdemleri, toplumsal sozlesme, en iyi bilen olma, hasta haklar1 ve meslegi
secmis olma gerekgelerinin tiimii birer neden olarak gosterilebilir. Hekimlik
Andr’nda gegen “Yasamimi insanligm hizmetine adayacagima”, “Onceligi her zaman
hastamin sagligina verecegime” ifadeleri ile hekim, bu meslegi secerek daima
hizmet sunacagina dair biitlin insanlhiga s6z vermis bulunmaktadir. Bu séz geregi
hekimin yardima muhta¢ duyan herkese saglik hizmeti sunmasi meslek ahlakinin

tiptaki evrensel anlaminin somutluk kazandig1 bir duruma isaret etmektedir.

Dolayisiyla bu kosullarda, hekimin yukarida belirtilen saglik calisanlarinin
korunmasina yonelik ayricaligin devam ettigini dikkate alarak hizmet sunmasi
gerektigi ileri siiriilebilir. Hekimlerin ‘olagandist durum’un tanimi geregi
yiikiimliiliikleri degisebilir, ancak tamamen ortadan kalkacagimi sdylemek olanakli
gorinmemektedir. Burada hekimin olabildigince hasta ve yaralilara yardim etmeyi
oncelemesi ve hizmet sunumunda ayrim yapmama yiikiimliiliigiine 6zen gostermesi
etik ikilemlerinin ¢oziimiinde yol gosterici olabilecektir. Catisma bolgesindeki
insanlar almas1 gereken saglik hizmetlerinden mahrum birakilamaz. Hizmetler ¢esitli
nedenlere bagli olarak aksayabilir, kaynaklarin dagitiminda birtakim sorunlar
yasanabilir; ancak hekimin olanaklar dahilinde saglik hizmeti sunmas1 meslek ahlaki

ile uyumlu olacaktir.

Bununla birlikte, bu tlir diizenleme ve kurallarin pratikte ne kadar
uygulanabilecegi ayri bir tartisma konusudur. Ornegin silahli catismalar sirasinda
hizmet vermeye calisan ambulanslara ve saglik ¢alisanlarina ates agildigi haberleri
medyaya yansimaktadir (Hiirriyet, 2016). Bu gibi kosullarda bir silahli ¢atismanin
ortasinda kalan hastaya ulasma ve ona hizmet sunma yiikiimliliigiiniin nereye kadar
gegerli oldugu ve bu yiikiimliliigiin gerekcelerinin saglam olup olmadig: tartisma
konusu olabilmektedir. Hekimin bu son derece dramatik kosullar i¢indeki

yikiimliliigl, genel olarak, bir sekilde hastaya hizmet sunabilmenin yolunu aramak
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biciminde tarif edilebilir. Hekimden aktif catigmalarin devam ettigi bir ortama
girerek kendi yagamlarini tehlikeye atmasi bir yiikiimliiliik olarak tanimlanamaz; tam
da bu nedenle savaslar ve silahli catigmalarda saglik calisanlarinin islerini
yapabilmelerini saglamaya yonelik 6zel uluslararasi kurallar tanimlanmigtir. Hekim
burada miimkiin goriinen imkanlar1 meslektaslarindan da yardim isteyerek
degerlendirmeli, giivenliklerini saglamaya yonelik Onlemlerin alinmast igin
yetkililere cagrida bulunmali, bu sirada kendisine ulasan kisileri yonlendirerek de
olsa bir sekilde hizmet sunmaya calismalidir. Bu kosullarda hekimin bilgi ve

becerisinin yaninda ‘yaraticiligin1’ kullanmasi 6nemli goriinmektedir.

5.3.1.2.Hekim adaylarimin argiimanlarinin degerlendirilmesi

Hekim adaylarinin goriisleri silahli ¢atisma senaryosunda degerlendirildiginde,
hizmet sunma yiikiimliiliigliniin hasta haklari, geleneksel erdemler ve meslegi segmis

olma gerekgeleri ile devam ettigini ileri siirdiikleri goriilmektedir.

Hizmet sunma yiikiimliiliglinin olmadigini ileri sliren katilimecilar; “Can
giivenligim saglanmazsa meslegi yapmak istemem”, “2 aydwr devlet catismayi
¢ozemiyorsa ben de gorevimi yapamam. Benim sorumlulugum degil”, “Devletin
gorevi giivenligi saglamaktir, hekimin gorevi tehlikeye atlamak degil”, “Seferberlik
sartlart olmadigindan bu kosullarda hekimin hizmet sunma yiikiimliiliigii olmamali.
Giiven saglanmali”, “Baskasimin saghgi i¢in kendi hayatimi feda edemem”,
“Hekimin tercihine kalmistir” ifadeleri ile yiikiimliligiin bulunmadiginm
belirtmislerdir. Argiimanlar genel olarak degerlendirildiginde, hekim adaylarinin
silahl1 catigmalarda devletin saglik ¢alisanlarinin gilivenligini saglamasi gerektigini
diistindiikleri, glivenlik saglanmadig: stirece hizmet sunma ytiikiimliiliigiin olmadiginm
ifade ettikleri goriilmektedir. Bir katilimcr silahli ¢atisma ile seferberlik arasinda bir
ayrim yaparak hizmet sunma yiikiimliligiini buna goére degerlendirmistir.
Katilimcilardan bir kisinin de kendi hayatina daha fazla deger verdigini belirtmesiyle
de ytikiimliligiiniin olmadigini ifade etmek istedigi sdylenebilir. Bu argiimanlarin
hicbiri toplumsal sozlesme, geleneksel erdemler ya da hasta haklart ile
gerekcelendirilmemektedir. Hekim adaylari yilikiimliiliigiin ortadan kalkabilecegi

izerine saglam bir argiiman ileri stirmemektedir. Hekimlerin temel yilikiimliiliigiiniin
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hizmet sunmak oldugu g6z ardi edildigi, yiikiimliiliglin ortadan kalkmas1 igin
kurulan argiimanlarin sadece hekim yararin1 gozettigi ifade edilebilir. Bu sdylem
Hekimlik Andr’nda gecen “Yasamimi insanligin hizmetine adayacagima...” ifadesi
ile uyusmamaktadir. Dolayisiyla bu arglimanlarin hizmet sunma gerekgeleri olan
toplumsal sozlesme ve geleneksel erdemler gerekgeleri ile uygunluk gostermedigi
ileri stiriilebilir. Hekimin s6z konusu silahli bir c¢atismada c¢atigmanin ortasina
atlamasi gerektigi ifade edilemez. Bununla birlikte hekim, basta bu meslegi secerek
topluma daima hizmet sunacagina dair s6z vermistir. Hizmet sunma gerekgelerinden
biri de meslegi secmis olmadir. Tip fakiiltesini segerken meslegin bu tiir riskleri
icerdigini bilip bilmemesinden bagimsiz olarak hekime bir sorumluluk diigsmektedir.
Dolayistyla hekim adaylarmin yilikiimliiliiglin - olmadigina dair ileri stirdiigii
arglimanlar meslek ahlakina aykir1 oldugu gibi, insan haklari, yasama hakki gibi
haklar1 da korumamaktadir. Bu argiimanlar hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin ortadan

kalkmasin1 hakli ¢ikarmamaktadir.

5.3.2. Bulasici hastahik salginlarinda

Hizmet sunma yiikiimliliiglinlin nereye kadar olabilecegi konusunda en
tartisgmali alanlardan biri de bulasict hastalik salginlaridir.  Ciinkii  saglik
calisanlarinin mesleki maruziyetlerinden dolay1 bir¢ok mesleki hastaliga yakalandig:
ve bunlarin birgogunun 6liimle sonuglanabildigi bilinmektedir. Ornegin enfeksiyon
hastaliklarinin en sik mesleki 6liim nedeni oldugu ve en ¢ok da sirasiyla hemsireler,
hekimler ve laboratuvar c¢alisanlarmin etkilendigi bildirilmektedir (Sepkowitz ve

ark., 2005).

Birgok bulasici hastalikla karsi karsiya kalan hekimlere, Kirim Kongo Kanamal
Atesi (KKKA), Hepatit C, AIDS, SARS gibi 6liimciil ve etiketleyici olabilen
hastaliklar solunum, temas ya da kan yoluyla bulasabilmektedir. Bu konuda Diinya
Saglik Orgiitii raporlarinda yasamni yitiren saglik calisanlarmin &liim oranlarma yer
verilmektedir. Buna gore 2002 yilinda SARS’m ilk ortaya ¢iktig1 Cin’in Guandong
bolgesinde oOlenlerin %30’unun saglik calisan1 ve aileleri oldugu, aynmi sekilde

Vietnam’da 6lenlerin biiyiik cogunlugunun saglik ¢alisan1 oldugu ifade edilmektedir
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(Civaner, 2007; Poon ve ark., 2004). SARS 1n kiiresel olarak 8,096 kisiyi etkiledigi
ve bunlarin %21’inin saglik ¢alisan1 oldugu belirtilmektedir (Ho ve ark., 2007; Poon
ve ark., 2004). Sadece SARS degil, son 20 yilda Hepatit B, HIV enfeksiyonu, ilaca
direncli tiiberkiiloz ve diger bulasici hastaliklarin da saglik calisanlarini 6ldiirdigi
ifade edilmektedir (Sepkowitz ve ark., 2005). DSO raporlarinda érnegin Hepatit B
enfeksiyonunun saglik ¢alisanlarinda goriilme sikliginin diger mesleklere kiyasla 3-6
kat daha fazla oldugu, hastaligin endemik olarak bulundugu bolgelerde enfeksiyona
yakalanma riskinin DSO tarafindan %0.6-1.4 olarak belirlendigi belirtilmektedir
(Akova, 1997). Bir cerrahin meslek hayati boyunca HBV enfeksiyonuna yakalanma
riskinin %40 civarinda oldugu, bu siirede semptomatik HBV enfeksiyonu gegirme
riskinin %10-20, fulminan hepatit riskinin %0.10-5, kronik karaciger hastaligina
yakalanma riskinin %4 ve karaciger sirozu gelistirme riskinin de %1 civarinda
oldugu ifade edilmektedir (Akova, 1997). DSO, saglik ¢alisanlar1 arasindaki HIV
vakalarinin %2.5 oraninda igne batmasi ile olustugunu belirtmektedir (Sadoh ve ark.,
2006). Giivenli igneler kullanilmasina ragmen saglik calisanlarinda mesleki risk
olarak HBV, HCV veya HIV gibi enfeksiyonlara maruz kalmanin oldukca sik
olduguna dair aragtirmalar bulunmaktadir (Krawczyk ve ark., 2010). Bunun yani sira
Ebola, Kirrm Kongo Kanamali Atesi gibi koruyu onlemlerin yetersiz kaldigi veya
enfeksiyon zinciri dahi tanimlanamamis salginlarda bircok saglik ¢alisani kendisine
bulasan enfeksiyon nedeniyle yasamini yitirmistir. Bu durum Tip Etigi alaninda da
onemli tartigmalar yaratmis ve hekimin boyle kosullarda hizmet sunma

yiikiimliiliiglinlin olup olmadigina dair goriisler ileri siiriilmeye baglanmistir.

5.3.2.1.Genel Tartisma

Saglik calisanlarinin bulasici hastaliklara yakalanma riskinin yiiksek oldugu ve
bu hastaliklarin 6liimle sonuglanabildigi bir¢ok arastirma ve raporda sayisal olarak
ifade edilmektedir. Yasamsal tehlikenin yan1 sira, mesleki risklerin saglik caligsanlar
iizerinde psikolojik travmalar yaratmasi, ¢ocuk dogurmanin ertelenmesi, cinsel
aligkanliklarin sinirlanmasi, koruyucu ilaglarin yan etkileri, is kaybi, tazminat
davalarinin kaybedilmesi gibi kisisel yasami etkileyen pek ¢ok baska olumsuz

etkisinin oldugu da bilinmektedir (Civaner, 2007).
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Saglik calisanlarinin yasamlarin1 bu denli tehlikeye atan salginlarda hizmet
sunma yiikiimliiligliniin nereye kadar olabileceginin etik acisindan tartigmast bu
acidan onemli gorlinmektedir. Buna gore hekimin hizmet sunma yiikiimliiligi, rutin
korunma yontemlerinin tam olarak saglanamadigi, hastaligin kolay bulastigi,
hastaligin bulas yolunun bilinmedigi, etkin korunma ve tedavi yonteminin heniiz
bulunamadigr ve oOldiiriiciiligliniin yiiksek oldugu durumlarda hizmet sunma
yiikiimliiliigliniin olup olmadigina dair argiimanlar1 meslek ahlaki, saglik hakki, hasta

haklar1 ve yagsam hakki baglaminda degerlendirmek gerekmektedir.

2003 yilinda Kanadali hemsgire Lucy Smith, hastane yonetimine karsi gelerek
SARS hastalarma hizmet sunacak saglik ekibine katilmayi reddetmistir (Sibbald,
2003). Hemsirenin saglik hizmeti sunmay1 birakma gerekgesi hasta annesi ve li¢
cocuguna bakmasi gerektigi, onlara karsi da sorumluluklari oldugudur (Sibbald,
2003). Lucy Smith’in davasinda Ontario Hemsireleri Dernegi, Is Sagligi ve
Giivenligi Kanunu uyarinca, is yerinin fiziksel durumu geregi ¢alisanlarin kendisi
icin gilivenli olmayan kosullarda ¢alismay1 reddetme haklarinin oldugunu belirterek
hizmet sunmay1 birakmanin bir hak oldugunu savunmustur (Sibbald, 2003). Burada
iizerinde durulmasi gerektigi diisiiniilen bir konu olarak, saglik ¢alisanlarinin uygun
olmayan kosullarda hizmet sunmay1 reddetmesi bir “hak” olarak degerlendirilebilir
mi? Bu bir hak midir? Rutin korunma yodntemlerinin yetersiz kaldigi, enfeksiyon
zinciri heniliz tanimlanamadig bulasici hastaliklarda hekimin yiikiimlii olup olmadigi
tartigmalarinin - yani  sira  hizmet sunmayi reddetmenin bir “hak” olarak
degerlendirilmesi tartismasin1 ayr1 degerlendirmek gerekli goriinmektedir. Hizmet
sunma yiikiimliiliigiinii reddetmenin bir “hak” oldugu iddiasinin saglik hakki, hasta
haklari, toplum sagligt ve mesleki degerlerle uyumlu olmadig: belirtilebilir. S6z
konusu bulasici hastalik durumunda hekimin yilikiimliiliigiine iligskin kesin meslek
kurallar1 getirmek olduk¢a giic goriinmekle birlikte yiikiimliiliigli reddetmenin bir
“hak” olamayacagini belirtmek gerekmektedir. Genel olarak meslegin igerecegi
riskler ne kadar fazla olursa olsun meslek ahlakina aykiri olmasi dolayisiyla konuyu
“hak” kavrami {izerinden tartigmaktan uzak durulmasi gerekmektedir. Tiirk Tabipler
Birligi Hekim Haklar1 Bildirgesi’nde konuya iliskin olarak “hekimin mesleki bilgi ve
becerisi dolayisiyla  hala toplumun diger iiyelerine gore etkin girisimde

bulunabilecek tek kisi oldugunu, ayrica tip meslegi ile toplum arasinda bulunan
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geleneksel sozlesmenin geregi olarak hekime sorumluluk diistiigiinii” belirtilmektedir
(Tiirk Tabipleri Birligi, 2010). Bu baglamda hizmet sunma yiikiimliiliiglinii ortadan
kaldirabilecek hakli gerekgeler ileri siiriilebilir; ancak hizmet sunma yiikiimliiligiinii
reddetmeyi bir “hak” olarak degerlendirmemek gerekmektedir. Hemsire Lucy
Smith’in O6rneginden yola c¢ikarak ele aliman kosullar1 acil bir durum olup
olmamasina gére de degerlendirmek gerekmektedir. Ileri siiriilen gerekcelere baglh
olarak acil bir saglik hizmeti gerektirmeyen kosullarda yilikiimliiliigiin ortadan
kalkabilecegi diisiiniilebilir. Hizmet sunmay1 birakabilmenin ilk kosulu olarak saglik
hakki, hasta haklar1 ve toplum sagligint koruyan bir gerek¢e belirtilmesi
gerekmektedir. Hemsirenin belirtmis oldugu gerekgeler goz oniine alindiginda da
belirtilen gerekcelerin  bu kapsamda degerlendirilip degerlendirilemeyecegi
tartismalidir. Hemsirenin ileri siirmiis oldugu gerekgelere benzer gerekgeleri diger
saglik calisanlar1 da ileri siirerek hizmet sunmay1 birakabilir. Bu durumda “saglik
hizmetini kim sunacak?” sorusu akla gelebilir. Diger yandan hemsire Lucy Smith’in,
hizmet sunma ylikiimliiliigiine dair, “Eger bu benim ytikiimliiliigiim kapsaminda ise
neden iki kat 6deme Oneriyorlar?” sorusunu sorarak hakli ¢ikarilabilecek bir gerekce
daha ifade etmektedir (Sibbald, 2003). Hastanenin Onerdigi bu teklifin, hizmet
sunumunu ortadan kaldirmay1 kolaylastiracagi ve saglik ¢alisanlarmin hizmet
sunumunu birakmay1 kendilerinde bir “hak™ olarak gormelerine neden olabilecegi
belirtilebilir. Meslegin yiiriitiilebilmesi, yasama ve saglik hakkinin gereklerinin
yerine getirilebilmesi i¢in “hak™ sozciigiinden uzak durulmasi gerektigi burada bir

kez daha animsanmalidir.

Konuyla ilgili tilkemizdeki diizenlemelerden Umumi Hifzisihha Kanunu’nun
65. maddesi, saglik ¢alisanlarin1 bulasict hastalik salginlariyla ilgili olarak yapilacak

tiim islerde gerekeni yapmakla yiikiimlii kilmaktadir:

“Sari bir hastalik zuhur ettigi veya zuhurundan siiphelenildigi veya sari ve
salgin bir hastaliktan vefat vuku buldugu veyahut vefatin sari ve salgin bir
hastalik tesiri ile husule geldiginden siiphe edildigi ihbar olunur olunmaz
hiikiimet tabipleri veya bulunmadigi mahallerde belediye tabipleri mahallinde

lazim gelen tetkikati icra ve hastaligin muhakkak olup olmadigini ve zuhuru
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sebeplerini tahkik ile mafevke isar eyler. Sari hastaliklar tetkikati yapan

tabiplere biitiin Devlet kuvvetleri miizaherete mecburdurlar”

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 15. maddesinde ise, hekimin hijyen ve

korunmay1 saglamak amaciyla hizmet sumay1 birakabilecegi belirtilmektedir:

“Hastaya bakmak tizere bir aile nezdinde veya herhangi bir miiesseseye
cagrilan tabip, korunmayr da saglamaya ¢alisir. Tabip hastalara ve onlarla
birlikte yasayanlara, kendilerine ve muhitlerine karsi mesuliyetlerini bildirir.
Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa hijyen ve korunma

kaidelerine riayeti temin i¢in gayret sarfeder”

Bu iki diizenleme dikkate alindiginda, iilkemizde gecerli yasal diizenlemelere
gore saglik calisanlarinin bulasici hastalik salginlarinda hizmet sunmakla yiikiimlii
olduklari, hizmet sunmay1 birakabilmenin kosulu olarak ise belli bir hastaya hizmet
sunarken diger yandan toplum sagligi ve hasta haklarin1 korumak gereken bir
durumun s6z konusu olmasit gerektigi ileri siiriilebilir. Bu ifadeler saglik
calisanlarinin hizmet sunmayi1 reddetme hakki big¢iminde degil, hizmet sunma

ylikiimliiliigiiniin ¢ercevesini belirleyen kosullar olarak anlasilmalidir.

Bulagict bir hastalik s6z konusu oldugunda hizmet sunma yiikiimliligi icin
toplumsal sdzlesme, en iyi bilen olma, geleneksel erdemler, hasta haklar1 ve meslegi
secmis olma gerekgelerine dayandirilarak ahlaki bir temellendirme yapilmaktadir
(Malm ve ark., 2008). Ayrica meslegi secen hekimin meslegin icerdigi tiim riskleri
bildigi ve bu riskleri kabullenerek meslegi sectiginden dolay1 yiikiimliiliigiin ahlaki
bir 6dev oldugu vurgusu yapilmaktadir (Malm ve ark., 2008). Hekimin meslegin
icerdigi tiim riskleri bilmis olsaydi tip meslegini se¢cmeyebilecegi goriisiine karsi
olarak da meslegi se¢menin tip egitimi boyunca hekimin riskler hakkinda
bilgilenebilecegi ve meslege devam ederek de bu risklere razi oldugunu gosterdigi
ileri silirlilmektedir (Malm ve ark., 2008). Bir diger tartismali konu ise KKKA,
Hepatit C gibi bulasict hastaliklarin yan1 sira, AIDS gibi 6ldiiriicii ve ayn1 zamanda
etiketleyici bir hastalik s6z konusu oldugunda hekimin hizmet sunma
ylkiimliiliigiiniin olup olmadigidir. Bu konuda da hekimlerin tip meslegini secerek

standart bir risk diizeyini kabul ettigini, ancak HIV’in standart risk diizeyini asmadig1
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belirtilmektedir (Daniels, 1991). Dolayisiyla hekimin AIDS hastalig1 i¢in hizmet

sunmakla yilikiimlii oldugu belirtilmektedir.

Ileri siiriilen argiimanlar degerlendirildiginde hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin
toplumsal sozlesme, hasta haklari ve en iyi bilen olma gerekgelerine bagl olarak
devam ettigini ileri siliren arglimanlarin saglam oldugu goriilmektedir. Meslegi
secmis olmanin ise gliglii bir gerek¢e olmadig1 belirtilebilir. Hekimin tip meslegini
secerken meslegin icerdigi tiim riskleri bildigi ve buna raz1 oldugu bir varsayimdir ve
bu varsayimin tiim hekimler i¢in gecerli olmadig1 gosterilmistir (Civaner ve ark.,
2008). Kisi tip mesleginin igerdigi tim riskleri bilmis olsaydi bilingli olarak bu
meslegi segmeyebilirdi. ikinci olarak tip egitimi boyunca mesleki riskleri 6grendigi
ve meslege devam ederek bu risklere razi oldugu ileri siiriilmektedir. Bu
arglimandaki temel sorun ise tip egitimi boyunca meslegin igerdigi riskleri
ogrenmenin risklere razi olundugu anlamina gelmeyebilecegidir. Dolayisiyla meslegi

secmis olma gerekgesi ileri siiriilen arglimanda yeterince saglam degildir.

Diger yandan bir arastirmada, Kirim Kongo Kanamali Atesi bulagan bir hekime
“boyle bir durumla tekrar karsilagirsaniz hizmet sunar misiniz” sorusu
yoneltildiginde “Ihtiva¢ oldugu zaman, yine olsa yeniden yaparim. Eger benim
miidahalem ile kurtulabilecek birine yardim etmezsem bir daha kendime aynada
bakamam ¢iinkii bu benim onurumu dahi yok edecektir. Bu sekilde yasamanin bir
anlami kalmaz sonrasinda... Hastalarin baska gidebilecegi yer yok... Biz bu tasin
altina goniillii olarak elimizi koyduk (Meslegi secerek ve devam ederek)” ifadelerini
kullandig1 belirtilmektedir (Civaner ve ark., 2017). Oldukea etkileyici bu ifadede
hekimin meslegin icerdigi riskleri bilip bilmemesi ya da bulasict bir hastaliga
yakalanma olasiliginin yiiksek olmasi ve daha 6nce hastaligin kendisine de bulagsmis
olmasi anlamsiz goriinmektedir. Bu diislinceye sahip bir hekim “Hizmet sunma
ylkiimliliigiinii mii yerine getirmektedir yoksa o bir kahraman midir?” sorusu
sorulabilir. Hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin sinir1 nerede ¢izilebilir? Hangi durumlar
bu ¢izginin altinda veya iistiinde kalabilir? Bu sorulara yanit olarak, hekimin bulasici
salginlardaki ytikiimliiliigiinii risklerin diizeylerine / asamalarina gore tanimlayan
arglimanlar da bulunmaktadir (Civaner, 2007). Diger yandan hekimin yapmasi

gerekeni yaptigindan dolayr bir kahraman olarak nitelendirilemeyecegi ifade
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edilebilir. Hekimin boyle durumlarda toplumsal sdzlesme, en iyi bilen olma ve hasta
haklar1 gerekgelerine bagli olarak yiikiimliiliigi bulunmaktadir. Eger hizmet sunma
ylkiimliiliigii varsa, tipki ¢ikan bir yanginda bir ¢ocugu yanmaktan son anda kurtaran
itfaiye gorevlisinin bir kahraman olarak nitelendirilemeyecegi gibi hekim de bir

kahraman olarak nitelendirilemez.

Tiirk Tabipleri Birligi Hekim Haklar1 Bildirgesi’nde bulagici hastaliklarla ilgili
hekimin ylikiimliiliigii (EKS);

*  “Bulasici bir hastalik séz konusu oldugunda; calisma ortaminda rutin
korunma araglart bulunmuyor ve o hastaligin bulas riski tibbi uygulama
ile anlamh bigimde artiyor ise, hekim kendisini ve baskalarini korumak
gerekgesiyle hastayr uygun olanaklarin bulundugu yerlere yonlendirebilir.
Boylesi bir durumda hekim ¢alisma ortaminin olumsuzluklarinin en kisa

zamanda diizeltilmesi i¢cin gerekli girisimlerde bulunmalidir.

* Rutin korunma yontemlerinin yetersiz kaldigi, enfeksiyon zinciri heniiz
tamamlanmamis bulasici hastaliklar soz konusu oldugunda, béyle bir
duruma iligkin kesin kurallar getirmek giic olmakla birlikte, Tiirk
Tabipleri Birligi hekimin mesleki bilgi ve becerisi dolayisiyla hala
toplumun diger iiyelerine gore etkin girisimde bulunabilecek tek kisi
oldugunu, ayrica tip meslegi ile toplum arasinda bulunan geleneksel

sozlesmenin geregi olarak hekime sorumluluk diistiigiinii amimsatir”

seklinde belirtilmektedir. Buna gore hekime en dramatik senaryo iizerinden bir
ylikiimliiliik tanimlanmaktadir. Bu kapsamda hekimin mesleki bilgi ve becerisi
dolayisiyla toplumun diger iiyelerine kiyasla girisimde bulunabilecek tek iiyesi
oldugu hatirlatilarak bir sorumluluk yiiklenmektedir. Burada tibbin varolus amacina
da deginmek gerekmektedir. Bayat’in “Tip Tarihi” isimli kitabinin 6ns6ziinde
belirttigi “Yeryiiziinde viicut acisimin kopardigi ilk ¢ighk, hekim g¢agiran ilk ses
olmustur” ifadesine gore, bu sese kulak vererek yardim etme eyleminde bulunan
kisinin de ‘hekim’ olarak degerlendirilebilecegi ifade edilebilir (Bayat, 2003). Buna

gore tibbin varolus amacinin meslegin yardim etme iizerine kurulu oldugu seklinde
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tanimlanan  geleneksel erdemler de hekime bir yiikiimlilik distigini

gostermektedir.

5.3.2.2.Hekim adaylarimin argiimanlarinin degerlendirilmesi

Hekim adaylar1 bulasict hastaliklara iligkin yilikiimliiliiklerinin olup olmadigina
dair sirasiyla hasta haklar1 (%28,4), toplumsal sézlesme (%27,9), en iyi bilen olma
(%26,1), geleneksel erdemler (%22,1) ve meslegi se¢me (%20,3) gerekgelerine bagh

olarak yiikiimliiligiin devam ettigini belirtmiglerdir.

Hizmet sunma ylikiimliiliigiiniin ortadan kalktigin1 belirten argiimanlardan biri
“Hekim sagligi daha 6n planda olmalidir” seklinde ifade edilmistir. Bu argiiman
degerlendirildiginde Ornegin daha iyi saglik hizmet sunabilmesi i¢in Oncelikle
hekimin saglikli olmas1 gerektigi diislinlilmiis olabilir. Bu konuda bir bagka benzer
argliman “Ben saghkli olmazsam, saglhk hizmeti sunamam”, “Kendi sagligimi
koruyacak onlemler alinmadan miidahaleye kalkismanmin olen kisi  sayisini
artirmaktan baska bir seye yaramaz” ve “Hekim once kendini korumalidir.
Techizat/malzeme yetersizliginin olmamasi, rutinde bir sey degistirmeyebilir, ama
enfeksiyon bulas riski yiiksek bir yere bile bile gitmek, bulasa sebep olur”
seklindedir. Ileri siiriilen iki goriisiin de hasta yarari gozetilerek yiikiimliiliigiin
ortadan kalktigin1 ifade etmeye ¢alistig1 sdylenebilir. Bu a¢idan degerlendirildiginde
arglimanlarin hakli ¢ikarilabilecegi belirtilebilir. Baska bir ifadeye gore “Hekimin
kendini koruma yiikiimliliigii vardir” seklinde ileri siiriilen argiimanda ise hekim
aday1 yasamsal bir i¢cgiidii veya dini bir gerek¢e olarak kendi yasamini korumasi
gerektigi yoniinde bir goriis belirtilmektedir. Hekimin kendisini korumasi gerektigi
bir yiikiimliilik olarak tanimlanmaktadir. Yikiimliligin ortadan kalktigini hasta
yarari ile degil hekimin kendi yarar iizerinden temellendirmeye calisilmaktadir. Bu
durumda hekimin Hekimlik Andi’nda gecen “Yasamimi insanligin hizmetine

2

adayacagim...” ifadesi ile uyusmayan bir sOylem irettigi ileri siiriilebilir. Hizmet
sunma ylkiimliiliigiiniin ortadan kalkabilecegi kosullar olabilecegi, bu kosullarda
hakli c¢ikarilabilecek gerekcelere dayandirildiginda  ylikiimliiliigiin ~ ortadan
kalkabilecegi daha dnce belirtilmisti. Buna gore yiikiimliiliigiin ortadan kalkabilmesi

icin hasta yararm koruyan bir gerekge ileri siiriilmesi gerekmektedir. Ileri siiriilen bir
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diger argiiman “Yiiksek diizey laboratuvarda hastalik ¢alisilip kiir bulunmadan
hekimin hizmet sunma yiikiimliiltigii yoktur” seklinde ifade edilmistir. Bu argliman
diger argiimanlara gore biraz daha farkli bir yaklasim igermektedir. Buna gore hangi
bulasici hastalik ile miicadele edildiginin bilinmesi ve bu hastaligin bir ilacinin
bulunmasi hizmet sunmanin birer kosulu olarak belirtilmektedir. Arglimanin ¢iiriik
yani ise, hizmet sunma yiikiimliliigliniin laboratuvarlarda hastaliklarin ¢aresi
bulundugu anda baglayacaginin temelsiz olmasidir. Hizmet sunmakla yiikiimlii olan
hekim, toplumsal s6zlesme geregi “hizmet sunacagim” biciminde bir s6z vermistir.
Ayrica saglik hizmetleri sadece hastaliklar1 tedavi etmek degil, saglig1 koruyucu,
gelistirici ve esenlendirici hizmetlerin iiretilmesi ve siirdiiriilmesi siirecini kapsayan
bir biitiindiir. Hastaligin laboratuvarlarda calisilip bulunmasina kadar hekimin
hastalikla miicadele etmede koruyucu hekimlik gorevleri de bulunmaktadir.

Dolayistyla argiiman kendi i¢inde tutarsizdir.

Arastirma bulgularinda katilimcilardan sinav puanma gore tip fakiiltesini
secmeyenlerin anlamli diizeyde daha fazla oranda hizmet sunma yilikimluligi
oldugunu belirtikleri saptanmistir. Buna gore bulasict hastalik salginlarinda tip
fakiiltesini daha bilingli segtiklerini varsayabilecegimiz hekim adaylarinin daha

bilingli bir sekilde ylikiimliiliigiin devam ettigini belirtikleri ifade edilebilir.

Bir diger bulgu ise meslegin igerdigi riskleri bilmeye dairdir. Buna gore
meslegin icerdigi riskleri “bilsem se¢mezdim” ifadesine katilmayanlar anlamli
diizeyde daha fazla oranda yiikiimliiliiglin oldugunu ifade etmislerdir. Bu bulguya
gore tip meslegini severek ve isteyerek yapacak olanlar, mesleki riskleri bilmemis

olsalar da bu riskleri kabul ederek yiikiimlii olduklarin1 diisiinmiis olabilirler.

5.4. Kisisel Degerler ve Mesleki Degerlerin Catistig1 Durumlar

Hizmet sunma yilkiimliiligiiniin tartigmali hale geldigi konulardan biri de
“vicdani ret” olarak da adlandirilan kisisel degerlerin mesleki degerlerin iizerinde
tutulabilecegi diisiincesidir. Tartigma konularinin basinda ise ‘gebeligin istege bagh
sonlandirilmast’ gelmektedir. Hekimin mesleki degerler ile kisisel degerlerinin

catistigt durumlarda hizmet sunma yilikiimliiliigiiniin olup olmadig: tartisilmaya
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baglanmigtir. Bu tartigmalara gore hekimin vicdani acidan rahatsiz hissettigi
durumlarda hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin ortadan kalkabilecegini belirten goriisler

ileri siirlilmeye baslamistir.

Bu boéliimde hizmet sunma yiikiimliligiiniin smirlarinin kisisel degerler ile
mesleki degerlerin ¢atisabildigi gebeligin istege bagli sonlandirilmas: konusu ile
hekimin kisisel olarak hoslanmayabilecegi transseksiiel hastaya bakma

ylikiimliiliiklerine dair ileri siiriilen argiimanlar analiz edilmistir.

5.4.1. Transseksiiel hastaya hizmet sunma

5.4.1.1.Genel Tartisma

Hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin tartisildigi konulardan biri transseksiiel hastaya
hizmet sunumudur. Bu baglamda; ‘transseksiiel hastaya hoslanmadig i¢in bakmak
istemeyen hekim’ haberleri medyada sik¢a yer almaya baslamistir. Bu haberlerde
hekimin kisisel degerlerine aykir1 buldugu gerekceleriyle hizmet sunmay1 reddettigi,
hizmet sunan hekimlerin bazilarinin da trans bireye “acima duygusu” nedeniyle

baktig1 yoniinde haberler de bulunmaktadir.

Hekimin transseksiiel hastaya hizmet sunma yiikiimliligiiniin ortadan
kalkabilecegi bir durum s6z konusu olabilir mi? Ornegin hekim kisisel gerekgelerle
hoslanmadig1 i¢in hastaya nitelikli bir saglik hizmeti veremeyecegi, dolayisiyla da
hizmet sunma yiikiimliiligii olmadig1 yoniinde hasta haklar1 ile gerekcelendirilen bir
argliman hakli ¢ikarilabilir mi? Hekimin transsekstiiel hastaya saglik hizmeti sunma
gerekcelerinin baginda ayrim yapmama ylikiimliiliigii ve hasta haklar1 gelmektedir.

Hekimin ayrim yapmama yiikiimliiliigii, DTB Cenevre Bildirgesi’'nde (EK1),

“Yas, hastalik ya da engellilik, inang, etnik kéken, cinsiyet, milliyet, politik
diisiince, 1rk, cinsel yonelim, toplumsal konum ya da baska herhangi bir

ozelligin, gorevimle hastam arasina girmesine izin vermeyecegime”
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Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde (EK3.2),

“Tabip ve dig tabibinin basta gelen vazifesi, insan saghgina, hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.
Tabip ve dis tabibi; hastamin cinsiyeti, ki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahldki
diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, i¢timai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne
olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda dzami dikkat ve ihtimami

gostermekle miikelleftir.” (Madde 2).
TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nda (EK3.3),

“Hekim gérevlerini her durumda hastalar: arasindaki siyasal goriis, sosyal

durum, dini inang, milliyet, etnik koken, irk, cinsiyet, (Ek ibare:4.7.2015)

“cinsiyet kimligi ve cinsel yonelim”, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve

benzeri farkliliklar: gézetmeksizin yerine getirmekle yiikiimliidiir”(Madde 7)

biciminde belirtilmektedir. Bdylece hastalarin hizmete erisimini s6z konusu
farkliliklarindan dolay1 kisitlayabilecek durumlarin Oniine gegilmeye calisilmistir.
Ayrica 2015 yili itibariyle TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’na “cinsiyet kimligi
ve cinsel yonelim” ibaresi eklenerek hastalarin cinsiyet kimligi ve cinsel
yoneliminden kaynaklanabilecek ayrimlara maruz kalmamalar1 gerektigi acikg¢a
belirtilmistir. Buna gore hekimlerin ayrim yapmama ytikiimliiliigii gerekgesine bagl
olarak hastalarin gereksinimi olan saglik hizmetini almalar1 i¢in hizmet sunma

yliktimliiliikleri bulunmaktadir.

Hekimin yiikiimliiliigii birakabilecegi kosullarin var olabilecegi, ylkimliiliigii
birakabilme gerekgelerinin ise saglik hakki, toplum sagligi ve yasam hakki gibi
gerekcelerle temellendirilebiliyor olmasi1 gerektigi daha Once de belirtmeye
calistimisti. Hemen hemen biitiin senaryolarda, ender de olsa, yiikiimliiliigiin bir
sekilde ortadan kalkabilecegine dair anlamli ve hakli ¢ikarilabilir argtimanlar
bulunmaktadir. Ancak transseksiiel hastaya bakma yiikiimliiliigi bulunan hekimin,
bu yiikiimliiliigii ne hastaya “acima duygusu” gerekgesiyle devam etmelidir, ne de
hekim hoslanmadigi i¢in hastaya bakmay1 reddedebilir. Meslek ahlaki geregi hekim

her hastaya kisisel degerlerini 6ne ¢ikarmadan hizmet sunmakla yiikiimliidiir.
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Hizmet sunmanin ortadan kalkabilecegi bir argiiman olarak ‘hekimin kisisel
olarak hoglanmadig1 birine nitelikli bir saglik hizmeti veremeyecegi’ yoniindeki
arglimanin hakli ¢ikarilamayacag ileri siirtilebilir. Hizmet sunmakla yiikiimlii olan
hekimin kisisel degerlerine gore degil, mesleki degerlerine gdére hizmet sunmasi
gerekmektedir. Kisisel degerlere gore yapilan ayrimin meslegin korunmasi gereken
degerlerini koruyamayacaglr ve ayrimciligin Oniiniin almamadigi bir kaosa yol
acabilecegi ileri siiriilebilir. Hekimin kigisel degerlerine gore degil mesleki degerleri
gozeterek saglik hizmeti sunmasi bu agidan 6nemli goériinmektedir. Eger mesleki
degerler ile kisisel degerler birbiri ile catisiyorsa hekim ya mesleki degerleri
gozetmeli ya da hekimlik yapmamalidir. Kisilerin kendilerine 6zgii farkliliklari,
secimleri, cinsiyetleri, etnik kokenlerine gére ayrimciliga dayali bir hizmette mesleki
degerlerin korunamayaca@i aciktir. Hastalarin nitelikli bir hizmet alamayacag:
yoniindeki hasta yarari ile gerek¢elendirilmeye ¢alisilan argiiman, hasta haklari ile
temellendirilemedigi i¢in kendi i¢inde tutarsiz bir argiimandir. Hasta haklari,
hastalarin gereksinimi olan saglik hizmetine erisim hakkini kapsamaktadir. Her
birey, insan olmasindan kaynaklanan 6zelligi ile insan onuruna yakisir muamele

gormeyi hak etmektedir.

5.4.1.2.Hekim adaylarimin argiimanlarinin degerlendirilmesi

Hekim adaylarmin  arglimanlar1  degerlendirildiginde; hizmet sunma
yikiimliliglinlin  sirasiyla hasta haklar1  (%55,0) ve ayrimcilik yapmama

yiikiimliligi (%47,3) gerekcelerine bagl olarak devam ettigi belirlenmistir.

Ileri siiriilen goriisleri inceledigimizde bir katilime1 “Kigisel diisiincenin hasta
tedavisiyle alakasi yok!” argiimani ile yiikiimliliigiin devam ettigini belirtmistir.
Hekim aday1 kisisel degerlerin hasta tedavisi ile ilgisi bulunmadigini ileri siirerek
hastanin almasi1 gereken saglik hizmetinin 6nemine vurgu yapmaktadir. Kurulan
argliman hasta haklar1 gerekgesi ile temellendirilerek yiikiimliiliiglin devam ettigi
belirtilmektedir. Bir baska katilimc1 “Transseksiiel olmasindan hoslanmasam da,

1

bunun saghk hizmetine engel oldugunu diisiinmiiyorum.” ifadesini kullanarak
hekimin yiikiimli oldugu hizmeti sunmasi gerektigini ifade etmektedir. Kisisel

degerlerine aykir1 gelebilecegi bir durum séz konusu olsa da bunun saglik hizmetini
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engellememesi gerektigini, hastanin hizmete erigiminin saglanmasmin oncelikli
oldugunu vurgulamaktadir. Baska bir katilimci ise “Hastanin cinsiyet se¢imi hekimi
ilgilendirmez.” ifadesini kullanarak hekimin yiikiimliiliigliniin kisisel diisiinceleri ile
hastalar1 yargilamak degil hastaya gereksinimi olan saglik hizmetini sunmakla
yiikiimlii oldugunu hatirlatmaktadir. Ileri siiriilen bu argiimanlarin mesleki degerleri
korudugu, hasta haklar1 ve ayrimcilik yapmama yiikiimliligli gerekgelerine
dayandiklar1 i¢in saglam olduklar1 ifade edilebilir. Hekim adaylarindan bir kisi
“Onlarin toplum icin zararl olduklarin diisiinmiiyorum. Onlar da insan.” ifadesini
kullanarak yilikiimliiliiglin devam ettigini ileri siirmiistiir. Bu argiiman, trans
bireylerin toplumda otekilestirilmesi olgusuna isaret ettigi diisliniilebilir. Hekimin
hizmet sunma yiikiimliligiinii kisilerin topluma zararli olup olmadigi iizerinden
diistinmesine ve onlara “acima duygulari”na degil, ayrim yapmama gibi mesleki
degerlere ve hasta haklarina dayanmaktadir. Bu agidan argiiman her ne kadar
hekimin yiikiimli oldugunu belirtmis olsa da ileri siirdiigii gerekce hastanin kisilik
haklarin1 gézetmemektedir. Bu ac¢idan arglimanin yeterince saglam kurulmadig: ileri

surtlebilir.

5.4.2. Gebeligin istege bagh sonlandirilmasi

5.4.2.1.Genel Tartisma

Kisisel degerlerin mesleki yiikiimliiliiklerin 6niine gecebileceginin ileri
striildiigli  Oonemli tartigmalardan biri gebeligin istege bagli sonlandirilmasi
konusudur. Hekim, gebeligin istege bagli sonlandirilmasini kisisel degerlerine aykiri
oldugu gerekgesini ileri siirerek hizmet sunmay1 birakabilir mi? Tip Etigi agisindan
“vicdani ret” basliginda olduk¢a Onemli bir tartisjma yaratan bu konuda
yiikiimliliiglin olup olmadigina dair bir¢ok argiiman ileri siiriilmektedir. Hizmet
sunma ylkiimliiliigiiniin ortadan kalktigina dair ileri siirlilen argiimanlarin baginda
ise hekimin yasamin kutsallig1 tezine inandigi, gebeligi sonlandirmanin canliliga
sahip bir varligin yagamini sonlandirmakla esit goriilebilecegi ve anne karnindaki
ceninin potansiyel insan olma 6zelligine sahip oldugu gerekgeleri gelmektedir. Bu

gerekeeler 15181inda Figo Komitesi, “Hekimin kisisel vicdanina gore tibbi islemleri
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hem yapma hem de reddetme hakki” oldugunu ifade etmektedir. Ayrica Komite’nin
kurallarindan biri olarak “Eger hekim, tibbi olmayan nedenlerle istenen tibbi hizmeti
saglayamiyor veya istemiyorsa, o hekim uygun yonlendirmeyi yapmak icin tiim
¢abasint gostermelidir” ifadesine yer verilmektedir (Figo Komitesi, 2008). Buna
gore hizmet sunma yiikiimliligi kisisel degerler ile mesleki degerlerin gatistig
durumlarda saglik hizmeti sunumu hekimin ‘vicdan’1 esas alinarak tanimlanmaktadir.
Burada ‘hastalarin acil olmamasi’ ve ‘anne sagligi agisindan herhangi bir tibbi
sakinca olmamasi’ Olgiit olarak alimmistir. Hekimin yonlendirebilecegi baska bir
hekim de bulunuyorsa hizmet sunmay:1 birakabilmesinde herhangi bir sakinca
bulunmadig: belirtilmektedir. Bu argiimanin kendi icinde tutarli oldugu, ancak
meslek ahlaki ve ilgili haklar ile uyusmadig: belirtilebilir. Ciinkli bu durumda hizmet
sunma yiikiimliliigii hekimin istegine baglanmaktadir. Boyle oldugunda hekim,
topluma meslek ahlaki kurallarin1 koruyarak daima hizmet sunacagina dair verdigi
sOze aykir1 hareket etmis olacaktir. Mesleki degerleri koruma yiikiimliiliigii bulunan
hekimin hizmet sunup sunmayacagi hekimin kisisel istegine terkedilmesi meslegin
var olug amacina zarar verebilir. Dolayisiyla argliman mesleki degerleri korumadigi,
hizmet sunma 6devini hekimin istegine biraktig1 ve hastanin gereksinimi olan saglik

hizmetine erigsim hakkini1 korumadigi i¢in hakl ¢ikarilamaz.

Yikiimliligin devam ettigine dair argiimanlar ise kadin haklari, tireme haklar
ve hasta haklar ile gerekcelendirilmektedir. Ornegin {ireme hakki geregi kadmin
istege bagli gebeligi sonlandirabilme hakkini kullanabilmesi i¢in saglik
hizmetlerinden yararlanmasi1 gerektigi belirtilerek hekim yilikiimli kilinmaktadir
(Civaner, 2012). Kadin haklarina gore ise kadinin bedeni {izerindeki hakkin
kendisinin kullanmasi gerektigi ve bunun kadinin temel 6zgiirliiklerinden biri oldugu
vurgulanmaktadir (Cokar, 2008). Cokar’in belirttigine goére kadinlar bu haktan
mahrum birakildiginda yasam haklari, saglik hakki ve doyurucu bir yasam siirme
hakki sinirlanacaktir (Cokar, 2008). Dolayisiyla kadinin bedeni iizerinde tanimlanmis

haklar1 karsisinda fetiisiin haklarindan s6z etmek anlamsiz goriinmektedir.

Ileri siiriilen argiimanlar degerlendirildiginde hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin

smirlarinin  nereye kadar olabilecegi sorgulanmalidir. Gebeligin istege bagh
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sonlandirilmasinda, haklarin yani sira toplumsal sézlesme, geleneksel erdemler, en
iyi bilen olma ve meslegi se¢mis olma gerekgelerine bagli olarak hizmet sunma
yiikiimliiliigiiniin devam ettigini belirtmek gerekmektedir. Ulkemizde yasal olarak
ylkiimliiliiglin devam ettigi Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un besinci

maddesinde;

“Gebeligin onuncu haftasi1 doluncaya kadar annenin saghgi agisindan t1bbi

sakinca olmadig takdirde istek iizerine rahim tahliye edilir.” (Madde 5)

seklinde belirtilmektedir. Buna gore hekimin istek halinde on haftaya kadar olan

gebeligi sonlandirma yiikiimliiliigii bulunmaktadir.

Yikiimliligiin olmadigini ileri siiren argiimanlardan biri fetiisiin yasam hakk1
oldugunu belirtmektedir. ileri siiriilen bu argiimana kars1 goriis ise fetiisiin yasam
hakkindan tam ve esit bir sekilde yararlanabilmesinden s6z edilebilmesi i¢in ‘kisi’
olmasi gerektigi belirtilmektedir (Cokar, 2008). Burada ortaya ¢ikan sorunlardan biri
fetiisiin kisi olup olmadigidir. Buna gore fetiisiin hangi dogum oncesi evrede bir
insan olarak kabul edilecegi ve ne zaman ‘kisi’ statiisiine eriseceginin belirsiz oldugu
ileri siiriilmektedir (Cokar, 2008). Bu acidan “Kisi nedir?” ve “Kisilik ne zaman
basglar?” sorularinin yanitlanmasi gerekli goriinmektedir. Bu sorulara iliskin kisilik
veya kisiligin olusmast ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Ornegin, Tiirk Medeni

Kanunu’nun 28. maddesinde,

“Kisilik, ¢cocugun sag olarak tamamiyla dogdugu anda baslar ve oliimle sona
erer. Cocuk hak ehliyetini, sag dogmak kosuluyla, ana rahmine diistiigii

1

andan baslayarak elde eder.’
seklindeki ifadede kisiligin sag bicimde dogum ile basladigi belirtilmektedir.

Cokar’m Mary Anne Warren’den alintilayarak kisilik {izerine yaptigr kesin

standartlar ise su sekilde aktarilmaktadir (Cokar, 2008);
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e “I¢ ve dis diinyaya karsi ‘bilingli olmak’ ve ozellikle acty1 hissetme
yetenegine sahip olmak,

* ‘Mantikl diisiinme’, yeni ve karmasik sorunlar1 ¢6zme kapasitesinin olmast,

* ‘Bagimsiz hareket yetenegi’ genetik ya da dogrudan dis etkenlerden bagimsiz
eylemde bulunabilme,

* ‘lletisim kurabilme becerisi’ sadece verili igeri§e uygun araglarla sinirli bir
iletisim degil farkli bigimlerde ve kisitlanmamis bir iletisimi yiiriitebilmek,

* Birey ya da bir tiiriin iiyesi oldugunun ‘farkinda olmak’ ve bu farkindalig

‘kavramsallastirabilmek’”.

Kisilik tizerine tanimlanan bu kriterlerin yeni dogmus bir bebegin bile karsilamada

zorlanacak tiirde oldugu belirtilmektedir (Cokar, 2008).

Kisiligin ne zaman basladigina dair ileri siirlilen baska bir goriis, dollenmenin
gerceklestigi an1 temel alan goriistiir (Cokar, 2008). Hiristiyan inancina gore ise
fetlisiin ruh kazanarak canlanmasiyla kisiligin olustuguna dair goriisler oldugu
belirtilmektedir (Cokar, 2008). Diger yaklasimlardan biri de, fetiisiin potansiyel bir
insan kimligi tagidig1 ve bu potansiyele sahip oldugu icin de anlasilabilir bir deger
tasidigi, ancak bu degerin olugsmaya ne zaman bagladiginin saptanmasinin zor
oldugunu ileri siiren gelisimsel goriistiir (Cokar, 2008). Ozetle insan yasammin ne
zaman bagladig, fetiisiin bir insan olup olmadig1 ve kisiligin ne zaman basladig1
sorular1 karsisinda fetiistin bir yasam hakkinin oldugunu ileri siirmenin gii¢ oldugu
belirtilebilir. Dolayisiyla da kadinin yasam hakki, saglik hakki, tireme konusunda
karar verme hakki karsisinda fetiisiin yasam hakkindan tam ve esit bir sekilde
yararlanabilmesi i¢in saglam bir gerekce ileri siirlilememektedir. Bu tartigmalar
cercevesinde Peter Singer, yasamin baslangicina dair yaptig1 felsefi sorgulamada
gebeligin  sonlandirilmasinin ~ ahlaki  olarak  gerekgelendirilebilecegini  ileri
stirmektedir (Singer, 2015). Ger¢ek yasamda bir kadinin gebeligi sonlandirma
nedenleri ¢ok farkli olabilir. Hekim hizmet sunma yilikiimliiliigiiniin olup olmadig1
konusunu bu agidan degerlendirmesi, kadinin haklarinin kisitlanmamasi i¢in ¢ok
daha 6nemli goriinmektedir. Hekim yiikiimlii oldugu hizmeti istege bagli gebelikte

de devam ettirmelidir.
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Hekimin kigisel olarak inanci ve kisisel goriisleri mesleki degerlerin Oniine
gecmemelidir. Hekim inang, vicdan gibi goreli duygulardan olusan Kkisisel
degerlerine dayanarak istege bagli gebeligi sonlandirmay1 reddettiginde, hizmet
sunma yiikiimliiliigliniin temel gerekgelerinden olan hasta haklar1 ve ayrimcilik
yapmama yiikiimliiligline aykir1 hareket etmis olacaktir. Hekim hizmet sunma
yikiimliligline dair topluma kars1 séz verirken mesleki degerleri koruyup
gozetecegini ve kendisine kilavuz olarak meslek ahlaki kurallarin1 alacagini ifade
etmektedir. Meslegin yiiriitiilebilmesi i¢in bu degerlerin korunmasi ve meslek ahlaki
kurallarina uyulmasi gerektigi soylenebilir. Meslek ahlaki degerleri, kisisel
degerlerin aksine, kisiye gore degismez; mutlaktir. Bu acidan hekim mesleki
uygulamalarda kendisine ‘vicdan’, ‘inang’ gibi duygulara yonelik kisisel degerleri
oOl¢iit aldiginda ayrimciligin 6nii kacinilmaz olarak acilabilir. Kisisel degerler Ol¢iit
alindiginda ise hastalarin gereksinimi olan saglik hizmetlerine erisim
kisitlanabilecegi gibi saglik hakki ve kisilik haklari ile uyumlu olmayan sonuglar da
ortaya cikabilir. Bunu engellemek icin meslek ahlaki kurallarina ihtiyag vardir.
Hekim mesleginin gorev taniminda bulunan hizmeti bu acgidan sunmakla
yiikiimliidiir. Bu nedenle ‘vicdan’ gibi kisisel dlciitler mesleki uygulamay1 yapmayi
reddediyor veya engelliyorsa hekimin bu meslegi yapmamas: gerekir. Dolayisiyla
kisisel degerler hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin ortadan kalkabilmesi i¢in hakli

cikarilabilen bir gerekce degildir.

5.4.2.2.Hekim adaylarimin argiimanlarinin degerlendirilmesi

Hekim adaylar1 gebeligin istege bagli sonlandirilmasi yiikiimliiliigliniin, hasta
haklar1 (%49,1) ve ayrimcilik yapmama yiikiimliiligi (%17,1) gerekgeleri ile devam
ettigini belirtmislerdir.

Yikimliligin olmadigini ileri siiren arglimanlar da ise, “Acil bir tibbi
endikasyon yok ve o bebegin de yasama hakki vardir” gerekgesi ile anne karnindaki
embriyon ve fetiisiin yasama hakki oldugu ileri siiriilmiistiir. S6z konusu arglimanin
clirlik yan1 embriyon ve fetilisiin yasama hakkinin olup olmadig: sorusunun yaniti
iizerinde uzlagilamamis olmasidir. Burada insan-kisi ayriminin yapilmasi, yasamin

ne zaman basladig1 gibi sorularin yamtlanmasi gii¢ gériinmektedir. ileri siiriilen bir
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diger argiiman; “Biz insanlarin saghigim1 korumaya c¢alisiyoruz. Gebeligi
sonlandirmak kisiyi saglikli yapmaz. Ayrica gebe kalmanin kisiye zarari yoktur.
Tibbi terminasyon endikasyonlarina uyulmali. Kisi 1srarla sonlandirmak istiyorsa, bu
konuda vicdani sikintisi olmayan hekimler var. Onlara terminasyon yaptirabilir.”
ifadesinde hekimin koruyucu saglik hizmeti verdigi, bu nedenle de gebeligi
sonlandirmanin bir saglik hizmeti olmadig1 gerekgesi ileri siiriilerek hizmet sunma
yiikiimliiliigliniin bulunmadigin1 belirtmektedir. Argiimanin i¢ tutarsiz oldugu ifade
edilebilir. Saghig: fiziksel, zihinsel ve toplumsal boyutlarimin bir arada oldugu
bitiinliiklii bir bakis acis1 ile degerlendirmek gerekmektedir. Dolayisiyla saglik
hizmeti sadece koruyucu ya da tedavi edici bir hizmet alan1 degil, koruyucu, tedavi
edici, gelistirici ve esenlendirici boyutlart olan bir biitiindiir. Ayrica, gebeligi
sonlandirmanin da koruyucu saglik hizmeti kapsaminda degerlendirilebilecegi
gozden kacirilmamalidir. Birgok kadin istemedigi gebeligi kendi yontemleri ile
sonlandirmaya c¢aligmakta ve bu c¢abalar1 Olimle dahi sonuglanabilmektedir.
Dolayistyla tibbi bir sakinca olmasa bile gebeligi sonlandirmak saglik hizmeti

kapsaminda degerlendirilmelidir.

Bir katilimc1 hizmet sunmama gerekcesini, “Insanlar inandiklar icin yasarlar.
Degerlerime kars1 gelemem.” ifadesi ile belirtmistir. Bu ifadeye gore kisisel degerler,
mesleki degerlerin oldukg¢a iizerinde tutulmaktadir. Argiimanin belirtmis oldugu
‘insanlarin inandiklart i¢in yasadiklar’ diisiincesinin kisisel bir ¢ikarima dayandigi
ifade edilebilir. Ayrica ylikiimliiliigiin ortadan kalkabilmesi i¢in ancak hasta yararim
koruyan bir gerekce ileri siirtildiiglinde arglimanin hakli ¢ikarilabilecegi daha 6nce
belirtilmisti. Bu argiimanda ise hasta yararim1 koruyan bir gerek¢e degil, kisisel bir

goris ileri siiriilmektedir.

Bir katilimer yiikiimliligiinin  olmadigin1  “Kigisel inanmiglar yasalardan
iistiindiir ve saygi duyulmay1 hak eder. Onun isteklerini yapmam kendi 6zsaygima
zarar verebilir. Inancim agisindan da sorumlu olmak istemem.” seklinde belirtmistir.
Argiiman, kisisel inanglarin yasal haklardan ve mesleki degerlerden daha iistiin
oldugunu, kisisel degerler ile mesleki degerler c¢atismasinda kisisel degerler
korunmazsa kisinin kendisine olan saygisini yitirecegini ileri stirmektedir. Ayrica

arglimana gore gebeligi sonlandirmak dini inanglar ile ters diistiiglinden hekimin
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yikiimliliigliniin ortadan kalktig1 belirtilmektedir. Argiiman degerlendirildiginde
kendi icinde tutarli goriinmektedir; ancak kisisel inanglarin yasal haklardan ve
mesleki degerlerden iistiin oldugunun ileri siiriilmesi Onciiliin kisisel bir kabule
dayali oldugunu gostermektedir. Bu noktada kisisel degerlerin goreli oldugu
animsanmalidir. Argiimanda hastanin isteklerini yapmanin hekimin 6zsaygisina zarar
verebilecegi belirtilmektedir. Hekim burada hastanin isteklerini degil hizmet sunma
Odevinin geregini yerine getirmektedir. Hekimin yiikiimli oldugu 6devi yerine
getirmesi ile kendisinin 6zsaygisina zarar verebilecegi yoniindeki iligki mantiksal
olarak hatalidir. Aslinda tersine, hekimin hizmet sunmay1 biraktifinda 6zsaygisina
zarar gelebilecegi ileri siiriilebilir. Ciinkii hekim bu durumda hizmet sunacagina dair
verdigi szl tutmamis, mesleki degerleri korumamis olacaktir. Argiiman ayrica bu
durumun inancit ile Ortiismedigini ileri siirmektedir. Burada kisilerin inang
Ozgiirliglinin  bulundugu dikkate alinarak hekimin yilikiimli olup olmadig
degerlendirildiginde de argiiman saglam olmadig1 goriilmektedir. Biitiin mesleklerde
oldugu gibi tip mesleginin yiiriitilmesinde de meslek ahlaki kurallarina ihtiyag
vardir. Kisi bu meslegi secerek bu kurallara uyacagimi ve 6zellikle hekimler i¢in tip
mesleginin degerlerini koruyup gozetecegini taahhiit etmistir. Hekimlik Andi,
hekimin topluma verdigi bu taahhiidiin ifadesidir. Bu nedenle hekimin meslegin
yiirlitilmesinde dini inanglarin1 degil meslek ahlaki kurallarin1 kilavuz almasi
gerekmektedir.  Dolayisiyla ileri  siirlilen goriis  hakli  bir  gerekgeye

dayandirilamamaktadir.

Hizmet sunma yiikiimliliglinin devam ettigini belirten argiimanlar
degerlendirildiginde, katilimcilardan biri “Hasta bizden yasal g¢erceveler icindeki
hakk1 olan, gebeligin istege bagli sonlandirilmasi ile bagvurmus. Eger bu durumdan
rahatsiz isek en basindan kadin dogum uzmam olmamaliydik” seklindeki
climleleriyle yiikiimliiliigiin devam ettigini, mesleki degerlerin kisisel degerlerin
tizerinde oldugunu ve hekimin hasta haklarimi korumasi gerektigini ifade etmistir.
Argiiman yukaridaki paragrafta da acgiklanan gerekgelerle i¢ tutarli ve saglamdir.
Kisisel degerlerin kullanilmast durumunda hastalarin gereksinimi olan hizmetlere
erisim haklar1 kisitlanacak ve hekim ayrimci davranmis olacaktir. Hastanin bagka bir
hekime yoOnlendirilerek hizmete erisimi saglanmis olsa da hekim yine ayrimci

davranmig olacaktir. Burada dezavantajli konumda olan hastanin psikolojik agidan
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zarar gorebilecegi ve hasta {izerine tip kurumuna kars1 giiveni zedeleyici bir etki
olusabilecegi de goz Oniine alinmalidir. Dolayisiyla hizmet sunma yiikiimliiliigliniin
devam ettigini belirten argiimanin hasta yararmi gozettiginden meslek ahlaki ile
uyumlu, hasta haklarmi korumasi agisindan saglam oldugu belirtilebilir. Hekimin
kisisel degerleri mesleki uygulamay:r yapmamasini gerektiriyor ve hekim bu
catigmay1 mesleki degerler lehine ¢dzemiyorsa, argiimanda belirtildigi gibi hekim bu

meslegi yapmamalidir.

Arastirma bulgularima gore, sozlii siddete ugramayanlar ugrayanlara gore
anlamli diizeyde daha fazla hizmet sunma yiikiimliliigliniin oldugunu belirtmistir.
Sozli siddete maruz kalanlar maruz kalmayanlara gére ¢ok daha kolay hizmet
sunmay1 reddetmislerdir. Bu durumun cesitli nedenleri olabilir. S6zIlii siddete
ugradigini belirtenlerin hastalara karsi onyargi gelistirmis olabilecegi diisiliniilebilir.
Bu baglamda, sozli siddetin mesleki degerleri korumay1 giiclestirerek hekimlerin
kisisel degerlerini kullanmasia daha ¢ok neden oldugu veya olabilecegi bir olasilik

olarak degerlendirilebilir.

Arastirmanin bir diger 6nemli bulgusu ise, saglik hakkinin 6deme giiciine gore
erigilebilen saglik hizmetlerini kapsadigin1 diisiinenlerin tamaminin hizmet sunma
ylkiimliiliigiiniin devam ettigini belirtmis olmasidir. Burada saglik hakkinin sadece
O0deme giicline gore erisilen saglik hizmetlerini kapsadigini diisiinenler, gebeligin
sonlandirilmasini hastanin ‘parasint 6dedigi saglik hizmetini almasi gerektigi’
biciminde degerlendiriyor olabilirler. Dolayisiyla piyasa mantiginin gebeligin
sonlandirilmast senaryosunda hizmet sunma ylkiimliiliigii {izerinde bir etkisinin
olabilecegi diisliniilebilir. Piyasalasmanin bu olas1 etkisi, hizmet sunma
ylkiimliiliigiiniin diger boyutlarinda oldugu gibi, ileri caligmalar ve tercihen

niteliksel aragtirmalarla incelenmelidir.
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5.5. Yeniden Degerlendirme

5.5.1. Olumsuz Calisma Kosullar:

Korunma icin gerekli malzemelerin eksikligi ya da yetersizligi durumunda

Yetersiz korunma malzemesi senaryosunda hizmet sunma yiikiimliliigiiniin
olup olmadigy, literatiir ve hekim adaylarinin argiimanlar1 da dikkate alinarak tekrar
degerlendirilmistir. Acil girisim gerektiren durumlarda hekim var olan malzemeler
ile korunmaya yonelik 6nlemleri olabildigince alarak hizmet sunmakla ytikiimliidiir.
Cinkii  kisinin yasam hakki diger haklarin {iizerindedir. Hizmet sunma
ylkiimliiliigiiniin toplumsal sozlesme, geleneksel erdemler ve hasta haklar

gerekeeleri hala gecerlidir.

Acil girisim gerektirmeyen durumlarda ise hekimin hizmet sunma yiikiimliliigi
olmadigini sdyleyebilmek i¢in hasta yararii koruyacak bir gerekge ileri siirtilmelidir.
Eger hekimin yapacagi girisim ile hasta ve toplum saghigim riske atabilecek bir

durum olusmasi s6z konusu ise hizmet sunma ytikiimliiliigii ortadan kalkabilir.

Malzemelerin kalitesizligi durumunda

Kalitesiz malzeme senaryosunda 'Genel Tartigma' boliimiinde ileri siiriilen
savlar ve hekim adaylarinin goriisleri 1518inda tekrar degerlendirildiginde, hekimin
hizmet sunma ylikiimliliigiiniin, hasta yararim1 koruyacak bir gerekge ileri
siriildiigiinde ortadan kalkabilecegi sonucuna ulasilmistir. Hastanin acil olup
olmamasi géz Onilinde bulundurulmasi gereken bir Slgiittiir. Hastanin durumu acil
degil ise hasta yararini nitelikli saglik hizmeti alma hakki {izerinden tanimlamak
gerekir; bu gerekge ile hizmet sunma yilikiimliligi bulunmamaktadir. Hastanin

durumu acil ise, tersine, hekim hizmet sunmalidir.

140



Hekimin zaman ve sayt baskist altinda calistgr performansa-dayali odeme

sisteminde

Performansa-dayali 6deme sistemi hasta-hekim iliskisinde karsilikli olarak bir
degisim/donlisim  yaratmaktadir. Bu degisimin ana unsuru hasta-hekim
etkilesimindeki giivene dayali iligkiyi zedeleyerek toplumsal sdzlesmenin ¢oziiliiyor
olusudur. Toplumsal s6zlesmenin ¢oziiliiyor olusu ise hekimlerin diger hizmet sunma
yikiimliligi gerekcelerinden olan ‘hasta haklari” ve ‘meslegin geleneksel
erdemlerinin yardim etmeyi gerektirmesi’ tlizerinde negatif bir etkiye neden
olmaktadir. Hekim adaylarinin argiimanlar1 bu temelde degerlendirildiginde; genel
olarak hasta haklarim1 gereksinime uygun saglik hizmetlerine erisim seklinde
anlayanlar hasta yararmi gdzeterek yiikiimliiliigiin olmadigin ifade etmislerdir. Ileri
stirilen argiimanlar yeniden degerlendirildiginde; hekimin ylikiimliiliigiiniin nitelikli
bir saglik hizmeti sunmak oldugu, performansa-dayali 6deme sisteminin hekimin
nitelikli saglik hizmeti sunmasini engelledigi, dolayistyla hekimin zaman ve say1
baskisi altinda kalsa bile yiikiimlii oldugu hizmeti sunmada hasta haklarin1 korumasi,
toplumsal s6zlesme geregi mesleki degerleri koruyarak hizmet sunmasi, genel olarak
ise piyasalagsmaya bagli olarak hasta-hekim iligkisinde yasanan doniigiimii geriye
cevirmek yoniinde g¢aba gostermesi gerekliligi gerekgelerine dayanarak hizmet

sunma yiikiimliiliigiiniin s6z konusu kosullarda ortadan kalktig1 goriilmektedir.

Hekimin agir1 yorgun oldugu durumlarda yiikiimliiliigii

'Asir1 yorgunluk' senaryosunda hekimin yiikiimliiligiiniin ortadan kalkabilecegi
diistincesi, hasta haklar1 ve insan haklarina dayandirilarak temellendirilmistir. Bu
konuda hekim adaylar1 da, hastanin gereksinim duydugu saglik hizmetini alabilmesi
icin hekimin dogru tani ve tedavi uygulamasi gerektigini, bunun da ancak uygun
fiziksel kosullarda olanakli olabilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle de asir
yorgunluk senaryosunda yiikiimliiliglin ortadan kalkabilecegini hasta yararinm

gozeterek ve hasta haklar1 gerekgesi ile temellendirmislerdir.

Piyasalastirilan saglik hizmetlerinde hekimin asir1 yorgunluguna daha fazla

dikkat cekilebilir. Performansa-dayali 6deme sistemi gibi hekimleri fazla mesai
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yapmaya zorlayan politikalarin, nitelikli bir saglik hizmeti sunumunun Oniine
gececegi ifade edilebilir. Hekimin ayrica insan haklari geregi diizgiin ¢alisma
kosullarinin  olmast  gerekmektedir. Dolayisiyla hekimin asir1  yorgunlugu
senaryosunda, hizmet sunma insan haklar1 ve insan haklarinin saglik alanina
yansimas1 olan hasta haklarina aykiridir. Hekim adaylarinin goriisleri de bu savi
desteklemektedir. Sonu¢ olarak, hekimin asir1 yorgun oldugu durumlarda hizmet
sunma yiikiimliiligliniin gerekgeleri, 6zellikle de gereksinim duyulan hizmete erigim

hakki hekimin hizmet sunma yiikiimliiliiglinii ortadan kaldirmaktadir.

5.5.2. Siddet

Sozel Siddet

Sozli siddette hekimin hizmet sunma yiikiimliiliigii olup olmadigina iliskin
savlar, literatlirdeki argilimanlar ve hekim adaylarinin goriislerinden de hareketle
tekrar gozden gegirildiginde, ylkiimliligiin olmadigr yoniinde ileri siiriilen
arglimanlarin hakli ¢ikarilabilmekte oldugu goriilmektedir. Yiikiimliiligli ortadan
kaldiran gerekgeler hasta haklar1 ve kisilik haklari ile temellendirilmektedir. Bu
gerekcelerin hastanin acil olmamasit ve yonlendirilebilecek baska bir hekimin
bulunmasi kosullarinin saglantyor olmast durumunda saglam oldugunu belirtmek

gerekmektedir.

Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet senaryosu literatiirdeki argiimanlar ve hekim adaylarinin
goriisleri de dikkate alinarak tekrar gozden gegirildiginde; toplumsal sézlesme ve
meslegin geleneksel olarak yardim etme erdeminin bulunmasi gerekgelerinin
gecersizlesmesine dayanarak hizmet sunma yiikiimliiligiiniin ortadan kalktig
temellendirilebilmektedir. Hekim adaylarinin goriisleri de bu yondedir. Fiziksel
siddete maruz kalma hekimin hizmet sunma yiikiimliiliiglinii ortadan kaldirabilecek
kosullardan en Onemlileri arasinda sayilabilir. Yikimliliigiin oldugunu ileri
stirenlerin argiimanlar ise oldukca tartismali gerekcelere dayanmakta olup saglam

degildirler.
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5.5.3. Olagandisi Durumlar

Silahli Catisma

Silahli catigmalar, kaynaklarin gereksinimlerden daha az olmasiyla karakterize
olagandisi durumlara bir Ornektir. Hekimlerin hizmet sunma yiikiimliiliikleri
konusunda ileri siirlilen argiimanlar literatiirdeki argiimanlar ve hekim adaylarinin
goriisleri de degerlendirilerek tekrar gézden gegirildiginde; ancak hizmet sunabilmek
icin aktif ¢atigmalarin i¢ine girmek gerektiginde yiikiimliiliglin tamamen ortadan
kalkabilecegi, bunun disinda hizmet sunma yiikiimliiliigliniin olanak ve kosullar
elverdigince yerine getirilmesi gerektigi diislincesine ulasilmistir. Hekimin basta
gelen gorevi gereksinilen hizmeti sunmaktir. Bu yiikiimliiliikk ona silahli ¢atisma gibi
durumlarda uluslararasi diizeyde taninmis Cenevre Konvansiyonlar:t gibi
diizenlemelerle hiikiimetler tarafindan bir ayricalilk taninmasimi saglamigtir. Bu
ayricaligin ne kadar saglanabildigi ayrica tartisilabilir. Ancak hekim taninmisg
bulunan bu ayricaliga gore hareket etmelidir; bu da hizmet sunmay1 gerektirmektedir.
Yikimliligiin gerekgeleri degerlendirildiginde ise basta toplumsal sézlesme ve
hasta haklar1 olmak iizere, yasamimi insanlifin hizmetine adayacagina soz veren
hekimin deyim yerindeyse ‘elini tagin altina koyarak’ hizmet sunmasi1 gerekmektedir.
Hekim adaylarmin argiimanlart degerlendirildiginde adaylar ayni1 gerekgelerle
yikiimliliigin oldugunu ileri slirmiiglerdir. Yiikiimliliglin olmadigini belirten
arglimanlar ise meslek ahlaki ile insan haklari, hasta haklari, yagama hakki gibi temel
insan haklarin1 korumamaktadir; bu acgidan ileri siirdiikleri goriisler hakli

cikarilamamaktadir.

Bulasict Hastaliklar

Bulagici hastaliklarda hekimlerin yiikiimliilikleri, literatiirde ileri siiriilen
arglimanlara ve hekim adaylarinin goriislerine gore tekrar degerlendirildiginde,
hizmet sunma yiikiimliiliigliniin toplumsal sézlesme, hasta haklar1 ve en iyi bilen
olma gerekgelerine bagli olarak devam ettigi goriilmektedir. Bununla birlikte,
yikiimliliglin baz1 6zel kosullarda ortadan kalkabilecegine dair ileri siiriilen
arglimanlar meslek ahlaki ylkimliliikleri a¢isindan hakli ¢ikarilamamaktadir.

Bulasict hastaliklarda hekimin yiikiimliiliigiiniin devam ettigine dair meslegi segme
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gerekgesi diger gerekcelere gore zayif kalmaktadir. Ancak hekimin yiikiimliiliigliniin

devam ettigini ileri siiriilen diger gerekceler olduk¢a saglam goriinmektedir.

5.5.4. Kisisel Deger Catismasi

Transseksiiel Hasta

Hekimlerin transseksiiel hastalara karsi, kisisel olarak hoslanmiyor ya da gesitli
gerekgelerle kisisel ahlaki degerlerine ters buluyor olsalar dahi, hizmet sunma
yiikiimliiliikleri devam etmektedir. Bu yiikiimliiliik ‘ayrim yapmama yiikiimliligi’
ve ‘hasta haklar1’ gerekgeleri ile saglam bi¢cimde temellendirilebilir. Hekim adaylar
da arglimanlarin1 ‘hasta haklari’ ve ‘ayrim yapmama’ yikiimliiligi gerekcelerine
dayandirmiglardir. Dolayisiyla transseksiiel hastada hekimin yiikiimliiliigliniin

ortadan kalkabilecegine dair hakli ¢ikarilabilecek bir gerek¢e bulunmamaktadir.

Gebeligin sonlandirilmast

Konuyla ilgili argiimanlar degerlendirildiginde; hekimin hizmet sunma
yiikiimliiliiglinlin gebeligin istege bagli sonlandirilmasinda toplumsal sdzlesme, hasta
haklar1 ve ayrim yapmama yikimliligi geregi devam etti§i sonucuna
ulagilmaktadir. Yikiimliliglin olmadigini ileri siiren arglimanlarin ¢ikis noktasi
‘vicdan’ ve ‘inang’ gibi kisisel degerlerin mesleki degerlerin iizerinde olabilecegi
goriigiidiir. Burada hangi degerin harcanmasi hangilerinin korunmasi gerektigi
konusunda yontem olarak belirlenen Olgiitler yol gosterici olacaktir. Buna gore,
kadmin tireme hakki, kisilik hakki ve saglik hakki geregi bedeni lizerinde kendi
kararim1 yasama gecirebilmesi icin hizmete erismesi gerektigi dikkate alindiginda

hekimin gebeligi istege bagl sonlandirmakla yiikiimlii oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Hekim adaylarimin arglimanlar1 degerlendirildiginde yiikiimliiliglin ortadan
kalkmasin1 hakli c¢ikarilabilecek bir gerek¢e bulunmamaktadir. Yiikiimliliigiin
devam ettigini ileri siiren arglimanlarin daha saglam oldugu, saglik hakki ve hasta

haklar1 ile uyumlu olduklari ifade edilebilir.
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Son olarak, mesleki degerlerde kisisel degerlerin dikkate alinmamasi
gerekmektedir. Clinkii hekim bu meslegi secerek topluma daima hasta yararim
gozeterek hizmet sunacagina, kendi degerleri yerine mesleki degerleri kilavuz
alacagina, hastalarin yagam, saglik, kisilik ve onuruna saygi gdsterecegine, mesleki
gizligi her kosulda koruyacagina ve hastanin 6zerkligine sayg1 gosterecegine dair s6z
verir (Civaner, 2013b). Bu nedenle kisisel degerler mesleki uygulamay1 yapmay1
reddediyor veya engelliyorsa hekim bu meslegi yapmamali ya da Kadin Hastaliklar

ve Dogum uzmanligi alanin1 segmemelidir.

5.6. Sonuc¢

5.6.1. Hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin sinirlari ve gerekcelerinin saglamhg

Hizmet sunma yiikiimliliigiiniin sinirlart olup olmadig1 ve varsa bu smirlarin
nasil ¢izilebilecegi Tip Etigi agisindan tartisilan Onemli sorular olmaya devam
etmektedir. Bu tezin amaci hizmet sunma ylkiimliligiiniin siirlarim1 Tip Etigi
acisindan analiz etmekti. Bu analiz sonucunda genel olarak hizmet sunma
yiikiimliiliiglinin sinirlarinin oldugu belirtilebilir. Bu sinirin genel olarak hastanin
hizmete erisimini engellemeyen, saghik hakkin1 koruyan ve meslek ahlaki

yiikiimliiliikleri ile uyumlu bir sekilde ¢izilmesi 6nemli gériinmektedir.

Giliniimiizde sagligin neoliberal politikalarla uyumlu bir saglik sistemi ve bu
sisteme uygun nitelikte calisanlarca belirlenmesi hedeflenmektedir. Amaglanan bu
politika ile saglik calisanlarindan 6zellikle hekimlerin hizmet sunma gerekgelerini
olumsuz etkiledigi bircok yazar tarafindan da belirtilmektedir. Bu olumsuz etki
hizmet sunumunun birincil gerek¢elerinden sayabilecegimiz “toplumsal sézlesme”
tizerinde goriilmektedir. Bunun yani sira, hastanin miisteri olarak goriildiigii ve
piyasa kurallarinin gegerli oldugu hizmet anlayisinda hasta haklar1 “gereksinilen
saglik hizmetlerine erisim hakki1” anlamindan uzaklasarak “miisteriyi olabildigince
memnun etme” kaygisina doniistiiriilmesi ve bu anlayisin saglik calisanlari tarafindan
giderek igsellestirilebilmesi, hizmet sunma yilikiimliiliigiiniin diger gerekgelerinden

biri olan ‘hasta haklar1’ gerekgesini de zayiflatmaktadir.
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Tez c¢aligmast boyunca elde edilen bir baska kaygi verici sonug, saglik
hizmetlerinin 6deme giicli ve maliyet-etkinlik Ol¢iitlerine gore sunuldugu bir saglik
sisteminde saglik hizmetlerine erisim hakkinin kendisine saglam bir temel
bulamamasi, mesleki degerlerin korunmasmin ve nitelikli bir saglik hizmeti
sunumunun giderek zorlagsmasi, dolayisiyla da hizmet sunma yiikiimliiliigliniin
sinirlarinm  giderek ekonomik &lgiitlerle belirlenmeye baslanmasidir. Ozellestirme
politikalar1 ¢ergevesinde birer ‘is¢i’ konumunda olan hekimlerden miimkiin olan en
iyi hizmeti vermesini beklemek, saglik hizmetlerine erisim hakki, mesleki degerlerin
mutlakligi, kisisel degerleri kullanmama gerekliligi gibi hizmet sunma
yiikiimliiliiglinlin birincil unsurlarinin korunmasini saglamak, bir tiir pazar haline

getirilen saglik hizmetlerinde miimkiin gériinmemektedir.

Bu genel sonuglarin yani sira, hizmet sunma yilikiimliliigiiniin sinirlarinin
tartisildigr ‘olumsuz ¢alisma kosullar’, ‘siddet’, ‘olagandist durumlar’ ve ‘kisisel
degerler’ bashiklarinda Tip Etigi acisindan ulasilan sonuglar asagida ifade

edilmektedir.

5.6.2. Olumsuz Calisma Kosullar:

* Eldiven, maske gibi hizmet sunumu sirasinda korunma i¢in gerekli
malzemelerin eksik ya da yetersiz oldugu durumlarda hekimin hizmet
sunma ylkiimliiligii hasta acil ise vardir. Bu yiikiimliilik toplumsal
s0zlesme, hasta haklar1 ve en iyi bilen olma gerekgelerine bagl olarak
devam etmektedir.

o Yikiimliliigiin olmadigini belirten goriisler genellikle hekimin
kendi sagligmi riske attigt ve bagkalarina bulag riskini
artirabilecegi yoniindedir. Bu savlarin hekimin mesleki bilgi
ve beceri eksikliginden kaynakli olabilecegi g6z Oniine
alindiginda saglam ve ikna edici olmadig: belirtilebilir.

o Hekim adaylart saglik hizmetleri sunumunu arz-talep
mantigina gore degerlendirebilmektedir. Bu diisiince ile ¢ok

daha kolay bir sekilde ylikiimliiliigiin olmadigini ileri slirmiis
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olabilirler. Burada kaygi verici olan, piyasa mantiginin hekim

adaylarinin diisiinceleri lizerinde etkili olabildigidir.

Tibbi girisimde kullanilacak malzemelerin kalitesiz oldugu, SGK’nin
sadece ucuz malzemeyi karsiladigi ve hastanin 6deme giicline gore
sunulan saglik hizmetlerinde, acil durumlar disinda hekimin hizmet
sunma yiikiimliiligli bulunmamaktadir.

o Yikiimliliigiin devam ettigine dair ileri siiriilen ve hastanin
tedavi alma hakkinin kisitlandigini belirten argiiman gecerli
degildir. Hastanin gereksinimi tibbi girisim i¢in uygun
nitelikte bir malzemenin kullanilmasidir. Hekimin nitelikli bir
saglik hizmeti vermek yiikiimliiligii de ancak uygun nitelikte
bir malzemeyi kullanmasiyla yerine getirilebilir.

o Hizmetin 6deme giicline gore sunuldugu, kalitesiz malzemeyi
kullanmak durumunda kalan hekimin ayrimci davranmasi

kacinilmaz oldugundan olumsuz yonde etkilenmektedir.

Performansa-dayali 6deme sisteminde belli siire ve sayida hastaya
bakmanin iizerinde bir ylikiimliiliigii olmamalidir. Performansa-dayali
O0deme sisteminde hekim bu sinir1 agmaktadir. Bununla birlikte bu
siirin lizerinde hasta bakmak, hastalarin gereksinim duydugu saglik
hizmetini karsilamamakta, nitelikli saglik hizmeti alma hakkini
kisitlamaktadir.

o Saglik calisanlarinin 6zellikle de hekimlerin bu sistemde daha
iyi hizmet vermek yerine kendisini veya isini korumaya
odaklandig1, daha ¢ok rekabet ve daha ¢ok kazang saglama
becerisi kazandigi ve nitelikli bir saglik hizmeti verme
kaygisindan uzaklastig1 birgok ¢alismada da belirtilmektedir.

o Arastirma bulgularinda katilimecilarin saglik hakkina dair
diistinceleri dikkate alindiginda, herkesin saglik hakk:
olmadigini diisiinenler ile saglik hakkinin 6deme giiciine gore

erigilebilen saglik hizmetlerini kapsadigini diisiinenler daha

147



fazla oranda hizmet sunmakla yilikimli olduklarini
belirtmistir. Bu bulgu, hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin temel
gerekcelerinden  biri  olan  “toplumsal sdézlesme” nin
coziiliislinlin bir gostergesi olarak ifade edilebilir. Saglik
hizmeti sunmada hekimin toplumsal sézlesme geregi daima
hasta yararin1 gozetmesi, mesleki degerleri koruyarak nitelikli
bir hizmet sunmasmin degil, rekabete dayali is diinyasi
mantiginin  hakim olmaya basladiginin  bir gostergesi
olabilecegi belirtilebilir. Bu durumun hekim adaylarinin deger
yargilar1  {lizerinde etkili olabilecegi  dikkate deger
goriinmektedir. Bu konunun daha ayrintili aragtirilmasi ve
buna yonelik 6nlemler alinmast gerekmektedir.

o Piyasalagma hasta haklarinin ‘gereksinilen saglik hizmetlerine
erisim’ anlamindan uzaklagarak ‘tiiketici memnuniyeti’
anlamma biirlindiigli ve bu anlamin hasta-hekim iligkisinde
hekim adaylar tarafindan giderek igsellestirilmeye baglamasi
kaygi verici bir sonug¢ olarak belirtilebilir. Bu konunun
aragtirtlmasi nitelikli bir saglik hizmeti sunulmasini saglamak
ve gelecegin hekimlerinin hangi mantikla meslegin gereklerini

yerine getirecegini 0grenmek agisindan dnemli goriinmektedir.

* Hekimin agir1 yorgun oldugu, konsantre olmakta giicliik ¢ektigi,
ornegin 24 saatlik nobetinin arkasindan poliklinik hizmeti vermesi
gerektigi gibi durumlarda hizmet sunma yiikiimliiliigli olmamalidir.

o Hasta haklar1 gerekcesine bagli olarak hastalarin zarar
gorebilme ihtimalini artirabilecegi yoniinde ileri siiriilen
argliman, meslek ahlaki yiikiimliiliikkleri acisindan hakli
cikarilabilmektedir.

o Acil bir girisim gerektiginde ise hekimin ydnlendirebilecegi
baska bir meslektasi da bulunmuyorsa meslek ahlaki

yiikiimliiliigl agisindan hekim hizmet sunmalidir.
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5.6.3. Siddet

Sozel siddete ugrayan hekimin hizmet sunma yiikiimliiligii hastanin
acil olmadigi ve yonlendirilebilen baska bir hekim bulunuyorsa
ortadan kalkar. Hasta acil olmadiginda hekimin kisilik hakki ve uygun
kosullarda ¢alisma hakki hastanin hizmete erisim hakkindan daha
fazla agirlik kazanmaktadir.
o Yikimliliiglin olmadigin1 belirten argiimanlardan  biri
hekimin hastasin1 segme hakkinin oldugudur. ileri siiriilen bu
savin meslek ahlaki agisindan hekimin ayrimci davranmasina

neden olabileceginden hakli ¢ikarilamaz.

Hekimin fiziksel siddete maruz kaldigi durumlarda toplumsal
sozlesme gerekcesine bagli olarak hizmet sunma yiikiimliligi
ortadan kalkar. Cilinkii fiziksel siddet toplumsal s6zlesmenin

kosullarini ortadan kaldirmaktadir.

5.6.4. Olagandisi Durumlar

Silahli catisma gibi s6z konusu olagandisi durumlarda, aktif ¢atisma
kosullar1 hari¢ olmak iizere, hekimin yiikiimliligi toplumsal
sOzlesme, hasta haklari, ayrimcilik yapmama ve en iyi bilen olma

ozelligine bagh olarak devam etmektedir.

Rutin korunma yontemlerinin yetersiz kaldigi, enfeksiyon zinciri
henliz tam olarak tanimlanmamig, mortalitesi yiiksek bulasici
hastaliklarda hekimin mesleki bilgi ve becerisi dolayisiyla tibbi
girisimde bulunabilecek tek kisi olmasi dolayisiyla hizmet sunma
ylikiimliiligli bulunmaktadir. Toplumsal s6zlesme, hasta haklar1 ve en
iyi bilen olma gerekgeleri yilikiimliiligiin siirdligline dair saglam

gerekceler olmaya devam etmektedir.
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5.6.5. Kisisel Deger Catismasi

Hekimin sadece transseksiiel hastalara degil tibbi acgidan hizmet
almasi1 gereken toplumun tiim bireylerine saglik hizmeti vermesi
gerekmektedir. Bu yiikiimliilik hekimin ayrimci davranmamasi i¢in
TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’'nda ayrmtili bir sekilde
belirtilmektedir (EK3.3).

o Hekimin kisisel 6zelliklerinden dolay:r hoslanmadigi bir hastaya
nitelikli bir hizmet saglamayabilecegi yoniinde ileri siiriilen savlar
meslek ahlaki agisindan hakli ¢ikarilamamaktadir.

o Hekim adaylar1 ayrimcilik yapmama yiikiimliiligii geregi en ¢ok
transseksiiel hastaya bakma yiikiimliiliklerinin  oldugunu

belirtmislerdir (Grafik 1).

Istege bagh gebeligi sonlandirmak hekimin hizmet sunma
ylkiimliiliigii kapsamindadir. Bu yiikiimliiliik hasta haklari, ayrimeilik
yapmama yikimliligil, toplumsal sozlesme, hekimin en iyi bilen
olma 6zelligi ve meslegi se¢mis olmasi1 gerekcelerine bagli olarak
devam etmektedir.

o Yikimliliiglin olmadigint ileri siiren argiimanlar meslek
ahlaki  acgisindan  hakli  ¢ikarilamamaktadir.  Mesleki
uygulamalarda ‘vicdan’, ‘inang’ gibi kisisel oOlgiitler degil
meslek ahlaki kurallarinin 6l¢iit alinmast meslegin devamlilig

ve hastanin hizmete erisim hakki agisindan oldukga 6nemlidir.

Hizmet sunma yiikiimliiliiglinlin ortadan kalkabilmesi i¢in saglik hakkini, hasta

haklarini, kisilik haklarimi, tireme haklarin1 korumayan gerekgelerin tip etigi

acisindan hakli ¢ikarilamadigi sonucuna ulasilmistir.

Sonug olarak hekimler hizmet sunumlar1 sirasinda harcanacak iki degerden birini

secmek zorunda kaldiklarinda karar verirken 6nceligi daima hasta yararini korumak

olmalidir.
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5.6.6. Oneriler

5.6.6.1.Egitim

Hekimligi diger mesleklerden ayiran en 6nemli 6zellik, hekime bir¢cok ayricalik
tanimasidir. Bu ayricaliklarin yani sira meslegin sadece yasam kurtarmaktan
olusmadig1 ve bir¢cok mesleki riski igerdigi, tip meslegini segecek olan gelecegin
hekim adaylarma {iniversite tercihlerini yapmadan once aktarilmalidir. Bunun igin
egitim miifredatlarinda zorunlu meslek bilgisi dersinin yer almasi gerekmektedir.
Boylece meslegin risklerini bilen ve gercekten hekim olmayi isteyen kisiler bilingli

bir tercih yapabilirler.

Hekim adaylarina egitim ve Ogretim hayatlarina bagsladiklar1 ilk yillardan
itibaren hekimlik mesleginin ne oldugu ve hekimin mesleki yiikiimliiliikleri, bu
yiikiimliiliiklerin ne zaman ortadan kalkabilecegine iliskin egitici seminerler
diizenlenmelidir. Meslek yasamlar1 boyunca gerek siddet, gerekse mesleki
maruziyetlerinden kaynakli hastaliklarla karsilasabilecekleri konusunda ve baglantili
olarak hizmet sunma yikiimliiliiklerinin sinirlar1 konusunda bilgilendirilmelidirler.
Bu baglamda hekim adaylarinin hizmet sunma ylikiimliiliigii konusundaki goriis ve
tutumlari1 ve gerekgelerini saptamaya dair niteliksel arastirmalarin yapilmasi
gerekmektedir; boylece bu konudaki miifredat somut gereksinimler {izerine

yapilandirilabilir.

Hekimligin  kolay bir meslek olmadigi, bircok etik ikilemiyle
karsilasabilecekleri gbz Oniinde tutularak teorik ve uygulamali tip Ogretiminde,
meslek ahlaki ve etik egitimlerine agirlik verilmelidir. Daha insancil bir tip
anlayisinin yasama ge¢cmesi i¢in hizmet sunmaktan kolayca vazge¢cmeyecek giiclii
karaktere sahip hekimlerin yetistirilmesi 6énemli goriinmektedir. Bu konuda hekim
adaylarinin;

e Saglik hakkinin bir insan hakki oldugu ve asla kosula baglanamayacaginin

bilincinde,
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* Risk degerlendirmesi yapabilen, hizmet sunumunu zayif gerekgelerle
birakmayacak,

* Saglik hizmetlerinin bir ekip hizmeti anlayist ile yiiriitiilebileceginin farkinda
ve daima nitelikli bir saglik hizmetinin nasil saglanacagi yoniinde kendisini
gelistirebilen,

¢ Hastanin hekim se¢me hakkina karsilik, hekimlerin hasta segme hakkinin
olmadiginin bilincinde,

* Olmas1 gereken hasta-hekim iligkisinin giiniimiizdeki gibi piyasa kosullarina
gore degil, daima hasta yararin1 korumaya yonelik bir hasta-hekim
etkilesiminin farkinda,

* Meslek ahlaki kurallarini iyi bilen ve kendisine Olciit olarak bu kurallar
almas1 gerektiginin farkinda olan hekimlerin yetistirilmesi olduk¢a 6nemli

goriinmektedir.

Hekimlere kazandirilmaya calisilan yukaridaki 6zellikler ancak nitelikli bir Tip
Etigi egitimi ile miimkiin gorlinmektedir. Bu agidan egitim ve 6gretimde Tip Etigi
derslerine agirlik verilmeli, bu derslerin de miimkiin oldugunca uygulamali olmalari
saglanmalidir. Boylece hekim adaylari; mesleki uygulamalarda karsilasabilecekleri
etik ikilemlerinde nasil karar vermeleri gerektigi, karar verirken hangi olgiitlerin
kullanilabilecegi tecriibesini bir anlamda kazanmis olarak meslege baglayabilir.
Ayrica arastirmaya katilan hekim adaylarinin yarisi (%50,0) mesleki riskler hakkinda
“Mesleki riskleri tam olarak bildigimi sdyleyemem” ifadesine katilmistir. Bu nedenle
egitim miifredatlarinin mesleki riskler hakkinda 6grencileri bilgilendirme ydniinde
yeniden diizenlenmesi veya bu konuda 06zel olarak yapilandirilmis ek dersler

konulmasi olduk¢a 6nemli gériinmektedir.

Olagandist durumlarda toplumun saglik hizmetlerine gereksinimi daha g¢ok
artabilmektedir. Yasanabilecek olagandisi durumlara hazirlikli olabilmeleri igin
hekim adaylarinin tip egitimi boyunca deprem, bulasici salginlar, silahli ¢catismalar

gibi 6zel durumlara iligkin egitilmeleri onemlidir.

Gilinlimiiz tibbu, tarihsel olarak hasta-hekim arasindaki giivene dayali iliskisinin

bozuldugu bir donemdedir. Bu sorun saglik alaninda giderek artan siddetin de
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nedenlerinden biridir. Bu iliskinin yeniden kurulabilmesinde o6zellikle hekimlerin

hasta haklarin hayata gecirilmesi i¢in bireysel yonde bir ¢aba sarf etmeleri 6nemli

ve gerekli goriinmektedir. Diger yandan, hasta-hekim iligkisinin dogru kurulabilmesi

ve hekimlere kars1 giivenin yeniden saglanabilmesi i¢in hasta haklar1 sadece sikayet

hakki olarak degil, bir biitiinsellik i¢cinde yasama geg¢irilmelidir. Ayrica Saglik

Bakanlig1, Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde yer alan haklar ve yaptirimlar konusunda

da kamu spotlar1 ve diger yollarla toplumu bilgilendirmelidir.

5.6.6.2.Saglk politikalarina yonelik oneriler

Saghk politikalarinin iyilestirilmesi

Saglikta Doniistim Programi’nin Oncelikli amaci olan saglik harcamalarinda
yasanan artis1 azaltmaya yonelik girisimler yerine saglia erisimi artirmaya
ve nitelikli bir saglik hizmetinin nasil saglanabilecegi {lizerine bir amag
belirlenmeli, buna yonelik olarak da hizmete erisimde 6deme giicii 6l¢iitii
yerine gereksinimin temel alinmasi gerekmektedir. Saglikta yasanan
esitsizliklerin ortadan kaldirilmasina yonelik girisimlerde bulunulmali ve

saglik hizmetlerine iicretsiz erigim saglanmalidir.

Saglikta Doniisiim Programu ile getirilen performansa-dayali 6deme sistemi
bir yandan hekimin hizmet sunumunda temel bir belirleyen olurken, diger
yandan hastanin nitelikli bir saglik hizmeti almas1 6niindeki engellerden birini
olusturmaktadir. Performansa-dayali 6deme sistemi yerine hasta haklarini
koruyan ve hekimin hizmet sunumunu olumsuz etkilemeyen bir 6deme
sistemine gegilmelidir. Hekimlerin zaman ve say1 baskisi altinda ¢alismak
durumunda  kalmadigi, c¢alisma  kosullarim1  iyilestiren  politikalar
benimsenmelidir. Performansa-dayali 6deme sisteminin ekip anlayisina
dayali saglik hizmeti sunumunu ve ¢alisma barisin1 bozdugu, nitelikli saglik

hizmetine erigimi kisitladig1 yoniindeki elestiriler dikkate alinmalidir.
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Saglikta Dontlisiim Programi ile gelen performansa-dayali 6deme sistemi,
Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ve Tani iliskili Gruplar (TiG) gibi politikalar
hekim ve hasta arasina girerek hekimlerin hastalardan uzaklasmasina neden
olmaktadir. Hasta ve hekimi kars1 karsiya getiren bu tiir politikalar yerine
hasta ve hekimi bir araya getiren bir anlayis benimsenmelidir. Hasta ve
hekimin birbirine yabancilasmasina neden olan bu politikalar hekimleri adalet
ve hakkaniyetten uzak ve hasta yerine hastaligin merkeze alindig1 bir sistemin
uygulayicilart haline getirmektedir. Hizmetlerin 6deme giiciine gore degil
gereksinime gore saglik hizmeti sunulmasi yoniindeki politikalara agirlik
verilmelidir. Boylece hekimler gereksinime gore verilen hizmetlerde
“sugluluk” hissetme gibi bir duyguya da kapilmayacaktir. Diger yandan
olumsuz saglik politikalar1 nedeniyle hastaya nasil nitelikli bir hizmet

saglayacagi yoniinde diisiinmek zorunda kalmayacaktir.

Hekimlerin yiikiimliiliikleri kapsaminda haftalik calisma giin ve saatleri,
nitelikli  bir saglik hizmeti saglamayr miimkiin kilacak sekilde

diizenlenmelidir.

Saglik politikalarinin belirlenmesinde sadece Saglik Bakanligi degil hasta
orgiitleri, Tirk Tabipleri Birligi, uzmanlik dernekleri ve saglik calisanlar

sendikalar1 gibi kurumlarin da katkilarina yer verilmelidir.

Hasta-hekim etkilesimini olumsuz etkileyen politika ve diizenlemelere karsi

ctkilmasi

Hekimlerin gerek orgiitlii bir sekilde gerekse bireysel olarak saglik hizmetlerine

erigimi azaltan politikalara kars1 ¢ikmasi, meslegin degerlerini ve saglik hakkini

korumak anlaminda olduk¢a 6nemlidir. Bu ¢ercevede;

Hasta-hekim etkilesimindeki gilivene dayali iligkinin giderek bozuldugu bu

donemde hasta haklarmin yasama gegirilmesi bu iligkinin yeniden
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kurulabilmesi i¢in dnemli gériinmektedir. Hasta haklariin hayata gecirilmesi
icin hekimlerin bireysel ¢abalarma bagl girisimler de bulunmaktadir. Bu
cercevede hekimler, performansa-dayali 6deme sisteminin dayattig1 zaman ve
sayida hasta bakmak yerine olmasi gereken zaman ve sayida hasta

bakmalidir.

SUT, TiG gibi “hastalig’” merkeze alan ve hangi girisim icin ne kadar
Odenecegini tanimlayan diizenlemelerin dayattigi uygulamalar yerine
hekimler “hasta” merkezli tip anlayisini korumaya yonelik hizmet sunmalidir.
o Bu anlamda hekimlerin bilgi ve deneyimlerinin yan1 sira “hastaligin”
tedavisinden Once “hasta” ile ilgilenmelidir. Boylece olmas1 gereken

hasta-hekim iligkisi yeniden kurulabilecektir.

5.6.6.3.Diizenlemelere yonelik oneriler

Ulkemizde gegerli yasal diizenlemelerde hizmet sunma yiikiimliiliigiiniin
sinirlarina  dair belirsizlikler bulunmaktadir. Bu belirsizlikler karsisinda
hekimin yiikiimliiligline dair daha net ifadeler igeren meslek ahlaki kurallari

gelistirilmeli ve diizenlemelerde yer verilmelidir.

Hekimlerin sozlii ve fiziksel siddete ugradiklarinda ne yapmalar1 ve ne

yapmamalar1 gerektigi iizerine net meslek ahlaki kurallart olusturulmalidir.

Biitiin hastanelerde etik danismanligi hizmetinin bulundurulmasi, piyasa
kurallarinin saglik ¢alisanlarinin deger yargilar lizerinde olasi etkilerine karsi
oldukca Onemli goriinmektedir. Bununla birlikte olumlu hasta-hekim
iligskisinin kurulmasi, hasta ve saglik ¢alisanlarinin yasa, tiiziik, yonetmelik
gibi diizenlemeler konusunda bilgilendirilmesinin yani sira giiniimiizde etik
acisindan oldukg¢a sorunlu goriilen hastanin 6zerkligine saygi, aydinlatilmig
onam, mesleki gizlilik, tedaviyi reddetme hakki gibi konularda saglik

calisanlarina rehber olunmasi agisindan onemli goriinmektedir. Boylece
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saglik calisanlarindan ozellikle hekimlerin birtakim kararlar alirken tek

basina tistlendigi sorumluluk paylasilmis olacaktir.

Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde (EK3.2):

“MADDE 18 - Tabip ve dis tabibi, dcil yardim, resmi veya insani vazifenin
ifast halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya
bakmay reddedebilir.

MADDE 19 - Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi
bitirmeden hastasini birakabilir.

Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine
imkdn verecek zamani evvelden hesaplayarak hastayr vaktinde haberdar
etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya
sthhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin
edilmedikge, hastayt terk edemez.

Hastayr bu suretle terk eden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta
tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahade notlarim

] »
verir.

maddelerindeki “mesleki veya sahsi sebepler” ifadelerinin hekimin ayrimci

davranmasina yol agabilecegi belirtilebilir. Bunun yerine Tiirk Tabipleri Birligi

Hekim Haklar1 Bildirgesi’'nde yer alan kosullar sayilabilir (EK7) veya “belli

kosullarin olusmast halinde” 1ibaresi getirilebilir. Buna gore hizmet sunma

ylikiimliiliigiinii birakabilmenin kosullari;

*  “Kisinin saglik durumu acil bir girigim gerektirmiyor olmalidir.

*  Saglk hizmeti sunulacak kisi erisilebilir ve gereksinimle uyumlu
nitelikteki baska bir hekime yonlendirilebiliyor olmali ve bu
vonlendirme kiginin sagligini tehlikeye atmiyor olmalidir. Hekim
hizmet sundugu kisiyle ilgili edindigi tiim tbbi bilgileri

meslektasina aktarmakla yiikiimliidiir.
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*  Hekim hizmet sunmay: reddetme nedeni ve diger hizmet olanaklar
konusunda hastayi bilgilendirmeli, yonlendirmenin saglik tizerinde
olumsuz etkisi olmayacagini aciklamalidir.

* Sozlii ya da fiziksel bir siddet soz konusu oldugunda hekim hizmet
sunmayt reddedebilir. Ancak yine de, yukaridaki ii¢ kosulun
saglaniyor olmasina 6zen gostermelidir.

* Hekim kendisine bagvuran ya da hizmet sunmakta oldugu kisi ile
daha onceden var olan kisisel bir iligkisi nedeniyle mesleki
vargularmmin etkilenebileceginden kaynaklaniyor ise, boylesi bir
durumda o kisinin uygun nitelikte saghk hizmeti alamayacagi
diigiincesi ile hizmet sunmay1 reddedebilir. Bu durumda da ilk ii¢
kosulun gerekleri yerine getirilmis olmalidir.

* Bulasici bir hastalik soz konusu oldugunda; ¢alisma ortaminda
rutin korunma arac¢lart bulunmuyor ve o hastaligin bulas riski
t1bbi uygulama ile anlamli bicimde artiyor ise, hekim kendisini ve
baskalarint korumak gerekgesiyle hastayr uygun olanaklarin
bulundugu yerlere yonlendirebilir. Béylesi bir durumda hekim
calisma ortamimin olumsuzlarinin en kisa zamanda diizeltilmesi
icin gerekli girisimlerde bulunmalidir.

* Rutin korunma oénlemlerinin yetersiz kaldigi, enfeksiyon zinciri
heniiz tamimlanmamis bulasict hastaliklar soz konusu oldugunda,
boyle bir duruma iliskin kesin kurallar getirmek giic olmakla
birlikte, Tiirk Tabipleri Birligi hekimin mesleki bilgi ve becerisi
dolayisiyla hala toplumun diger iiyelerine gore etkin girisimde
bulunabilecek tek kigi oldugunu, ayrica tip meslegi ile toplum
arasinda bulunan geleneksel sozlesmenin geregi olarak hekime

sorumluluk diistiigiinii ammsatwr.” (Tiirk Tabipleri Birligi, 2010).

Yukaridaki dlgiitler, hizmet sunma yiikiimliiliigiine dair belirsizlikleri tamamen
ortadan kaldirmasa bile yiikiimliiligiin devam etmesi gerekliligine veya bazi
durumlarda ortadan kalkabilecegine dair daha net ifadeler igermeleri bakimidan var

olan diizenlemelere gore daha yol gostericidir.
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7. EKLER

EK1
Hekimlik And1 (Williams, 2017)

HEKIMLIK ANDI
(Diinya Tabipleri Birligi Cenevre Bildirgesi, 2006)

Hekimlik mesleginin bir iiyesi olarak kabul edildigim su anda;

Yasamimi insanligin hizmetine adayacagima,

Meslegimi bana dgretenlere, hak ettikleri saygiy1 ve minnettarlig1 gosterecegime,
Meslegimi vicdanimla ve onurumla uygulayacagima,

Onceligi her zaman hastamin saghigina verecegime,

Hastamin bana actig1 sirlari, yasamini yitirdikten sonra bile gizli tutacagima,

Tip mesleginin yiice geleneklerini ve sayginligini, biitiin giictimle koruyacagima,
Meslektaslarimi kardeslerim sayacagima,

Yas, hastalik ya da engellilik, inang, etnik kdken, cinsiyet, milliyet, politik diisiince,
irk, cinsel yonelim, toplumsal konum ya da baska herhangi bir 6zelligin, gérevimle
hastam arasina girmesine izin vermeyecegime,

Insan yasamina en iist diizeyde sayg1 gosterecegime,

Bana gozdag veriliyor olsa bile, tibbi bilgimi, insan haklarimi ve birey 6zgiirliiklerini
cignemek icin kullanmayacagima,

Kararlilikla, 6zgiirce ve onurum iistiine,

Ant icerim.
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EK2

Hekimlik Ahlaki Uluslararasi Yasasi

HEKIMLIiK AHLAKI ULUSLARARASI YASASI

Diinya Tabipler Birligi'nin 3'iincii Genel Kurulu'nda(Ekim 1949, Londra-Ingiltere)
benimsenmig, 22'nci Diinya Tabipler Kurulu'nda (Agustos 1968, Sidney Avustralya)
ve 35'inci Diinya Tabipler Birligi Genel Kurulu'nda (Ekim 1983, Venedik-Italya)
gelistirilmigtir.

Hekimlerin Genel Olarak Gorevleri:
Hekim, meslegini her zaman en yiiksek diizeyde siirdiirecektir.

HEKIM, hastalarmin yarari igin dzgiir ve bagimsiz olarak verecegi kararlar ¢ikar
giidiilerinin etkilemesine izin vermeyecektir.

HEKIM, hangi cesit tibbi uygulama icinde olursa olsun insanin degerine saygi ve
sevecenlik gosterecek ve gerek teknik gerekse ahlak yoniinden, biitiiniiyle bagimsiz,
yeterli bir tibbi hizmet saglamaya kendini adayacaktir.

HEKIM, hastalar1 ve meslektaslari ile diiriist bir iliski kuracak, gerek kisilik ya da
yetenek yoniinden eksigi bulunan, gerekse yalancilik ya da diizenbazlik yapan
hekimleri ortaya ¢ikarmaya calisacaktir.

Asagidaki uygulamalar ahlak dis1 davranislar sayilirlar:

a)Ulkenin yasalar1 ve Ulusal Tip Birligi'nin ahlak yasasi izin vermedikce hekimlerin
kendi reklamlarin1 yapmalari,

b)Yalnizca regete yazma, hastanin kendine gonderilmesi ya da hastay1 herhangi bir
nedenle sevk etme karsiliginda iicret ya da bir bagka bedel almak ya da vermek.

HEKIM, hem hastalarin, hem meslektaslarin, hem de saglik mesleginin oteki ali-
sanlarinin haklarina saygi gosterecek ve hastalarin duydugu giiveni sarsmayacaktir.

HEKIM, hastanin fiziksel ve zihinsel durumunu zayiflatici etkisi de olabilecek tibbi
hizmetleri saglarken, yalnizca hastanin ¢ikarina gore davranacaktir.

HEKIM, buluslari, yeni teknikleri ve tedavileri, mesleki olmayan yollarla agiklarken
son derece dikkatli olacaktir.

HEKIM, yalnizca kisisel olarak saptadig1 seyleri belgeleyecektir.
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Hekimlerin Hastaya Kars1 Gorevleri:
HEKIM, insan yasamini koruma yiikiimliiliigiinii her zaman aklinda tutacaktur.

HEKIM, hastalarma kars1 diiriist olmak ve kendi biliminin biitiin olanaklarin1 onlara
sunmakla ylkiimlii olacaktir. Bu muayene ya da tedavi kendi yapabileceklerini
astyorsa, hekim, gereken yeterliligi tasiyan bir baska hekimi ¢agiracaktir.

HEKIM, hastanin 6liimiinden sonra bile, hasta hakkinda bildigi her seyle ilgili biitiin
gizliligi siirdiirecektir.

HEKIM, bagkalarinin bu bakimi saglamaya istekli ve yeterli oldugundan emin
olmadikga, acil bakimi bir insanlik gorevi olarak sunacaktir.

Hekimlerin Birbirlerine Kars1 Gorevleri:

HEKIM, meslektaslarindan nasil bir davrams bekliyorsa, o da onlara karsi dyle
davranacaktir. HEKIM, meslektaslarinin hastalarini1 kendisine cekmeyecektir.

HEKIM, Diinya Hekimler Birligi'nin benimsedigi "Cenevre Bildirgesi"nin ilkelerini
gozetecektir.
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EK3

Hizmet Sunma Yiikiimliiliigii ile Tlgili Diizenleme Maddeleri

Ek-3.1. insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi (ilgili maddeler)

Bu Sozlesme, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi tarafindan, “Biyoloji ve Tibbin
Uygulanmast Bakimindan Insan Haklart ve Insan Haysiyetinin Korunmasi
Sozlesmesi: Insan Haklar1 ve Biyotip Sézlesmesinin Onaylanmasmin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun” adiyla ve 5013 Kanun numarasi ve 03.12.2003 tarihinde
kabul edilmistir.

Bu sozlesme, 20 Nisan 2004 tarih ve 25439 sayili Resmi Gazete'de yayimlanarak
yiirtirlige girmistir.

Bolim 1 — Genel Hiikiimler
Madde 1 — Konu ve Amag

Bu Sozlesmenin taraflari, tiim insanlarin haysiyetini ve kimligini koruyacak; biyoloji
ve tibbin uygulanmasinda, ayrim yapmadan herkese, biitiinliiklerine ve diger hak ve
temel hiirriyetlerine saygi gosterilmesini glivence altina alacaklardir.

Taraflarin her biri, bu Sézlesme hiikiimlerinin yiirlirliige konulmasi i¢in kendi i¢
hukuklarinda gerekli tedbirleri alacaktir.

Madde 2 — Insanin Ustiinliigii

Insanin menfaatleri ve refahi, bilim veya toplumun saf menfaatlerinin iistiinde
tutulacaktir.

Madde 3 - Saglik Hizmetlerine Erisimde Adalet

Taraflar, saglik gereksinimleri ve mevcut kaynaklar1 dikkate alarak, kendi yasal
yetkileri dahilinde, uygun nitelikteki saglik hizmetlerinden adil bir sekilde
yararlanilmasini saglayacak uygun tedbirleri alacaklardir.

Madde 4 — Mesleki Standartlar

Arastirma dahil, saglik alaninda her miidahalenin, ilgili mesleki yiikiimliilikler ve
standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.

Bolim II — Muvafakat
Madde 5 — Genel Kural

Saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu miidahaleye o6zgiirce ve
bilgilendirilmis olarak muvafakat vermesinden sonra yapilabilir.

Bu kisiye, miidahalenin amaci ve niteligi ile sonuglar1 ve tehlikeleri hakkinda
onceden uygun bilgiler verilmelidir.
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[lgili kisi, muvafakatin1 her zaman, serbestce geri alabilir.
Madde 6 — Muvafakat Verme Yetenegi Olmayan Kisilerin Korunmasi

1) Muvafakat verme yetenegine sahip olmayan bir kimse iizerinde tibbi miidahale,
asagidaki 17 ve 20°nci maddelere uygun olarak, sadece onun dogrudan yarar1 igin
yapilabilir.

2) Yasal olarak bir miidahaleye muvafakat verme yetenegi bulunmayan bir kiiclige,
sadece temsilcisinin veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya
kurumun izni ile miidahalede bulunulabilir.

Kiictigiin fikri, yas1 ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde artan belirleyici bir
etken olarak dikkate alinmalidir.

3) Bir yetiskin, yasal olarak akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden
dolayr miidahaleye muvafakat etme yetenegine sahip degilse, ancak temsilcisinin
veya kanun tarafindan belirlenen yetkili makam, kisi veya kurumun izni ile
miidahalede bulunulabilir.

Ilgili kisi, miimkiin oldugu kadar izin verme siirecine katilmalidir.

4) Madde 5'de belirtilen bilgiler, benzer kosullarda yukarida 2’nci ve 3’ilincii
paragraflarda belirtilen temsilci, yetkili makam, kisi veya kuruma da verilmelidir.

5) Yukarida 2’nci ve 3’iincii paragraflarda belirtilen izin, ilgili kisinin menfaatine
daha uygun olacaksa her zaman geri cekilebilir.

Madde 7 — Akil Hastalig1 Olan Kisilerin Korunmast

Ciddi nitelikte akil hastaligi olan bir kisi, -gézetim, denetim ve bir makama
basvurma islemleri dahil kanunda belirtilen koruyucu sartlara baglh olarak- sadece,
bdyle bir tedavi yapilmadig: takdirde sagligina ciddi bir zarar gelmesinin muhtemel
oldugu durumlarda, muvafakati olmaksizin, akil hastaliginin tedavi edilmesini
amaclayan bir miidahaleye tabi tutulabilir.

Madde 8 — Acil Durum

Acil bir durum nedeniyle uygun muvafakat alinamadiginda, ilgili kisinin saglig: i¢in
gerekli olan herhangi bir tibbi miidahale derhal yapilabilir.

Madde 9 — Onceden Aciklanmis Istek

Miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir hastanin, tibbi
miidahale ile ilgili olarak 6nceden agiklamis oldugu istekleri g6zoniine alinmalidir.
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EK3.2. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

TIBBI DEONTOLOJI NIZAMNAMESI (ilgili maddeler)

(Resmi Gazete ile nesir ve ilani: 19 Subat 1960 - Say1: 10436)

MADDE 1 - Tabip ve dis tabiplerinin, deontoloji bakimindan riayetle miikellef
olduklar1 kaide ve esaslar bu Nizamnamede gosterilmistir.

6023 sayil1 Tiirk Tabipleri Birligi Kanununun 7°nci maddesi mucibince tabip
odalarina kayitli bulunan tabip ve dis tabipleri, bu Nizamname hiikiimlerine
tabidirler.

BIRINCI KISIM
UMUMI KAIDE VE ESASLAR

MADDE 2 - Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir.

Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, irk1, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki
diistinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa
olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ihtimami1 gostermekle

miukelleftir.

MADDE 3 - Tabip, vazifesi ve ihtisas1 ne olursa olsun, gerekli bakimin
saglanamadig acil vakalarda, miicbir sebep olmadikga, ilk yardimda bulunur.

MADDE 5 - Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak
iizere, hasta; tabibini ve dis tabibini serbestce secer.

MADDE 6 - Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, hig¢ bir tesir ve
niifuza kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder.

Tabip ve dis tabibi, tatbik edecegi tedaviye tayinde serbesttir.

MADDE 7 - Tabip ve dis tabibi sanat ve mesleginin icrasi1 diginda dahi olsa, meslek
ahlak ve adabu ile telif edilemeyen hareketlerden kacinir.
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[KINCI KISIM
MESLEKDASLARIN HASTALARI iLE MUNASEBETLERI

MADDE 13 - Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve gereken
tedaviyi tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden
dolay1, deontoloji bakimindan muaheze edilemez.

Tababet prensip ve kaidelerine aykir1 veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi
yasaktir.

MADDE 14 - Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icap ettirdigi sithhi ihtimanu
gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak ve sthhatini korumak miimkiin olmadig1
takdirde dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye ¢aligmakla miikelleftir.

MADDE 15 - Hastaya bakmak {izere bir aile nezdinde veya herhangi bir miiesseseye
cagrilan tabip, korunmay1 da saglamaya calisir. Tabip hastalara ve onlarla birlikte
yasayanlara, kendilerine ve muhitlerine kars1 mesuliyetlerini bildirir.

Tabip icabinda, tedaviye devami reddetmek pahasina da olsa hijyen ve korunma
kaidelerine riayeti temin i¢in gayret sarf eder.

MADDE 18 - Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifas1
halleri hari¢ olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay1
reddedebilir.

MADDE 19 - Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden
hastasini birakabilir.

Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine imkan
verecek zamani evvelden hesaplayarak hastay1 vaktinde haberdar etmesi sarttir.
Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diigmesi veya sihhatinin zarara
ugramast muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikce, hastay1 terk edemez.

Hastay1 bu suretle terk eden tabip vesa dis tabibi, liizum gordiigii veya hasta
tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahade notlarin1 verir.

169



EK3.3. Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar:

TTB HEKIiMLIiK MESLEK ETiGi KURALLARI (ilgili maddeler)

Yaym Tarihi: 01.02.1999

Kendilerini her zaman diinya hekimliginin bir parcasi olarak gdren; Tiirkiye
Cumhuriyeti topraklari lizerinde ulusal, evrensel ve ¢agdas bir sorumluluk ve hizmet
anlayisina sahip bulunan, hekimlik mesleginin, icinde yer aldigi toplumsal ve
kiiltiirel kosullardan soyutlanmayacaginin bilinci ile insanin sahip oldugu olanaklari
gelistirebilmesinin en temel kosulunun onun bedensel ve ruhsal sagligi oldugunun
bilincini tasiyan bu iilkenin hekimleri; diinyadaki ve Tirkiye'deki toplumsal ve
bilimsel degisimler gbz oniinde bulundurularak ve ¢esitli platformlarda tartisilarak
olusturulan Hekimlik Meslek Etigi Kurallari'na baglhiliklarini bildirmekle, insana
insan olarak hizmet etmenin yiice onurunu tagirlar.

BIRINCI BOLUM
(Amag, Kapsam ve Tanimlar)

Amag
Madde 1-Bu kurallarin amaci, hekimlerin mesleklerinin gereklerini yerine getirirken
uymalar1 zorunlu olan hekimlik meslek etigi kurallarini belirlemektir.

IKINCI BOLUM
(Genel Kural ve Ilkeler)

Hekimin Gérev ve Odevleri

Madde 5-Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklar1 dnlemeye ve bilimsel gerekleri yerine
getirerek hastalar1 iyilestirmeye ¢alisarak insanin yagamini ve saghigini korumaktir.
Meslek uygulamasi sirasinda insan onurunu gozetmesi de, hekimin Oncelikli
odevidir. Hekim, bu yiikiimliiliklerini yerine getirebilmek i¢in, gelismeleri yakindan
izler.

Etik Ilkeler
Madde 6-Gorevlerini yerine getirirken, hekimin uymasi gereken evrensel tibbi etik
ilkeleri yararlilik, zarar vermeme, adalet ve 6zerklik ilkeleridir.

Hekimin Yansizlig1

Madde 7-Hekim gorevlerini her durumda hastalar1 arasindaki siyasal goriis, sosyal
durum, dini inang, milliyet, etnik koken, 1k, cinsiyet, (Ek ibare:4.7.2015) "cinsiyet
kimligi ve cinsel yonelim”, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri
farkliliklar1 gozetmeksizin yerine getirmekle ylikiimlidiir.

Acil Yardim

Madde 10-Hekim, gorevi ve uzmanliglt ne olursa olsun, gerekli tibbi girisimlerin
yapilamadigi acil durumlarda, ilk yardimda bulunur.
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Yetkinlik Dis1 Faaliyet Yasagi

Madde 18-Hekim tibbi gorevlerini yerine getirirken, gecikmenin hasta yasamini
tehdit edebilecegi zorunlu durumlar disinda 6zel bilgi, beceri gerektiren bir girisimde
bulunamaz.

DORDUNCU BOLUM
(Hekim-Hasta Iliskileri)

Hasta Haklarina Sayg1
Madde 21-Hekim hastasinin saghg: ile ilgili kararlar alirken; bilgilenme hakki,
aydinlatilmis onam hakki, tedaviyi kabul ya da red hakki , vb. hasta haklarina saygi
gostermek zorundadir.

Hekim Se¢me Ozgiirliigii
Madde 22-Hasta, mevzuatin belirledigi kurallara, tibbi uygulamanin 6zelliklerine ve
kurumun kosullarina gore hekimini se¢gmekte 6zgiirdiir.

Tedaviyi Ustlenmeme veya Yarida Birakma

Madde 25-Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi uygulayamayacagina karar
verdiginde ve hastasinin basvurabilecegi baska bir hekim bulundugu durumlarda,
hastanin bakimini1 ve tedavisini listlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir.
Yukaridaki kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin sagliginin
tehlikeye diismeyecegini hastaya veya yakinlarina anlatir ve onlar1 tibbi yardimla
ilgili baska olanaklar konusunda bilgilendirir. ikinci hekim bulunmadan hekim
hastasin1 birakamaz. Hekim, tedaviyi iistlenen meslektagina hasta hakkindaki tiim
bilgileri aktarmakla yiikiimliidiir.

Aydmlatilmig Onam

Madde 26-Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, 6nerilen tedavi
yonteminin tiirli, basar1 sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastanin saglhigi igin
tasidig1 riskler, verilen ilaclarin kullanilisi ve olast yan etkileri, hastanin onerilen
tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi sonuglar, olasi tedavi
secenekleri ve riskleri konularinda aydmlatir. Yapilacak aydinlatma hastanin
kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gdsteren bir uygunlukta olmalidir.
Bilgiler hasta tarafindan anlagilabilecek bi¢imde verilmelidir. Hastanin disinda
bilgilendirilecek kisileri, hasta kendisi belirler. Saglikla ilgili her tiirli girisim,
kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit, eksik
aydinlatma ya da kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.

Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu ya da karar
veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni alimir. Hekim temsilcinin izin
vermemesinin kotii niyete dayandigimi diisiiniiyor ve bu durum hastanin yagsamini
tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin
olmamasi1 durumunda, hekim bagka bir meslektasina danismaya ¢alisir ya da yalnizca
yasami1 kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur.
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Acil durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu
kilinan hastaliklar toplum sagligini tehdit ettigi i¢in hasta veya yasal temsilcisinin
aydinlatilmis onam1 alinmasa da gerekli tedavi yapilir.

Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir.

Terminal Hastalara Yardim

Madde 28-Hekim, terminal donemdeki hastalara her tiirlii insani yardimi1 yapmaya,
insan onuruna yarasir kosullar1 saglamaya ve ¢ekilen aciy1 olabildigince azaltmaya
calisir.

BESINCI BOLUM
(Hekim ve Insan Haklari)

Uluslararasi1 S6zlesmelere Uyma Zorunlulugu
Madde 33-Her hekim, basta Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi olmak iizere tiim insan
haklar1 belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara uymakla yiikiimliidiir.

Tutuklu ve Hiikiimliilere Verilecek Tibbi Yardim

Madde 35-Tutuklu ve hiikiimliilerin muayenesi de oteki hastalarinki gibi, kisilik
haklarina saygili, hekimlik sanatin1 uygulamaya elverisli kosullarda yapilir ve onlarin
gizlilik haklar1 korunur. Hekimin, bu kosullarin saglanmasi i¢in ilgililerden istekte
bulunma hakki ve sorumlulugu vardir. Muayene sonucu diizenlenecek belge veya
raporlarda hekimin adi, soyadi, diploma numarasi ve imzas1 mutlaka bulunur. Belge
ve raporun bir drnegi kisiye verilir. Belge ve rapor baski altinda yazilmis ise, hekim
bu durumu en kisa zamanda meslek 6rgiitiine bildirir.

Tutuklu ve Hiikiimliilerin T1bbi Yardim1 Reddetmesi

Madde 36-Hekim, muayene ve tedavi olanaklarini bilingli olarak reddeden tutuklu ve
hiikiimlillere bu davraniglarinin sonuglarinin neler olabilecegini aciklar. Zorla
muayene ve tedavi yolunu deneyemez, 6neremez.

Olagantistii Durumlar ve Savag

Madde 38-Hekim, olaganiistii durumlar ve savasta, evrensel nitelikteki tibbi etik
kurallarini yansizlikla uygular. Hasta ve yarali sayisinin ¢oklugu nedeniyle, herkese
gerekli tibbi yardimin verilemedigi kosullarda, hekim, tedavi olasilig1 yiliksek olan
agir vakalara oncelik verir.
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EK3.4. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

Resmi Gazete Tarihi: 01.08.1998 Resmi Gazete Sayisi: 23420
HASTA HAKLARI YONETMELIGI (ilgili maddeler)

BIRINCI BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak, Tamimlar ve Ilkeler

Amag

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimas1 olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklari"n1 somut olarak
gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve
kuruluslar1 disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine yakisir sekilde
herkesin "hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden korunabilmesine
ve gerektiginde hukuki korunma yollarint fiilen kullanabilmesine dair usiil ve
esaslart diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.

Ilkeler

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi
sarttir:

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢cinde yasama hakkinin, en
temel insan hakk1 oldugu, hizmetin her safthasinda daima gozoniinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkini
haiz oldugu ve hi¢cbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin
olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

c¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi diisiince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar:
dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip
diizenlenir.

IKINCI BOLUM
Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde saglikli yasamanin
tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak
iizere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir.
Bu hak, saglik hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev
alan personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini
de igerir.

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya
aldatic1 mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.
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Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag:

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, dliime veya
hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitlinliigiinii ihlal edebilecek veya akli
veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.

Tibbi Ozen Gosterilmesi

Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir.
Hastanin hayatin1 kurtarmak veya saghigini korumak miimkiin olmadig: takdirde
dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.

BESINCIi BOLUM
Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Hastanin Rizasi ve Izin

Madde 24- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kii¢lik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi
veya hazir bulunamadig1 veya hastanin ifade giicliniin olmadigi hallerde, bu sart
aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasmin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri oOlgiide, kiigiik veya kisithh olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara
katilimi saglanir.

Saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan engellilerin durumuna uygun
bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nc1 ve 487 inci maddeleri uyarinca
mahkeme kararina baghdir.

Tibbi miidahale sirasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden agiklamis oldugu istekleri goz
ontine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan
yeterligi oldugu dénemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale
icin r1za vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadigi hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin
kapal1 oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol agacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi
miidahalede bulunmak rizaya bagli degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de
tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.
Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve
ifade edebilme giicline bagli olarak riza islemlerine basvurulur.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel
saglik durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi gerektigi
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gibi bilgileri igeren taburcu sonrasi tedavi plani saglik meslek mensubu tarafindan
sOzel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldig1 epikrizin bir niishasi
hastaya verilir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak {izere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini istemek
hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuclarin
hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gosteren
yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta
aleyhine kullanilamaz.

Riza Formu

Madde 26- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Mevzuatta Ongoriillen durumlar ile uyusmazlia mahal vermesi tibben
muhtemel goriilen tibbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusunca 15 inci
maddedeki bilgileri igceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler;
sOzlii olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine
imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishasi hastanin
dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil
durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu
beyan imzali olarak alinir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir.
Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek
mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek
mensubu sorumludur. Riza formlar1 arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza edilir.

Alsilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27-Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik
tedavi metodlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney
hayvanlar1 iizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin
anlagilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda,
bilinen klasik tedavi metodlar1 yerine bagka bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica,
bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya
faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz
sonug¢ vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.

Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar
vermeyeceginin ve hastayr kurtaracaginin mutlak olarak Ongdriilmesi halinde
yapilabilir.

Altinc1 Boliim'de yer alan hiikiimler saklidir.

Rizanin Sekli ve Gecgerliligi

Madde 28- Mevzuatin 6ngordiigli istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle
bagli degildir.

Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.
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Organ ve Doku AliInmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kii¢iik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku
alimamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ
veya doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli
Hakkinda Kanun'un 6 nc1 maddesinde éngériilen yazili sekil sartina tabidir. Oliiden
organ ve doku alinma sarti ve cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazasi
hususunda 2238 sayil1 Kanun'un 14 {incti maddesi hiikiimleri saklidir.

Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- Ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasm, Bakanlik tarafindan
tespit edilmis olanlar disindaki ila¢ ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde
kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile
ongoriilen sartlara tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli
ise esinin de rizas1 gereklidir.

Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller

Madde 31- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Riza almirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve
sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.

Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve
zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de kapsar.

Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlar1 igerisinde olmasi
gerekir.

Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi
dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina veya
fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret halinde riza
aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.
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EK4

Saghk Bakanh@ Cahsan Giivenligi Genelgesi (14.05.2012)
(Giincelleme Tarihi: 30.09.2015)

Saglik calisanlarimizin giivenli ortamlarda ve yiliksek motivasyonla caligsmasinin
saglanmas1  Saghikta  Donilisim  Programimizin  temel  hedeflerindendir.
Bakanligimizca bu cergevede, saglik calisanlarmin giivenligine yonelik asagidaki
diizenlemeler yapilarak kurumlarimiz talimatlandirilmisti.

a) Tim saglik kurumlarinda, hizmet alanlar ve saglik ¢alisanlart i¢in gilivenli bir
ortam saglanmast amaciyla yayimlanan “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yo6netmelik” dogrultusunda;

1) Calisan giivenligi komitesinin kurulmast,

2) Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi,

3) Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

4) Calisanlarin kisisel koruyucu dnlemleri almasinin saglanmasi,

5) Calisanlara yonelik siddetin 6nlenmesi i¢in diizenleme yapilmasi,

6) Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesine yonelik program hazirlanmasi,

7) Beyaz kod uygulamasina gegilmesi,

8) Calisanlara, calisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi.

b) Kurumlarimizda uygulamaya konulan “Hizmet Kalite Standartlar’” kapsaminda
calisma ortamindan kaynaklanan risklerin bertaraf edilmesi amaciyla siddet ve
iletisim konularin1 da kapsayacak sekilde risk degerlendirmesi yapilarak gerekli
tedbirlerin alinmasi.

¢) “Yatakli1 Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari
Hakkinda Teblig” ile acil servisler basta olmak {iizere riskli alanlarda giivenlik
tedbirleri artirilarak, genel kolluk ve 6zel giivenlik personeliyle giivenlik kamerasi
bulundurulmasinin saglanmasi.

Diger taraftan siddeti azaltmaya yonelik caligmalarin basin mensuplari, iletisim
uzmanlari, idareciler ve saglik calisanlariyla birlikte degerlendirildigi sempozyum
diizenleyerek ulusal diizeyde siirekliligi olan “Emege Saygi Siddete Sifir Tolerans”
kampanyasin1 baslatmistik. Bu kampanya kapsaminda vatandasi bilgilendirmek ve
toplumsal biling olusturmak amaci ile ¢aligmalarimiz1 yiirlitmekteyiz. Ayrica “hasta
ve calisan gilivenligi sempozyumlar1” diizenleyerek saglik c¢alisanlarma egitimler
vermekteyiz.
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Kisinin fiziksel ve psikolojik agidan zarar grmesiyle sonuglanan veya sonuglanmasi
muhtemel olan sozlii veya fiili hareketler olarak tanimlanan siddet olaylarinin
onlenmesi amactyla, mevcut uygulamalarin gozden gecirilmesi 6nem tagimaktadir.
Bu itibarla ¢alisan giivenliginin saglanmasinda yoneticilerimize biiylik gorev ve
sorumluluk diigmekte olup asagidaki talimatlar hassasiyetle uygulanacaktir.

1) Beyaz kod uygulamasi;

a) “Beyaz Kod” uygulamasi sorumlu baghekim yardimcis1 vasitastyla yakindan takip
edilecek ve sistemin etkin sekilde yiirlimesi saglanacaktir.
b) Gorevli miidahale ekiplerinin olay yerine en kisa zamanda ulasmasi saglanacaktir.
c) Gergeklesen olaylarin analizi yapilarak, ilgili saglik kurumuna 6zgii tedbirler
artirilacaktir.

2) Cahisan Haklan ve Giivenligi Birimi;

Hastane ile agiz ve dis saglig1 merkezlerinde bir bashekim yardimcisinin dogrudan
takip edecegi “Calisgan Haklar1i ve Giivenligi Birimleri” kurulacaktir. Bagh
birimlerdeki ¢alisan haklart ve giivenligine iliskin is ve islemlerini yiirlitmek {izere
halk sagligr mudirliikleri ile il saglik mudiirliiklerinde de bir miidiir yardimcisinin
dogrudan takibinde ayn1 birimler kurulacaktir.

a) Bu birim tiim saglik ¢alisanlarinin kolay ulasabilecegi bir yerde olacaktir. Gerekli
ekipman (dis hatta acik telefon, faks, internet baglantili bilgisayar ve uygun goriisme
ortami) temin edilecektir.

b) Birimde tercihen sosyal hizmet uzmani, psikolog veya halkla iligkiler uzmani
sekretarya olarak gorevlendirilecek ve yeterli sayida personel bulundurulacaktir.

c) Birim, calisanlarin c¢alisan haklar1 ve giivenligine yonelik talep ve sikayetlerini
kabul edecek, bu bagvurular1 degerlendirerek raporlayacak, gerekli diizeltici/Onleyici
faaliyetlerin baglatilmasini saglayarak talep sahibine geri bildirimde bulunacaktir.

d) Birim, ¢alisan haklar1 ve gilivenligine yonelik uygulamalari1 yakindan takip edecek
olup aylik olarak bagshekimlige rapor sunacaktir.

3) Risk degerlendirmesi ve giivenlik tedbirleri;

a) Saglik kurumlar1 siddet bakimindan risk degerlendirmelerini yeniden yapacak ve
riskin yiiksek oldugu bélimlerde hizmet siiregleri yeniden goézden gegirilecek ve
ilgili bolimdeki saglik ¢alisani sayist yeterli hale getirilecektir. Fiziki alanlar nitelik
ve iyi caligma sartlar1 agisindan gerekirse yeniden diizenlenecektir.

b) Acil servis, yogun bakim ve ameliyathane gibi siddet riskinin yiiksek oldugu
boliimlerin bekleme alanlarinda gerekirse sayilar artirilarak yeterli giivenlik elemani
bulundurulacaktir.

c) Hasta mahremiyeti dikkate alinmak sartiyla, kurumlarin tim alanlarim
gozetleyebilecek sekilde gilivenlik kameralar1 yerlestirilecek ve kamera goriintiileri
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siirekli takip edilecektir. Siipheli durumlara ve kisilere bu konuda egitilmis 6zel
giivenlik elemanlar1 aninda miidahale edecektir.

d) iletisim becerileri ve sorunlu hasta/hasta yakinlarmi tamima-catigma yonetimi
konularinda egitim almis kisiler, bekleme alanlarinda gorevlendirilecek ve “sorun
¢oziicli” olarak ¢alismalar1 temin edilecektir.

e) Fiziki mekanlar 24 saat boyunca yeterli diizeyde aydinlatilacak ve
havalandirilacaktir.

f) Personelin alternatif ¢ikis yollar1 olusturulacaktir.

4) Cahsanlarin egitimi;

a) Basta gilivenlik gorevlileri, 112 ve acil ¢alisanlar1 olmak iizere ¢alisanlara iletigim
becerileri, ofke kontrolii ve Ozellikle Ofkeli hasta ve hasta yakiniyla iletisim
konularinda egitim verilecektir.

b) Saglik ¢alisanlarina siddet davranisina karsi tedbir alma egitimleri verilecektir.

5) Hasta ve hasta yakinlarin bilgilendirilmesi;

a) Hasta ve hasta yakinlarinin ilk olarak nereye miiracaat edecekleri, hangi islemler
ve tedavinin yapilacagi, tetkik ve tahlillerin nerede yapilacagi, beklemeleri
gerekiyorsa ne kadar siireyle bekleyecekleri gibi konularda bilgilendirme siirecleri
gbzden gegirilerek eksiklikler varsa tamamlanacaktir. Bu amagcla acil servisler basta
olmak tizere hastanin durumu ile ilgili hasta ve/veya hasta yakinlarini bilgilendirmek
izere “hasta bilgilendirme alanlar1” giiclendirilerek ve hangi durumlarda, ne siklikta
ve kim tarafindan bilgilendirme yapilacagi belirlenecektir.

b) Vatandas: siddete ugrayan saglik personelinin hizmet vermekten ¢ekilme hakkinin
bulundugu, boéyle bir durumda hizmet alma siirecinin aksayabilecegi konusunda
bilgilendirilecektir.

c) Vatandas, saglik ¢alisanina yonelik siddet uygulayanlarin mutlaka yargilanacagi
ve  cezalandirilacagit  konusunda  (pano/afis/brosiirler  gibi  vasitalarla)
bilgilendirecektir.

6) Hizmetten cekilme;

Saglik calisanlari, saglik hizmeti sunumu esnasinda siddete ugramasi halinde, acil
verilmesi gereken hizmetler hari¢ olmak {izere hizmetten c¢ekilme talebinde
bulunabilir.

a) Hizmetten ¢ekilme talebi, kurum tarafindan belirlenen yoneticiye sozlii veya yazili
olarak bildirilecektir.

b) Bildirim {izerine yetkili yonetici, olay1 derhal degerlendirerek hizmetten ¢ekilme
talebinin uygun olup olmadig1 hakkinda gecikmeksizin karar verecektir.

c) Yetkili yonetici, hizmetten ¢ekilme talebini uygun buldugu takdirde hastanin
saglik hizmeti almasma ve tedavisinin devamina yonelik tedbirleri giivenlik
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tedbirleriyle birlikte alacaktir. Bu kapsamda ilgili hastanin saglik hizmetini devam
ettirecek yeni saglik c¢alisanini belirleyecek, kurum igerisinde bunun miimkiin
olmamasi halinde hastanin hizmet alabilecegi baska bir saglik kurumuna sevkini ve
hizmet alimin1 saglayacaktir. Bu siire¢ sirasinda hastanin  tedavisinin
aksatilmamasina itina edilecektir.

7) Bildirim siireci ve hukuki yardim;

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet olaylarini takip etmek {izere “Bakanlik Beyaz Kod
Birimi” kurulmus, 24 saat hizmet verecek “113” numarali telefon ve
“www.beyazkod.saglik.gov.tr” internet sayfasi olusturulmustur.

a) Kamu ve 6zel tiim saglik kurum ve kuruluslarinda gerceklesen siddet olaylari,
yoneticiler tarafindan derhal “113” numarali telefonla Bakanlik Beyaz Kod Birimine
bildirilecek, es zamanl olarak ilgili kurumun hukuk birimine ve adli mercilere intikal
ettirilecektir. Kamu gorevlilerine karsi islenen siddet olaylarimin takibi sikayete bagh
olmadigindan, ilgili personelin sikdyetinin olup olmadigina bakilmaksizin yoneticiler
olayr mutlaka adli mercilere intikal ettirecektir. Ozel saghk kuruluslari da adli
bildirim konusunda gerekli hassasiyeti gosterecektir.

b) Siddete ugrayan saglik calisani tarafindan da “113” numarali telefona dogrudan
bildirim yapilabilecektir.

c) Ayrica yoneticiler, “www.beyazkod.saglik.gov.tr”” adresinde bulunan “Beyaz Kod
Bildirim Formunu dolduracaktir.

d) Bildirim iizerine Bakanlik Beyaz Kod Birimi, yoneticilere ve/veya ilgili personele
hukuki siiregle ilgili rehberlik yapacak, olaymn adli makamlara intikal ettirilip
ettirilmedigini arastiracak ve sayet ettirilmemis ise olayr derhal adli makamlara
bildirecektir. Ayrica siddet olaymin gerceklestigi saglik kurumunun hukuk birimine
olayin bildirildigini tespit ederek olayin takibini temin edecektir.

e) Hukuk birimleri, islenen suctan magdur olan Bakanlik personeline veya vefati
halinde kanuni miras¢ilarina bir avukatin hukuki yardimim isteyip istemedigini
soracak ve talep etmeleri halinde Bakanlik avukatlarinca ilgili personele 28/04/2012
tarihli ve 28277 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Saglik Bakanlig1 Personeline
Kars1 Islenen Suclar Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve Esaslari
Hakkinda Yo6netmelik™ ¢ercevesinde hukuki yardim yapilacaktir.

8) Diger hususlar;

a) “Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik”in 7 ve 8 inci
maddeleri, “Hastane Hizmet Kalite Standartlari” cergevesinde daha etkili sekilde
uygulanmaya devam edilecektir.

b) il saglik miidiirii konuyla dogrudan sorumlu bir saghk miidiir yardimcis: ile
birlikte kurumlarda calisan gilivenligi uygulamalar1 ve almman tedbirleri aylik
periyotlarla izleyecek ve Bakanlia rapor edecektir.
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¢)SABIM’e yapilan saglik calisanlar1 hakkindaki sikayetler, basvurularm ancak
% 4’iinii olusturmaktadir. SABIM’e ve hasta haklar1 birimine yapilan saglik
calisanlar1 hakkindaki

sikayetler, dncelikle SABIM’den sorumlu il saglik miidiir yardimcist ve hasta h
aklarindan sorumlu

baghekim yardimcisi tarafindan 6n degerlendirmeye tabi tutulacak, genel ve
soyut nitelikte olan, sikayet sahibinin ad1 ve adresi belli olmayan veya personelin
kusuru bulunmadigi agikca goriilen ihbar ve sikayetler degerlendirmeye
alinmayacaktir.

Genelgenin Ilinizde bulunan tiim kamu, iiniversite ve o6zel saghk kurum ve
kuruluslarina duyurulmas: ve uygulanmasmin teminini, ayrica Bakanligimizca
calisan giivenligine iliskin olarak yapilacak yeni diizenlemelerin titizlikle takibini
onemle rica ederim.
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EKS
Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik ve Insan Haklar Bildirgesi
(Tiirk Tabipleri Birligi, 2010)

TURK TABIPLERI BIRLIGI HEKIMLIK ve INSAN HAKLARI
BILDIRGESI
4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Calistayr "nda kabul edilmistir.
20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
1I. Etik Bildirgeler Calistay: "nda giincellenmistir.

Her hekim bagta insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi olmak iizere tiim insan haklari
belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak kurallara uymakla yiikiimliidiir. Hekimler, insan
haklarinin  biitiinselligini ve boliinemezligini  kabul ederler. Tim mesleki
uygulamalarinda insan haklarini temel alirlar.

Hekimler herkesin; 1rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal veya bagka bir goriis, ulusal
veya sosyal koken, miilkiyet, dogus veya herhangi baska bir 6zellige gore ayrima
ugramadan ve toplumsal cinsiyet esitligi géz Oniline alinarak biitiin haklardan ve
ozgiirliikklerden yararlanmasi gerektigini kabul eder. Var olan esitsizliklerin ortadan
kaldirilmasim1 onceler. Insan haklar1 evrenseldir ve tiim insanlarm esit oldugu
durumlar {izerinden haklar tanimlanmistir. Ancak bazi gruplarin ayrica gozetilmesi
de gerekmektedir:

Yaslilar, yoksullar, ¢ocuklar, engelliler, tutuklu ve hiikiimliiler, iskence gorenler,
aclik grevi yapanlar, gozetim altindakiler, siginmaci ve miilteciler, go¢menler,
escinseller... Ozellikle iskence gdrenler, seks iscileri ve insan ticareti magdurlarmin
maruz kaldiklar1 olaylarla miicadele edilmeli, yasamak zorunda kaldiklar
olumsuzluklarin kabul edilemezligi énemle vurgulanmalidir. 1993’ de Viyana insan
Haklar1 Konferansi’nda, kadinlarin ve kiz ¢ocuklarinin evrensel insan haklarinin
ayrilmaz, bolinmez ve vazgeg¢ilmez bir pargast oldugu kabul edilmistir. Kadinin,
toplum i¢indeki ikincil konumunun, toplumsal cinsiyet ve saglik iligkisini belirledigi
gerceginden hareketle, saglik alanindaki temel politikalarin toplumsal cinsiyet bakis
acistyla degerlendirilmesi zorunludur. Bunun yani sira kadinin sosyal ve ekonomik
konumu, 1rki, etnik kdkeni ve engelli olmasi gibi ayrimciliga neden olabilecek
nitelikleri toplumsal cinsiyete bagli esitsizliklerini siddetlendirmektedir. Oz olarak
kadmlar, erkek egemen toplumda haklari gozetilmesi gereken bir grup olarak
degerlendirilmelidir. Hekimler biitiin insanlarin 6zgiir oldugunu, insan onuru ve
haklar1 bakimindan esit olduklarin1 ve saglik hakkinin temel insan hakki oldugunu;
denek haklarinin', Tiirk Tabipleri Birligi, hekimlerin insan haklarmin korunmas: ve
stirdiiriilmesinde 6zel bir konuma sahip oldugunu ve sorumluluklart bulundugunu
bildirir tipta insan haklarinin temel bir alt grubu oldugunu kabul eder.

! Hasta haklar1 ve denek haklar: Gteki bildirgelerde ayrica ele almmustr.
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Buna gore hekimler;

1. Saglik hakkinin, ancak sagligin temel belirleyenlerinin (barinma, temiz su
kaynaklarma erisebilme, temiz bir c¢evrede yasama, yeterli beslenme...)
gerceklesebilmesiyle miimkiin olacagint  bilir ve bu konudaki toplumsal
sorumlulugunun farkindadir.

2. Hastalarimin saglikli kalabilmek, onu gelistirebilmek, yeterli saglik kosullarina
ulasabilmek ve hastalandiklarinda sagliklarina kavusabilmek ig¢in esit, ulasilabilir,
ticretsiz ve nitelikli saglik hizmeti alma hakki oldugunu kabul eder. Bu nitelikteki
saglik hizmetlerini kapsayan bir saglik politikasinin olusturulmas: i¢in miicadele
eder.

3. Kimi durumlarda ¢ifte yiikiimliliikleri oldugunun farkindadir. Bildirim
yiikiimliliigli s6z konusu oldugunda, her bir durumda hastasinin yararini onceler.
Ulusal ve uluslararasi etik ilkelerin kabul ettigi, hukuk da dahil olmak iizere diger
sorumluluklar nedeniyle saglik calisanlarinin tibbi etie ve vicdanlarina aykir
davranmaya zorlanamayacaklari ilkesine gore hareket eder.

4. Gorevlerinin tibb1 insanligin hizmetine sunmak, kisiler arasinda herhangi bir ayrim
yapmadan beden ve ruh sagligini korumak ve iyilestirmek, hastalarinin acilarinm
dindirmek oldugunu bilir.

5. Tibbi acidan sorumlu oldugu kisinin bakimiyla ilgili bir karar verirken klinik
yonden biitlinliyle bagimsiz hareket etme yilikiimliigiiniin farkindadir. Temel
gorevinin izledigi kisilerin sikintisin1 azaltmak oldugunu, kisisel, toplumsal ya da
politik hicbir giidiiniin, bu yiice amagtan daha tistiin sayilmayacagini bilir.

6. Insan haklarinin korunmasi ve siirdiiriilmesinde 6zel bir konuma sahiptir ve
genellikle insan haklar1 ihlallerinin ilk taniklar1 arasindadir. Bu nedenle, tibbi bakim
sorumluluklarmin geregi olarak tanig1 olduklar1 insan haklar: ihlallerinin kayit altina
almasi gerektigini ve tibbi bakim vermekle yiikiimlii oldugunu bilir.

7. Insan yasamina duyulan yiiksek saygiy1 tehlike altinda bile siirdiirmek ve herhangi
bir tibbi bilginin insanlik dis1 bir bicimde kullanilmasina izin vermemek gerektigi
bilinciyle hareket eder.

8. Silahl1 catigma ya da sivil kavgalar da dahil olmak tizere, hi¢cbir durumda iskenceyi
ve zalimce insanlik dig1 ya da asagilayici higbir islemi onaylamaz, hos gérmez ve
bunlara katilmaz. Iskence ya da zalimce, insanlik dis1 ve asagilayici 6teki islemlerin
uygulandig1 ya da bdyle bir gdzdaginin verildigi yerlerde bulunmaz.

9. Achik grevi karsisinda uluslararasi hekim belgelerine” gore davranmanin uygun ve
etik oldugunu benimser. Cezaevlerinden hastanelere getirilen tutuklu ve
hiikiimliilerle ilgili olarak "Hastaneye getirilen mahkumlara yonelik hekim tutumu"

2 Diinya Tabipler Birligi Tokyo ve Malta Bildirgesi.
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belgesini hatirlatarak hasta-hekim iligkisinin tiim insani ydnlerinin uygulanmasi
gerekliligini benimser.

10. Ev ici siddet, tecaviiz, cinsel taciz, ¢ocuk cinsel istismari, kadin ticareti, parali
seksi kapsayan cinsiyet temelli siddetin farkindadir ve bunlar1 kabul edilemez olarak
tanimlar. Bu tiir siddete maruz kalan kadinlarda kronik agri, sakatlik, diisiik, somatik
bozukluk, istenmeyen gebelik, cinsel yolla bulasan hastalik, depresyon, anksiyete,
madde bagimliligi, intihar girisiminin sik goriilebilecegini bilir ve buna benzer
yakinmalarla gelen kadinlarda siddeti sorgulamay1 ihmal etmez.

11. Saglik politikalarinin; kadinlarin maruz kaldiklar1 hastalik risklerinin ve kadin
saglig1 sorunlarinin dogasinin goz oniinde bulundurulmasini gerektirecek, toplumsal
cinsiyete duyarli olacak bicimde olusturulmasi i¢in miicadele eder.

12. Kadinlarin cinsiyet¢i isbolimi geregi ¢ocuk ve yash bakimindan sorumlu kabul
edildigini ve bu durumun kadinlarin kamusal yasama katkilarini zorlastirdigini bilir
ve saglik alanindaki esitlik agisindan, ¢ocuk bakimi, yash ve engellileri kapsayan
saglik bakimi olanaklarinin saglik ve sosyal giivenlik programlarinda dikkate
alinmasini 6nceler.

13. Koruyucu hekimlik uygulamalarinda dogmamis kiz ¢ocuklarmin dogum oncesi
cinsiyet seciminden korunmasini, erkek cocuklarla benzer bicimde beslenme ve
bagisiklanmalarinin giivenceye alinmasini, ergenlik ¢agindaki kiz cocuklari i¢in
cinsel saglik ve dogurganlik hizmetlerine sinirsiz ulagsma olanagi saglanmasini, cinsel
egitim programlarinin diizenlenmesini dikkate alir.
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EK6

Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlerin Toplumsal Sorumluluklar Bildirgesi
(Tiirk Tabipleri Birligi, 2010)

TURK TABIPLERI BIRLiIGI HEKIMLERIN TOPLUMSAL
SORUMLULUKLARI BILDIRGESI
4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Calistayr "nda kabul edilmistir.
20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
1I. Etik Bildirgeler Calistay: "nda giincellenmistir.

Bireylerin ve toplumlarin saglik diizeyi, sadece sunulan saglik hizmetleri ile degil,
toplumsal smif, egitim, genetik, beslenme, barinma, ¢alisma ve ¢evre kosullar1 gibi
pek cok etken tarafindan belirlenmektedir. Dolayisiyla saglik hakkinin gereklerinin
yerine getirilmesi, sadece kisinin gereksindigi saglik hizmetini almasina degil, sagligi
etkileyen diger belirleyenlerin de uygun kosullarda olmasina baglidir.

Tiirk Tabipleri Birligi her bireyin saglik hakkina sahip oldugunu kabul eder ve bu
hakkin hekimler i¢in asagidaki toplumsal sorumluluklari dogurdugunu bildirir:

* Toplumsal kaynaklar1 akiler kullanmak: Saglik hakkiin gereklerinden biri,
toplumsal kaynaklarin akilci kullanilmasidir; eldeki kaynaklar ancak bu ilkeyi
dikkate alarak en adil bicimde dagitilabilecek, gereksinime gore en genis capta ve
yiiksek nitelikte hizmet sunulabilecektir. Ayni yaklasimla, hekimin bireysel olarak,
hizmet sunumunda kullanilan araglart dogru endikasyonda, bicimde ve miktarda
kullanmaktan, recete yazarken akilci ilag se¢im Olgiitlerini dikkate almaya uzanan
sorumluluklart da bulunmaktadir. Ayrica hekimler kaynaklar1 kullanirken, genel halk
saglig1 kavrami iginde, en sik goriilen, en ¢ok dldiiren, en ¢ok isgiicii kaybina neden
olan durumlara 6ncelik verme gereksinimini gozetmelidir.

* Saghk sorunlarmna biitiinciil yaklasmak: Saglik hizmetleri koruyucu, gelistirici,
tedavi edici ve esenlendirici boyutlar1 dikkate alinarak bir biitiin olarak planlanmali
ve sunulmalidir. Sunulan hizmetin etkinligini en yiiksek diizeye g¢ikarmak ancak
biitiinciil yaklasimla olanaklidir.

* Politika belirleyenleri uyarmak: Kaynaklarin adil dagitimi1 temel olarak politika
belirleyenlerin sorumlulugundadir. Hekimlerin mesleki yetkinlikleri saglik hizmeti
sunmak iizerinedir; saghgin diger belirleyenlerine iligkin yetki ve donanimlar
smirlidir. Ancak saglik hakkinin geregi olarak hekimin, birey ve toplum sagligim
olumsuz etkileyen toplumsal esitsizlikler, insan haklar1 ihlalleri, insana yonelik her
tirlii siddet ve savas, cevre sagligi sorunlari, sagliksiz barimma kosullari, olumsuz
calisma kosullar1 ve igsizlik, diisiik 6grenim diizeyi, sagliga ayrilan biitge, zararh
gida maddeleri ve tiitlin tiriinlerinin satig1 gibi her tiirlii belirleyen hakkinda politika
belirleyenleri uyarmak, kamuoyunu bilgilendirmek ve kosullarin iyilestirilmesini
saglamaya yoOnelik ¢cabalarda bulunma sorumluluklar1 da vardir.
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+ Kamuoyunda farkindahk yaratmak: Uygulanan politikalar bireylerin
gereksindikleri saglik hizmetine erigimlerini kisithiyor ya da engelliyor olabilir. Bu
kosullarda, politika belirleme yetkisi ve uygulama giicii olanlar1 uyarmak ve
kamuoyunda farkindalik yaratmak, hekimlerin toplumsal sorumluluklar1 arasindadir.
Hekim bu amagla meslek orgiitii ve diger orgiitlerle birlikte hareket eder.

* Aydin olarak demokratiklesme siirecine katilmak: Hekim yalnizca saglik
hizmeti veren kisi degil, ayn1 zamanda toplumun demokratiklesmesi dogrultusunda
aydin sorumluluklar1 olan bireydir. Dolayisiyla toplumu anlama ve toplumsal
degisime yon verme dogrultusunda sorumlulugu bulunmaktadir.

* Olagandisi durumlarda saghk hizmeti sunmak: Hekim olagandisi durumlarda
saglik hizmetlerinin orgilitlenmesi ve sunumu konularinda egitim almali, olagandisi
durum Oncesi, sirast ve sonrasinda yliriitiilen ¢aligmalara katilmalidir.

* Meslek orgiitlerinin cahsmalarina katilmak: Toplumsal sorumlulugunu yerine
getirmek i¢in hekim, meslek orgiitlerinin etkinliklerine katilir.

Tiirk Tabipleri Birligi, hekimin yukarida belirtilen toplumsal sorumluluklarina sahip
cikmasi i¢in, icerigi toplumun saglik gereksinimlerine gore belirlenen, halk sagligi,
tip etigi ve sosyal bilimler alanlarina daha yogun ve Oncelikli yer veren bir tip
egitiminin gerekliligini 6nemle vurgular.
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EK7

Tiirk Tabipleri Birligi Hekim Haklar1 Bildirgesi
(Tiirk Tabipleri Birligi, 2010)

TURK TABIPLERI BIRLIGI HEKiM HAKLARI BILDIiRGESI
4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Calistayr "nda kabul edilmistir.

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi

11. Etik Bildirgeler Calistay1’nda giincellenmistir.

Tiirk Tabipleri Birligi hekimlerin mesleklerini uygularken bazi haklara sahip
olduklarini kabul eder. Ancak Oncesinde onemle vurgulamak gerekir ki, hekim
haklar1 hasta haklar1 kavramina kars1 gelistirilmis haklar degildir. Diger bir deyisle,
hekim haklar1 hasta haklar1 temel alinarak gerek¢elendirilemez ve hasta haklarinin
getirdigi sorumluluklart azaltmaz. Hekim haklarmi hekimin saglik hizmeti sundugu
kisi ve topluma kars1 haklar1 ve hekimin saglik hizmetini 6rgiitleyen ve finanse eden
kurumlar ve c¢alistig1 kurumlara iliskin haklar1 olarak iki sekilde tanimlamak gerekir:

1. Hekimin saghk hizmeti sundugu Kisi ve topluma kars1 haklar:

a. Tibbi olciitler disinda hicbir 6zellik ya da olgiite gore ayrim yapmadan hizmet
sunma, hekimlik mesleginin temel degerlerindendir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
ve Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nda da belirtildigi iizere,
hekim belli kosullarin olugmasi halinde saglik hizmeti sunmay1 reddedebilir. Ancak
bu hakkin kullanilmasi i¢in asagidaki kosullarin saglaniyor olmasi gereklidir; aksi
taktirde hekim “ayrim yapmama” ilkesini ¢ignemis olacaktir.

* Kisinin saglik durumu acil bir girisim gerektirmiyor olmalidir.

 Saglik hizmeti sunulacak kisi erisilebilir ve gereksinimle uyumlu nitelikteki bir
bagka hekime yonlendirilebiliyor olmali ve bu yonlendirme kisinin sagligini
tehlikeye atmiyor olmalidir. Hekim hizmet sundugu kisiyle ilgili edindigi tiim tibbi
bilgileri meslektagina aktarmakla ytikiimliidiir.

* Hekim hizmet sunmay1 reddetme nedeni ve diger hizmet olanaklar1 konusunda
hastay: bilgilendirmeli, yonlendirmenin saglik {izerinde olumsuz etkisi olmayacagini
aciklamalidir.

» Sozli ya da fiziksel bir siddet s6z konusu oldugunda hekim hizmet sunmay1
reddedebilir. Ancak yine de, yukaridaki {i¢ kosulun saglaniyor olmasma &zen
gosterilmelidir.

» Hekim kendisine bagvuran ya da hizmet sunmakta oldugu kisi ile daha 6nceden var
olan kisisel bir iliskisi nedeniyle mesleki yargilarinin etkilenebileceginden
kaygilaniyor ise, boylesi bir durumda o kisinin uygun nitelikte saglik hizmeti
alamayacag1 diigiincesi ile hizmet sunmay1 reddedebilir. Bu durumda da ilk iig
kosulun gerekleri yerine getirilmis olmalidir.

* Bulasic1 bir hastalik s6z konusu oldugunda; calisma ortaminda rutin korunma
araclar1 bulunmuyor ve o hastaligin bulas riski tibbi uygulama ile anlamli bicimde
artiyor ise, hekim kendisini ve baskalarint korumak gerekgesiyle hastayr uygun
olanaklarin bulundugu yerlere yonlendirebilir. Boylesi bir durumda hekim g¢alisma
ortaminin olumsuzluklarinin en kisa zamanda diizeltilmesi i¢in gerekli girisimlerde
bulunmalidir.
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* Rutin korunma Onlemlerinin yetersiz kaldigi, enfeksiyon zinciri heniiz tam olarak
tanimlanmamig bulasict hastaliklar s6z konusu oldugunda, bdyle bir duruma iliskin
kesin kurallar getirmek giic olmakla birlikte, Tiirk Tabipleri Birligi hekimin mesleki
bilgi ve becerisi dolayisiyla hala toplumun diger {iyelerine gore etkin girisimde
bulunabilecek tek kisi oldugunu, ayrica tip meslegi ile toplum arasinda bulunan
geleneksel sozlesmenin geregi olarak hekime sorumluluk diistiigiinii animsatir.

b. Hekim, saglik hizmeti sunulan kisi ve yakinlarindan gelebilecek istemleri, bilimsel
bilgiye uyumlulugu temelinde degerlendirerek geri ¢evirme hakkina sahiptir. Ayrica
bu tiirden istemler, toplumsal kaynaklar1 goz Oniinde bulundurarak adil dagilimi
saglamak adina da geri cevrilebilir.

2. Hekimin saghk hizmetini orgiitleyen ve finanse eden kurumlar ve ¢alhstigi
kurumlara iliskin haklar

a. Calisma kosullarina iligskin haklar: Hekim; calisma ortaminin fizik 6zelliklerinden
mesleki risklerin olasi en diisiik diizeye indirilmesine ve hizmetin uygun nitelikte
sunulabilmesi i¢in gerekli araglarin saglanmasina dek tiim kosullarin belli nitelikte
olmasini talep etme haklarina sahiptir. Hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlarda, saglikli ve
giivenli calisma ortami saglanmalidir. Saglik hizmeti sunan kurumlar, 6zellikle de
devlet hem saglik hizmetlerini sunmasi, hem de denetleme gorevinin olmasi
nedeniyle, bu hakkin kullanilmasinin kosullarini giivence altina almakla ytikiimliidiir.
b. Hekim, hekimlik meslek ahlakina uygun olmayan davraniglara ortak olmayi
reddetme hakkina sahiptir.

c. Ozliik haklari: Hekim bir galisan olarak ¢alisma giivencesine sahip olma, yeterli
gelir elde etme, izin kullanma, emeklilik, stirekli mesleki gelisimini saglayacak
etkinliklere katilma gibi haklara sahiptir.

d. Demokratik haklar: Hekim orgiitlenme hakkina, ¢alistig1 kurumlarda yonetsel ve
hizmete iligkin kararlara katilma ve denetleme hakkina sahiptir.

e. Hekim; geri 6deme kurumlar1 ya da g¢alistigi hastane gibi kurumlarin bilimsel
bilgiyle gerekgelendirilmeyen istemlerini reddetme / uygulamama hakkina sahiptir.
Tiirk Tabipleri Birligi yukaridaki haklarin yani sira hekimlerin siirekli tip egitimi ve
stirekli mesleki gelisim haklarinin oldugunu da vurgular.
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EKS8

Tiirk Tabipleri Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi
(Tiirk Tabipleri Birligi, 2010)

TURK TABIPLERI BIRLIGI HASTA HAKLARI BILDIiRGESi
4-5 Nisan 2008 tarihlerinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
Etik Bildirgeler Calistayr "nda kabul edilmistir.

20 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da diizenlenen “Tiirk Tabipleri Birligi
1I. Etik Bildirgeler Calistay: "nda giincellenmistir.

Tiirk Tabipleri Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi; Diinya Tabipler Birligi tarafindan
kabul edilmis Lizbon Bildirgesi, Santiago versiyonu (2005) ve DSO Avrupa Biirosu
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi (Amsterdam 1994) esas alinarak ve ilgili i¢
hukuk diizenlemeleri gozetilerek hazirlanmigtir. Hasta haklari bir insan hakki ve
saglik hizmetlerinin vazgeg¢ilmez bir unsurudur. Hekimlik mesleginin insan onuruna
saygili ve hekim hasta iliskisinde tip etigi ilkelerinin Oncelendigi kosullarda
yiiriitiilmesinde hasta haklarinin 6nemi géz onilinde tutulmalidir. Hasta haklarinin
taninmasinda, uygulanmasinda ve gelistirilmesinde hekimlerin 6nemli gorev ve
sorumluluklart bulunmaktadir; ancak hasta haklarindan temelde tiim saglik
sisteminin sorumlu oldugunun bilinmesi gerekir. Bu ¢ergevede hem saglik sisteminin
hasta haklarina uygun bi¢cimde olusturulmasi, hem de bu haklarin hekimler ve diger
tliim saglik calisanlar1 tarafindan benimsenmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasina
destek verilir. Hasta haklarini kisitlayan hi¢ bir ekonomik ve politik uygulama kabul
edilemez. Tiirk Tabipleri Birligi saglik hizmetlerinin sunumunda hasta haklarina
sayg1 gosterilmesini iyi hekimligin vazgecilmez bir unsuru olarak kabul eder.

Tiirk Tabipleri Birligi hasta haklartyla ilgili olarak asagidaki ilkeleri vurgular:

« Insan haklarinm tip alamindaki uzantis1 olan hasta haklari, genel olarak saglik
hizmetlerinden yararlanma, bilgilenme ve se¢im yapma unsurlarini icermelidir.
Saglik hizmetinden yararlanma; ayrimciliga ugramamayi, klinik ve etik kararlari
Ozgiirce alan bir hekim tarafindan bakilmayi, tibbi acidan en uygun tedaviyi almay1
ve kaynaklardan adil bigimde yararlanmay1 kapsar.

Bilgilenme; hastanin durumu hakkinda bilgi almasin1 ve tibbi kayitlara ulagsmasini,
bilgi aktariminin anlayabilecegi bigimde yapilmasini, bilgi almamama hakkini ve
kendisi yerine bilgilendirilecek kisiyi belirlemeyi kapsar.

Secim; saglik kurumunu, hekimi, tibbi uygulamay1 se¢meyi ve baska hekimlerden
goriis alinmasini isteme hakkini kapsar.

* Bireyin “saglikli olma” durumunun siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, sagligini
bozacak her tiirlii etmene karst koruyucu Onlemlerin alinmasi esastir. Hastalik
durumunda ise kosulsuz olarak, yeterli ve nitelikli saglik hizmeti almasi esastir.
Genel olarak saglik, 6zel olarak hastaliklar hakkinda egitim verilmesi de hizmetin bir
parcasidir.

* Saglik hizmetleri sunumunda hastamin kendi kaderini belirleme ve ozgir se¢im
yapma hakki korunmalidir. Insan onuru ve biitiinliigiine saygmin ifadesi olan
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aydinlatilmis onam veya ret hakki, her tiir tibbi uygulamanin temeli olarak biitlin
hastalara taninmalidar.

* Hastanin kisisel bilgilerinin, tan1 ve tedavisinin, saglik durumunun ve her tiirli 6zel
bilgilerinin gizli tutulmasi ve korunmasi saglanmalidir. Elektronik ortamda tutulan
kayitlarin gizliliginin saglanmasi i¢in gerekli ve yeterli 6nlemler alinmalidir.

* Hastanin giivenli saglik hizmeti alma hakki vardir. Hizmet niteliginin giivence
altina almmasit saglik hizmeti sunumunun 6nemli bir boyutudur. Hekimler saglik
hizmetinin niteligini gézetmede sorumluluk tistlenmelidirler.

* Hasta saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi hakkina sahiptir. Hekim,
tedavisinin siirdiiriilmesi tibben gerekli olan hastayr makul destek ve yeni

diizenlemeleri yapmak i¢in yeterli olanak saglamadan birakamaz.

 Hastanin tip egitimine katilmay1 reddetme hakki vardir.
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EK9
ANKET FORMU

Hizmet Sunma Yiukiimliligii Stnirlarinin Tip Etigi Acisindan Analizi

Bu arastirma ile; hekimlerin hastalara hizmet sunma ytikiimliliigiiniin bir sinir1 olup
olmadigi, hangi kosullarda hizmet sunma ytkimliliigiiniin ortadan kalkacagina dair
diistinceleriniz saptanmaya calisilmaktadir. Bu soru giliniimiizde siddet, bulasici
hastalik salginlari, olagandisi durumlar gibi kosullarda calisan saglik calisanlari igin
ozellikle 6nem kazanmistir. Boylesi kosullarda hizmet sunma ytikiimliliigiintin saglam
gerekeeleri olup olmadigi iizerine diisiinceleriniz ¢ok degerlidir.

Arastirmayi, Prof.Dr. M. Murat Civaner’in danismanhiginda yiirtitmekteyim.

Bu anket tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Ayrica istediginiz zaman
birakabilirsiniz. Anket icin kimlik bilgilerinizi vermenize gerek yoktur. Yanitlariniz
sadece arastirmacilar tarafindan ulasilabilecek bir veri tabaninda gizli tutulacak,
arastirma sonrasinda da hig¢bir bicimde kimlik belirtici bilgi verilmeyecektir. Anketi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz bigiminde yorumlanacaktir.

llginiz ve katkiniz i¢in tesekkiir eder, meslek yasaminiz boyunca basarilar dilerim.

Filiz Bulut Prof.Dr. M. Murat Civaner
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

Tel: 224.295 4272

Cinsiyet: K [E
Tip fakiiltesini tercih etme nedeniniz? (Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)

[] Ailem 1srar etti.

[l Doktor olan yakinlarimi 6rnek aldigim icin.

[ Gittigim dersanenin dnerisiydi.

[0 Ogretmenlerimin énerisiydi.

[l Sinav puanima en uygun secenek buydu.

[ Cocuklugumdan beri idealimdeki meslekti.

[ Yiiksek gelir getirecegini diistindiigiim icin.

[l Biyoloji bilimlerine ilgimden o6tiiri.

[l Hekimlik toplumda saygi goéren bir meslek oldugu i¢in.
[] Baskalarinin dertlerine ¢are bulmak icin.

L DIBET: weeureereenersseenserssessesesssessssssssssse st sasssssssssssssasssnns

191



Mesleki riskler icin asagidaki ifadelerden sizin icin uygun olani isaretleyiniz.
(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

[0 Meslegi secerken mesleki risklerin neler oldugunu biliyordum (bulasici
hastaliklar, siddet, ...)

[] Secerken tam olarak bildigimi s6yleyemem.

[] Biitiin mesleki riskleri bilsem secmeyebilirdim.

[l Su anda bilmiyorum; ama ben bu meslegi sectim, dolayisiyla risklerini de her
durumda kabullendim.

[l Sadece bugiin bilinen riskleri kabullenerek secim yaptim. Bu durum, ileride
ortaya ¢ikabilecek riskleri de kabul ettigim anlamina gelmez.

[] EKlemek istediKIeriniz: .....oveeeeeesseneeneenesseseenesesnenns

Ogrenciliginiz sirasinda hasta ya da yakinlarindan siddet gordiiniiz mii?
[ Sozli siddete ugradim.
[ Fiziksel siddete ugradim
[ Siddet gormedim ancak buna tanik oldum.
[] EKlemeKk istediKIeriniz: .......ccoeeeeeeeverneeresessessesessessennennes

Saglik hakkina dair diisiincelerinizi asagidakilerden hangisi en iyi ifade eder?
[l Bence herkesin saglik hakki yoktur.
[0 Herkesin saglik hakki vardir; bu hak 6deme giiciine gore erisilebilen saglk
hizmetlerini kapsar.
[0 Herkesin saglik hakk: vardir; bu hak gereksinime gore erisilmesi gereken
saglik hizmetlerini kapsar.
[] EKlemek istediKIeriniz: .......oveeeeveeseeneenernerneseenesesnens

Donem II'de se¢meli Tibbi Deontoloji dersi aldiniz mi1?
[] Evet
[ Hayir
[0 Animsamiyorum.

BOLUM 11

Bu boliimdeki sorulari liitfen asagidaki tanimlari dikkate alarak yanitlayiniz.

Hizmet sunma yiikiimliiliigii; kisaca, ‘hastaya gereksinimi olan hizmeti sunma
yukiimliligl’ olarak tanimlanabilir. Bu yiikiimliliik Tibbi Deontoloji Tiizligii, Hekimlik
Meslek Etigi kurallar: gibi cesitli diizenlemelerde “Hekimin dncelikli gérevi, insanin
yasamini ve sagligini korumak, hastalari iyilestirmeye calismak, insan onurunu
gozetmek” biciminde tanimlanmaktadir. Hizmet sunma yiikiimlilagi “Hekimlik
Andi"nda ise “Yasamimi insanligin hizmetine adayacagima tiim benligimle séz
veriyorum.” ve “Onceligim her zaman hastamin saghgi olacak.” satirlariyla ifade
edilmektedir.

Hizmet sunma yiikiimliligiiniin gerekcelerini; ‘meslegin geleneksel erdemleri’,

‘meslegi secmis olma’, ‘toplumsal soézlesme’, ‘en iyi bilen olma’ ve ‘hasta haklarr
olusturmaktadir. Bu gerekceler kisaca;
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* Geleneksel erdemler, hekimlik mesleginin tarih boyunca geleneksel olarak
yardim etme erdemi lizerine kurulu olmasi,

* En iyi bilen olma, hekimlerin aldiklar1 egitim nedeniyle toplumun diger
iyelerine gore saglikla ilgili konulari en iyi bilen kisiler olmasi,

* Toplumsal sézlesme, toplumun hekimlik meslegine belli bir konum ve
ayricaliklar tanimasi karsiliginda, meslegin bu ayricaliklar1 birincil olarak
hastalarin yararina kullanmay1 kabul etmesi, (Tip kurumu ile toplum arasinda
Hekimlik Andi’nda verilen sézlerle somutlagsir)

* Meslegi secme, tip meslegini secerek tip egitimi alma,

* Hasta haklari, hastalarin gereksinimlerine gore hizmet alma hakki

biciminde tanimlanabilir. Hekim bu gerekcelerle hastasina hizmet sunmakla
yukimlidir.

OLUMSUZ CALISMA KOSULLARI

Senaryo 1 - Yetersiz tibbi malzeme

Bulundugunuz poliklinikte eldiven, maske gibi bazi tibbi malzemeler yetersiz, bazilar
ise hi¢ bulunmuyor. Rutin hizmet sirasinda korunmanizi saglayan bu malzemelerin
yoklugunda sizce hizmet sunma ytkimliligi (HSY);
L. Vardir; ¢clinki asagidaki gerekeeler hala gecerlidir:

[1 Geleneksel erdemler

[l Toplumsal s6zlesme

[ En iyi bilen olma

[1 Hasta haklari

[l Meslegi secme

I1. Emin degilim; ¢iinkij;
I11. Yoktur; ¢linkii;

Senaryo 2 - Asir1 yorgunluk

Bir hastanenin kliniginde arastirma gorevlisi olarak iki giinde bir nébet tutuyorsunuz.
24 saatlik yogun bir ndbetin arkasindan poliklinik hizmeti vermeniz bekleniyor.
Kendinizi olduk¢a yorgun hissediyor, konsantre olmakta giicliik cekiyorsunuz. Bu
sekilde hastalara zararli olma riski tasidiginizi diisiiniiyorsunuz. Sizce boyle bir kosulda
HSY;
[.  Vardir; ciinkii asagidaki gerekgeler hala gecerlidir:

[1 Geleneksel erdemler

[l Toplumsal s6zlesme

[ En iyi bilen olma

[1 Hasta haklari

[l Meslegi secme
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I1. Emin degilim; ¢iinkij;
I11. Yoktur; ¢linkii;

Senaryo 3 - Kalitesiz malzeme

Hastanizin kalbine stent takilmasi gerekiyor. Piyasada cesitli marka ve tiirlerde stent
mevcut. SGK sizin hekim olarak uygun gérdiigiintiz 4,000 TL’lik tiirt karsilamiyor.
Bununla birlikte eger SGK’'nin karsiladigi 500 TL'lik kalitesi diisiik stenti takarsaniz
hastanin yarar gormeme ve hatta komplikasyon gelisme riski yiliksek; bu nedenle
malpraktisle de suclanabilirsiniz. Bu kosullarda HSY;
[.  Vardir; ciinkii asagidaki gerekgeler hala gecerlidir:

[1 Geleneksel erdemler

[l Toplumsal s6zlesme

[ En iyi bilen olma

[] Hasta haklari

[l Meslegi secme

I1. Emin degilim; ¢iinkij;
I11. Yoktur; ¢linkii;

Senaryo 4 - Zaman ve say1 baskisi

Hastalara nitelikli bir hizmet sunulmasi icin ayrilmasi gereken siirenin ortalama 15-20
dk olmasi gerektigini biliyorsunuz. Ancak calistiginiz hastanede performansa dayal
O6deme sistemi var ve randevu sistemi her hastaya 5 dakika araliklarla randevu
vermekte. Eger hastaniza daha uzun siire ayirirsaniz sizi bekleyen diger hastalar kapiy1
calmaya, sikayet etmeye basliyor. Her hastaya sadece 5 dakika ayirirsaniz bu kez
hastanin yeterli hizmet alamayacagini ve sizin de hata yapma riskinizin artacagini
biliyorsunuz. Sizce boyle bir sistemde hastaya HSY;
[.  Vardir; ciinkii asagidaki gerekgeler hala gecerlidir:

[] Geleneksel erdemler

[l Toplumsal s6zlesme

[ En iyi bilen olma

[1 Hasta haklari

[l Meslegi secme

I1. Emin degilim; ¢iinkij;
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I11. Yoktur; ¢linkii;

| SIDDET

Senaryo 5 - Sozlii siddet

Bulundugunuz hastanenin acil servisinde pratisyen hekim olarak ¢alismaktasiniz. Bir
hasta yakini tarafindan, kendi hastasi acil oldugu halde ilgilenilmedigi iddiasiyla size
sozlii siddette bulunuluyor. Bu durumda hizmet sunma yliktimliiliigi (HSY);
[.  Vardir; ciinkii asagidaki gerekgeler hala gecerlidir:

[1 Geleneksel erdemler

[l Toplumsal s6zlesme

[ En iyi bilen olma

[1 Hasta haklar1

[l Meslegi secme

I1. Emin degilim; ¢iinkij;

I11. Yoktur; ¢linkii;

Senaryo 6 - Fiziksel siddet

Acil servis ¢ok yogun ve size s6zlii siddette bulunan hasta yakini bu defa fiziksel
siddette bulunuyor. Bu sirada giivenlik gorevlisi olaya miidahale ediyor. Bu durumda
HSY;
[.  Vardir; ciinkii asagidaki gerekgeler hala gecerlidir:

[1 Geleneksel erdemler

[l Toplumsal s6zlesme

[ En iyi bilen olma

[1 Hasta haklari

[l Meslegi secme

I1. Emin degilim; ¢iinkij;

I11. Yoktur; ¢linkii;
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Senaryo 7 - Silahli catisma

Yaklasik iki aydir gorev yaptiginiz bolgede silahli catismalar yasanmakta. Olay yerine
giden ambulanslara da saldir1 gergeklestigini biliyorsunuz. Aksamiisti silahli bir
catisma yasandigi, dogum icin hastaneye gelmekte olan bir kadinin catismanin
ortasinda kalarak yaralandigi haberi iletiliyor ve acil olarak ambulansla hekim
¢agriliyor. Boyle bir durumda hekimin HSY;
I.  Vardir; ciinkii asagidaki gerekgeler hala gecerlidir:

[1 Geleneksel erdemler

[l Toplumsal s6zlesme

[ En iyi bilen olma

[1 Hasta haklari

[l Meslegi secme

I1. Emin degilim; ¢iinkij;

I11. Yoktur; ¢linkii;

BULASICI HASTALIK SALGINI

Senaryo 8

Bulundugunuz bolgede, enfeksiyon zinciri tanimlanmamis, koruyucu énlemlerin ve
klasik tedavi yontemlerinin yetersiz kaldigi, mortalitesi oldukca yiiksek yeni bir
bulasici hastalik salgini ortaya cikiyor. Boyle bir durumda HSY;
[.  Vardir; ciinkii asagidaki gerekgeler hala gecerlidir:

[1 Geleneksel erdemler

[l Toplumsal s6zlesme

[ En iyi bilen olma

[1 Hasta haklari

[l Meslegi secme

I1. Emin degilim; ¢iinkij;

I11. Yoktur; ¢linkii;
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| KiSiSEL DEGERLER

Senaryo 9 - Transseksiiel hasta

Darp nedeniyle acil servise basvuran bir hasta icin acil servise cagriliyorsunuz.
Hastanin klavikulasinda kirik saptiyorsunuz ve operasyon endikasyonu koyuyorsunuz.
Hastanizin dis gériiniimiinden transseksiiel oldugunu anliyorsunuz. Hasta seks iscisi
olarak calisirken darp edildigini séyliiyor. Kisisel olarak escinsellerden hoslanmiyor,
onlarin toplum i¢in zararl oldugunu diistiiniiyorsunuz. Boyle diisiinen bir hekim icin
HSY;
[.  Vardir; ciinkii asagidaki gerekgeler hala gecerlidir:

[1 Geleneksel erdemler

[l Toplumsal s6zlesme

[ En iyi bilen olma

[1 Hasta haklari

[l Meslegi secme

[ Ayrimcilik yapmama yikimlilagi

I1. Emin degilim; ¢iinkij;
I11. Yoktur; ¢linkii;

Senaryo 10 - Gebeligin sonlandirilmasi

Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmani olarak bir hastanede calismaya basladiniz. Sekiz
haftalik gebe bir kadin gebeliginin istege bagli sonlandirilmasi talebiyle hastaneye
geliyor. Herhangi bir tibbi endikasyon bulunmuyor. Ulkemizde 10 haftaya kadar
gebeligin istege bagl sonlandirilmasinin yasal oldugunu biliyorsunuz. Siz ise yasamin
kutsalligina inaniyor, bdyle bir istegi cinayetle esdeger goriiyorsunuz. Boyle diisiinen
bir hekim icin HSY;
[.  Vardir; ciinkii asagidaki gerekgeler hala gecerlidir:

[1 Geleneksel erdemler

[l Toplumsal s6zlesme

[ En iyi bilen olma

[1 Hasta haklari

[l Meslegi secme

[ Ayrimcilik yapmama yikimlialagi

I1. Emin degilim; ¢iinkij;

I11. Yoktur; ¢linkii;

TESEKKUR EDERIM
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8. TESEKKUR

Bir tezin yazilma siireci hakkinda bir¢ok goriis ileri siiriilmektedir. Goriisler
genellikle tez yazmanin olduk¢a sancili bir siire¢ oldugundan bahsetmektedir. Bu
sancili slireci ben de yasayarak tecriibe etmis bulunmaktayim.

Tesekkiiriime, benim ilk 6gretmenim, hastalandigimda beni sirtinda tagtyan, okumam
icin parasint son kurusuna kadar bana verdigine sahit oldugum, ileri gorisli,
sOzlerinin kiymetini yasadik¢a daha iyi anladigim, tecriibelerinde hi¢ yanilmadigim
gordiigiim, hayata hep dogrulugun penceresinden bakan, iyilikleri ve comertlikleri ile
taninan ve yasadigi silirece hep hastalikla bogustugundan hastane kapilarindan
gelemeyen, essiz insan Dedem ile baglamak isterim. 9 Ekim 2012 yil1 bir Sali giinii,
Gilines ve yagmurun bir arada onu ugurladigi, asla unutmayacagim o giin bu
diinyadan ayrildu.

Geride onun diisilinceleri ile hayat bulan ben, ona bir tesekkiir hediyesi olarak bu tezi
adiyorum. Ikinci olarak da benim her zaman yanimda olan, goziinden yas1 dilinden
duast hi¢ eksik olmayan ve dedemin bana emaneti, hem annem hem ebem olan
babaanneme biitiin i¢tenligimle tesekkiir ediyorum.

Hatirladigim en eski anim olan anneme, biitiin bor¢larina ragmen bana destek olmaya
caligan babama, bir sekilde ablalarina destek olmaya ¢alisan kardeslerime de en icten
tesekkiirlerimi sunuyorum.

Her liziintimde yanimda olmaya calisan, beni giildliren, var olduklar1 i¢in sansh
hissettigim arkadaglarima da sonsuz tesekkiir ediyorum.

Bolimdeki hocalarimdan  motivasyonumun diismemesi i¢in  yiireklendirici
sozlerinden dolay1 Dog. Dr. Elif Atict ve Yard. Dog. Dr. Sezer Erer Kafa hocalarima
tesekkiir ediyorum.

Tezimi bitirmeye yakimn tanidigim ancak uzun siiredir taniyormus hissi veren Is
Saglig1 ve Giivenligi Birimi’nde gorevli hemsire Sevda Coban ve birim sekreteri
Nefise Sever’e desteklerinden dolay1 en igten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Yasama farkli bir gozlikle baktigina inandigim, sozleri ve enerjisiyle hayatimda
onemli ve iyi bir degisim yaratmama neden olan Dog. Dr. Alpaslan Tiirkkan hocama
sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Tez i¢in yaptigim ankete goniillii olarak arastirma bulgularimda s6z ve diisiinceleri
ile katk1 yapan gelecegin hekim adaylarina ayrica tesekkiir etmek istiyorum. Onlara
ulasmamda bana yardim ettigi i¢in intern &grencilerin temsilcisi Hasan Nasuhi
Budak’a da ¢ok tesekkiir ederim.

Son olarak da, Yiksek Lisansa basladigim ilk giinden beri, benden destegini
esirgemeyen danigman hocama tesekkiir etmek istiyorum. Ozellikle yaptigim komik
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hatalarima ragmen benden iimidini kesmedigi icin, bikip usanmadan benim
anladigimdan emin olana kadar anlattig1 i¢in, sordugum sorular1 biitiin yogunluguna
ragmen yanitlamaya calistig1 i¢in ve kiitiiphanesini diledigim gibi kullanmama izin
verdigi igin tesekkiir etmek istiyorum. Ayrica bu yolda bana balik tutmay1 6gretmek
icin verdigi miicadelede i¢in tesekkiir ediyorum. Son olarak da, nerede ve ne zaman
olursa olsun bir isi dogru ve diizglin yapmam gerektiginin anlammin ne kadar
kiymetli oldugunu anlamami sagladigr i¢in Prof. Dr. M. Murat Civaner’e sonsuz
tesekkiirii bir borg bilirim.
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9. OZGECMIS

1993 yilinda Giresun’da dogdum. ilkokul ve liseyi Giresun’un Bulancak ilgesinde
tamamladim. 2011-2015 yillar1 arasinda Uludag Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi’nde Felsefe lisanstmi aldim. Lisansim devam ederken Tiirk Dili ve
Edebiyat1 Boliimii’'nde yan dal 6grenimi gordiim.

2015-2016 egitim-dgretim yili baglangicinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tip
Tarihi ve Etik Anabilim Dali’'nda Yiiksek Lisans programinda egitim almaya
basladim. Yiiksek Lisans egitimime devam ederken Tiirkiye Biyoetik Dergisi’nde
yayimlanan “Modern tip insancil oziinii yitiriyor: Artik “Hasta yok, Hastalik var!”
baslikli makaleyi danigsman hocam ile birlikte hazirladim. Biri uluslararasi olmak
iizere toplam {i¢ kongrede dort sozlii bildiri sundum.

Uludag Univeysitesi’nin veteriner hekim olan Giiler-Osman Késeoglu’nu anma adina
diizenledigi “I¢inden Fikra Gegen Oykii Yarismast” nda, 2017 yili birincilik 6diilini
kazandim.
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