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Ozet

Amag: Ulkemiz, zaman zaman, hekimlerin onciiliigiinde saglik ¢ali-
sanlarinin grev, isi yavaslatma, protesto vb. eylemlerine tanik
olmaktadir. Son olarak 10-11 Mart 2004 tarihlerinde Tiirk Ta-
bipler Birligi basta olmak tizere Saglik Emekgileri Sendikasi ve
diger bir kisim sivil toplum kuruluslarinin destegi ile, iilke ca-
pinda eylemler ortaya konmus ve boylece iilkemizin saglik sis-
teminde var olan problemler dile getirilmeye ¢aligilmistir. Sag-
ik sistemimizin sorunlarini ortaya koyma ve ¢oziimiine katkida
bulunmaya yonelik bu tiir eylemler idare, halk, hastalar, hasta
yakinlart ve hekimler tarafindan farkli bi¢imde algilanmaktadir.
Dolayistyla saglik mekanizmasinin ¢aligmasinda karsilasilan so-
runlar ve ¢6ziim Onerileri etik agidan irdelenirken, dogal olarak
yukarida siraladigimiz saglik bilesenlerinden her birinin ayri
ayr tezleri, haklari, sorumluluklar1 ve hatalar1 ortaya konmali-
dir. Bu ise bir makalenin sinirlarin1 asmakta ve bir seri seklinde
ele alinmayi1 zorunlu kilmaktadir. Biz bu makalemizde hekimle-
rin bu problemdeki yerini-ozellikle ¢oziime yonelik tavirlart
baglaminda saptamaya ¢alistik.

Gerec ve Yontemler: Maalesef heniiz doktor grevlerinin hastalar
iizerindeki tesirlerini ortaya koyan kapsaml bir caligma yapilmis
degildir. Yabanci kaynaklarda da yeterli veri mevcut degildir.
Bu durum kararsiz kalinmasina sebep olmamalidir. Bireyin has-
talig: siiresince hekimden beklentilerinin neler olabilecegi ve bu
beklentilerin grev benzeri eylemlerle kesintiye ugratilmasinin
hasta iizerinde ne gibi psikolojik ve fiziki tesirlerinin olabilece-
gi, hekimlerin yabancis1 olmadiklar1 konulardir. Onemli olan
bunlarin temellendirilmesidir.

Bulgular: Ankara Tabip Odasinin yapti1 bir arastirma, detayl olarak,
hekimlerin Tiirkiye saglik sisteminin sorunlart hakkindaki goriisle-
rini ortaya koymustur. Bunun yaninda Tiirk Tabipler Birligi ve di-
ger saghk orgiitlerinin  sorumlulart  hekim  eylemlerini
haklilandirmaya yonelik aciklamalarda bulunmugslardir. Civaner
ve baska arastiricilarin yaptiklart arastirmalarda hekimlerin daha
¢ok hangi konularda suclu bulunduklari ve sikayete maruz kaldik-
lart ortaya konulmustur. Hekim iicretlerinin yillar i¢indeki seyri ve
iicret hizmet kalitesi arasindaki iliski ortadadir. Bu sartlar altinda
hekim eylemlerinin uygulamalarla ortiigmedigi aciktir.

Tartisma ve sonuc¢: Hekim eylemleri ile soylemlerinin Ortiismedigi
bir ortamda ilaveten grev Tip Etigi ilkelerini ihlal etmektedir.
Hastalarin bu eylemlerle zarar gormedikleri iddiasina karsin,
hekimlerin uymak zorunda olduklar1 “zarar vermeme, yararl
olma, adalet ve ozerklige sayg1 ” ilkeleri ihlal edilerek hastala-
rin zarar gormelerine sebep olunmustur.

Anahtar Kelimeler : Grev, {5 yavaglatma, Hekim eylemleri.
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Summary

Objective: Our country, with the leadership of doctors, occasionally

witnesses protesting, slowing the job down and strike of the health
offcials. The most recently was on 10 — 11 March 2004, on which
days all the doctors went on strike in every part of the country by
the support of Health Worker’s Union and some other civilian
society foundations which are leaded by Turkish Medical
Association. By this way it is tried to express the problems in our
heath system.This kind of actions which are made to put forth the
problems in our health system for consideration and solution are
understood in a different way by the doctors, patients and their
relatives, society and management. On account of this, naturally it
is necessary to bring up the thesis of the health organisations we
listed above one by one with rights, responsibilities and faults
while the problems and solutions which are faced in the work of
the health mechanism are researched in an ethical way. But that
subject goes beyond the limits of this article and makes it
necessary to take them up as serial. We tried to establish the
position of the doctors on this problem, especially with the bones
of their manners for the solution.

Material and Methods: Unfortunately, there hasn’t been a

comprehensive research which brings up the effect of doctor’s
strikes on the patients. In addition to this , there isn’t enough
datum in foreing literature. This shouldn’t cause instability.
‘What would a patient expect from the doctors and how it would
effect physically and phycologically on the patient when his/her
expectations are broken down by the actions like strikes aren’t
unfamiliar to doctors.The point is having them arranged.

Results: A research of Ankara Medical Association, shows the doctors

opinions about the problems of the health system in a detail
way. In addition to this, the leaders of the Turkish Medical
Association and other health foundations made statements about
the right side of doctor’s reactions.The researchs which were
made by Civaner and his collagues has showed on which
subjects doctors are accused to be guilty and are subjected to
complaints. The relationship between the regretion of doctor’s
salaries in years and the quality of the care of the patients.
Below these situations it is clear that reactions of the doctors
don’t cover up with the applications.

Discussion and Conclusion: In addition to the fact that doctor’s

reactions don’t cover up with their explanations, the strikes bre-
ak the principles of Medical Ethics. Despite the claim that
patients aren’t disturbed by those actions, the infringement of
the principles of “nonmaleficence, beneficencel, justice and
respect for autonomy” have caused patients harm.

Key Words: Strikes, Work slow-down, Physician actions
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Ulkemiz, zaman zaman, hekimlerin onciiliiglinde sag-
Iik calisanlariin grev, isi yavaslatma, protesto vb. eylem-
lerine tanik olmaktadir. Son olarak 10-11 Mart 2004 tarih-
lerinde Tiirk Tabipler Birligi basta olmak iizere Saglik
Emekgileri Sendikas1 ve diger bir kisim sivil toplum kuru-
luslarinin destegi ile, iilke capinda eylemler ortaya konmus
ve boylece iilkemizin saglik sisteminde var olan problem-
ler dile getirilmeye ¢alisilmistir. Saghik sistemimizin sorun-
larin1 ortaya koyma ve ¢oziimiine katkida bulunmaya yone-
lik bu tiir eylemler idare, halk, hastalar, hasta yakinlar1 ve
hekimler tarafindan farkli bi¢imde algilanmaktadir. Dola-
yistyla saglik mekanizmasinin ¢aligmasinda karsilasilan
sorunlar ve ¢6zliim Onerileri etik acidan irdelenirken, dogal
olarak yukarida siraladigimiz saglik bilesenlerinden her
birinin ayr1 ayr tezleri, haklari, sorumluluklar1 ve hatalari
ortaya konmalidir. Bu ise bir makalenin sinirlarin1 asmakta
ve bir seri seklinde ele alinmay1 zorunlu kilmaktadir. Biz
bu makalemizde hekimlerin bu problemdeki yerini-
ozellikle ¢oziime yonelik tavirlar1 baglaminda- saptamaya
calistik.

Bu saptamada hekimlerin eylemlerine dayanak yap-
tiklar1 problemlerin ortadan kaldirilmasina iligkin tavsiye-
ler yer almayacaktir. Ciinkii burada itizerinde durmak iste-
digimiz esas konu, toplumun bir kisim {iyelerinin yada bir
meslek uygulayicilarinin, agirlikli olarak kendi haklarini
savunmak adina, bu meslek ve calisanlariyla bir sekilde ve
cogu kere zorunlu olarak muhatap olmak durumunda
kalan toplumun geri kalan bireylerinin-hatta ayni meslek
mensubu olanlarin- haklarini ¢ignemesinin (ve bunu siir-
diirmesinin) etik temelinin olup olmadigidir. Bagka bir
ifade ile, nasil olur da vicdanli bir hekim, kotii hizmet
sunarak ya da hizmeti aksatarak iyi hizmet veya o6diil
almas1 gerektigini diisiiniir ? Ileri diizeyde bir eylem bici-
mi olan “grev” hekimlik meslegi acisindan hakli gosterile-
bilir mi ? Bu tip eylemlerin tip meslegine ve hastalara
maliyeti nedir ? .

Tarihte nadir olarak rastlanan, fakat anlamli bir se-
kilde giderek olagan ve siradanlasan doktor eylemleri ilk
olarak, 1 Temmuz 1961’de Kanada’nin Saskatchewan
kentinde grev seklinde baglamis ve 23 giin siirmiistiir. Bu
tilkede cikarillan yeni yasa ile, hiikiimetin maagh is¢isi
olmayr reddeden doktorlar, anlasma olmadig1 takdirde
kenti top yekun terk etme karari alarak hiikiimet {izerinde
ciddi bir baski olusturmuslardir.' Bu grev biitlin diinyanin
dikkatlerini iizerine toplamistir. Bu tarihten giiniimiize
kadar gecen yaklasik elli yilda pek cok iilkede, farkl: siire-
ler devam eden doktor grevleri goriilmiistiir. Ulkemizde ise
seksenli yillarin sonu ile doksanli yillarin basinda tanik
olunan “beyaz eylemler”, hedeflenen maddi kazanimlarin
gerceklestirildigi aktif girisimlerin baglangicini tegkil eder.
Yakin donemde ise 05 Kasim, 24 Aralik 2003 ve 10-11
Mart 2004 tarihlerinde ““...G(6)revdeyim” eylemleri haya-
ta gecirilmistir.
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Tiirk Dil Kurumu Tiirkge Sozliik’te “eylem” maddesi-
nin anlami: “Bir durumu degistirme ve daha ileriye gotiir-
me yoniinde etkide bulunma gabasi” olarak belirtilmistir.”
Yine aym sozliikte “grev” maddesi karsilifi olarak “is
birakimi” agiklamasi yer almaktadir. Dolayisiyla grev yada
is yavaglatma — durdurma bi¢iminde hayata gecen hekim
eylemlerinin, teoride ve uygulamada, mevcut durumu
degistirme ve pozitif anlamda ileri gotiirme niyetinde ve
kararliliginda olarak isin birakilmasi niteligini tagimasi
beklenir.

Bu noktada hekimlerin ve hekimlik mesleginin tarih-
ten gelen sorumlulugu ve konumu geregi, mevcut durumu
degistirme ve pozitif anlamda ileri gotiirmeye yonelik
eylemlerin ne kadar, nereye kadar, ne zaman, nerede ve
nasil uygulamaya konulmasi gerektigi gibi sorularin ce-
vaplanmasi gerekmektedir. Diger yandan kisisel ¢ikarlarla,
yararli olma, zarar vermeme, saglik hakki, hasta 6zerkligi
ve adalet ilkeleri arasinda, bu eylemler dolayisiyla, herhan-
gi ¢atismanin olup olmadiginin ortaya konulmasi ve hekim
acisindan hangisinin Oncelik tasidigi/tasimas: gerektigi
tespit edilmelidir.

Gerecg ve Yontemler

Bu calismamda, hekimlerin grev ve benzeri eylemler-
de bulunurken, hasta haklarinin savunuldugu iddiasina
karsilik, hastalara nasil zarar verildigini ortaya koymaya
calistim. Kuskusuz tilkemizde yapilmis olan doktor grevle-
riyle ilgili detayli bilimsel caligmalarin yapilmasi duru-
munda, karar verilmesi nispeten kolaylasacaktir. Fakat
maalesef heniiz doktor grevlerinin hastalar iizerindeki
tesirlerini ortaya koyan kapsamli bir calisma yapilmis
degildir. Yabanci kaynaklarda da yeterli veri mevcut degil-
dir. Dolayisiyla iilke i¢i grevleri kendi arasinda ve yabanci
grevlerle mukayese etme olanagi yoktur. Bu durum doktor
eylemleri konusunda kararsiz kalmamiza yol agmamalidir.
Zira hasta hekim iligkisi ve hekim sorumluluklari, diinden
bugiine olusmus ve sinirlart belirsiz kavramlar degildir.
Hekimlerin, grev ve protestoya iliskin bireysel ve kurumsal
(Tiirk Tabipler Birligi ve Saglik Sendikalar1) olarak yap-
tiklar1 yazili ve sozlii agiklamalar, diger is kollarina ait
sendikalarin ve halkin grevlere aktif destek verip verme-
dikleri, bireyin hastalig: siiresince hekimden beklentilerinin
neler olabilecegi ve bu beklentilerin grev benzeri eylemler-
le kesintiye ugratilmasinin hasta iizerinde ne gibi psikolojik
ve fiziki tesirlerinin olabilecegi, her hekimin tahmin etmesi
gereken konulardir. Onemli olan bunlarin temellendirilme-
sidir. Dolayisiyla hekim olarak her giin karsilastigimiz
hastalarimizin, hangi duygu ve diisiincelerle bize geldigini
ve hangi sartlarda olumsuz duygu ve diisiincelere sahip
olabilecegini tahmin etmek icin, bilimsel arastirmalar,
olmazsa olmaz sartlardan biri olmamalidir. Ben de calis-
mamda, bu noktadan hareketle grevin hasta iizerindeki
muhtemel etkilerini temellendirmeye caligtim.
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Bulgular
Bu irdelemeye gecmeden 6nce, doktorlarm bir kis-
minn, greve katilmalarina sebep oldugunu iddia ettikleri
problem(ler)in ne oldugunu goézden gecirelim.

Ankara Tabip Odas: tarafindan Ankara’da calisan he-
kimler arasinda yapilmis bir calisma,’ eylemlerin nicin
yapildigina iligskin temel bir ¢erceve cizmektedir. Bunlar :

I-Hizmet Sunumu

* Hizmet sunumu ile finansman tek elde toplanmalidir.

* Sagliga ayrilan pay arttirilmalidir. Kaynaklarin kul-
laniminda harcama, etkinlik ve yararlilik géz 6niinde bu-
lundurulmalidir. Kaynaklarin kullanimi saglik ¢aliganlari-
nin denetimine agcilmalidir.

* Birinci basamak saglik hizmetleri iilkemiz ihtiyacla-
rina gore yeniden 6zendirilerek diizenlenmelidir.

» Kamu hastanelerinin sayis1 arttirilmali ve donanim-
lar1 zenginlestirilmelidir.

* Yiiriirlikte olan 224 sayili yasa isletilmeli ve sevk
zinciri mutlaka uygulanmalidir.

* Hekimlere tam siire ¢alisma getirilmelidir.

* Hekim dagilimindaki bolgesel esitsizlik diizeltilme-
lidir.

11-Ozliik Haklart
» Kamu saglik kurumlarinda politik atamalara son ve-
rilmelidir.

* Hekimler insanca yasabilecekleri bir ticret diizeyine
kavusturulmalidir.

* Fiziki ¢alisma kosullar diizeltilmelidir.

» Saglik calisanlarinin kurumlar diizeyinde yonetime
katilim mekanizmalar1 olusturulmalidir.

» Saglik calisanlarina grevli toplu s6zlesmeli sendikal
hak taninmalidir.

HI-Twyp Egitimi
* Tip Egitimi miifredatlan tilkemiz gerceklerini 6nce-
leyen bir anlayis ile gozden gegirilmeli ve topluma dayali —
problem cozmeye yonelik egitim yontemleri ile yeniden
diizenlenmeli ve yiiriitiilmelidir.

* Politik kaygilar ile donanimsiz yeni tip fakiilteleri
acilmasia son verilmeli, mevcut tip fakiilteleri iilkemiz
ihtiyaglarina uygunluklan cercevesinde gdzden gecirilmeli,
egitim ve arastirma pratikleri birbirleri ile paralellestirilme-
li ve maddi kosullar agisindan desteklenmelidir.

* Mezuniyet sonrasi egitimde tipta uzmanlik egitimi
biitiin iilke genelinde standardize edilmeli, 6zellikle Saglik
Bakanligt ve SSK Egitim ve Arastirma Hastaneleri’nde
asistanlik egitimi icin ek bir fon olusturulmalidir. Bu has-
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tanelerdeki egitim kadrolar1 ¢alisma barisini bozacak anla-
yislardan uzak, standardize edilmis bilimsel yontemler ile
olusturulmalidir. Asistan hekimlerin kendi egitim siiregle-
rine belirleyici olarak katilabilmelerinin mekanizmalar1
yaratilmalidir.

» Tip egitiminde siirekli egitim ve hizmet i¢i egitim
kanallar1 olusturulmali ve zenginlestirilmelidir.

IV-Tibbi Teknoloji - ilac
* Tipta teknoloji kullanimi miimkiin olabildigi dlciide
tan1 ve tedavi rehberleri olusturularak belirli bir standarda
kavusturulmalidir. Hekimligin aynm1 zamanda bir sanat
icrast oldugu akilda tutulmali ve gereksiz teknolojik araglar
kullanim1 hekimlere ya da belirli ¢evrelere kaynak aktari-
minin bir yontemi olmaktan ¢ikarilmalidir.

» Kamusal bir ila¢ sanayi olusturulmasinin kosullari-
nin yaratilmasina ¢aligilmalidir.

Her ne kadar Tiirkiye saglik ortaminin sorunlari, yu-
karida siralananlardan da fazla ve karmasik ise de, TTB
Merkez Konseyinin yerel Tabip Odalar aracilig ile tiyele-
rine yonelik bildirisinde* hekim eylemlerinin esas dayanak-
lar1, asagidaki ic maddede 6zetlenmistir :

1. Yetersiz iicret
2. s giivencesi
3. Saglik hakki

Yukaridaki problemlerin ¢oziimiine yonelik olarak,
gecmiste seksenli yillarin sonu, doksanli yillarin basinda
yasanan ‘“beyaz eylemler” doneminin kazanimlar1 ile
hekim iicretleri 1992 yilinda son yirmi yilin en iist diizeyi-
ne ulasmistir. Fakat doktorlarin eylemlerine dayanak teskil
eden ana ayaklarindan birini olusturan, iicretlerdeki 1iyi-
lesmeye ragmen, saghk sorunlarimizda donemsel yada
siiregen bir 1iyilesme olmasi bir tarafa, yukarida da sira-
land1g1 gibi giderek daha da agirlasma gézlenmektedir.

Yakin donemde basta iicretler olmak tiizere, (diger
problemler) gerekce gosterilerek Tiirk Tabipler Birligi,
hekimlere 05 Kasim 2003, 24 Aralik 2003 ve 10-11 Mart
2004 tarihlerinde sorunlarin dile getirilmesi i¢in G(6)REV
cagrisinda bulunmustur. Hekimler bu cagriya ¢esitli bigim-
lerdeki eylemlerle katilmislardir :

1. Poliklinik hastas1 kabul etmeme ve sadece acil
servis hizmetinin verilmesi.

2. Poliklinik hastas1 kabul etmekle birlikte, muaye-
ne-teshis-tetkik-tedavi siirecini miimkiin oldugunca uzata-
rak akisi yavaglatmak.

3. Normal is akis1 ve hasta kabuliinii aksatmamak ve
fakat ogle tatilinde “alkigli-basin agiklamasi” seklinde
sorunlara dikkat ¢ekmek.

4. Bolgesel mitingler yapilmasi

5. Regete yazimina 6zgii eylemler
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Hekim cephesinin cesitli kademeleri, kurumsal ve bi-
reysel diizeyde, bu eylemin halk, hastalar, hasta yakinlar
ve idare (hiikiimet) nezdinde anlasilmasi ve hakli goriilme-
si maksadiyla gorsel ve yazili medyaya ¢esitli aciklamalar-
da bulunulmustur. Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
Bagkani1 Dr. Fiisun Sayek, yaptig1 aciklamada, bu etkinlik-
leri, “insanca bir yasam ve nitelikli saghk hizmeti suna-
bilmek” amaciyla yaptiklarini belirterek, sonu¢ alincaya
kadar siirdiireceklerini belirtmis; “Biz halkimiz adina
bunu talep ediyoruz, bu bizim gorevimizdir” diyerek
hekimin toplumsal sorululugunu vurgulamistir. ATO (
Ankara Tabip Odas1 ) Baskani Prof. Dr. Sinan Adiyaman
da “Hasta bakmak degil, hastalar1 muayene etmek, her
insanin saghkh yasam hakkina katkida bulunmak”
istediklerini ifade etmis > ve bir anlamda hekimin tarihsel —
evrensel asli gorevine isaret etmistir. Bu meyanda, hekim
eylemlerinin tek hedefinin “iicret” olmadiginin net bir
sekilde anlatilmasi endisesi tasiyan hekim goriigleri de
dikkati cekmektedir.®

Tartisma

Cumbhuriyet’ in kurulmasiyla birlikte baslayan ve
1938’e kadar siiren donemde, hekim iicretlerinin miistesar
diizeyinde belirlenmis oldugunu ilging bir saptama olarak
belirlemek durumundayiz. Bugiin iilkemizde sayilar1 100
bini bulan hekimlerin yaridan cogu, kamu alaninda c¢alis-
maktadir. 600-900 USD karsilig1 aylik ticretlerin, hekimle-
rin belirli bir akademik, bilimsel diizeyi yakalamalar1 ve
aydin kimligini siirdiirebilmeyi saglamak icin yeterli olma-
dig1, dolayisiyla ikinci, iiclincii isler bulmaya; asirt uzman-
lagmaya, biyolojik sinirlarini zorlama pahasina fazla mesa-
iye , nobete kalmaya ...ve benzeri bireysel ¢ikis yollari
bulmaya yo6neldikleri, bunun birtakim olumsuz sonuclari-
nin bulundugu; Kamu alaninda verilen saglik hizmetinin ve
tip egitiminin aksamasi, motivasyonun diismesi, verimlili-
gin azalmasi yani sira etik dis1 ¢dziimlere basvurulmasinin,
bu olumsuz sonuglardan bazilar1 oldugu 7 seklinde goriisler
dile getirilmektedir.

Hekim eylemlerinin etik acidan degerlendirilmesi
baglaminda, siiphesiz giiniimiizde icinde bulunduklar
sikint1 dikkate alinmalidir; fakat tek bagina mevcut sikinti-
dan yola cikarak yapilan haklilandirma girisimleri, hekim
uygulamalarinda (hasta bakim1 vb.) ve hak arama eylemle-
rinde zarar vermeme, faydah olma, adalet ve 6zerklik
ilkelerinin ® neredeyse siirekli ihlal edilmekte oldugu ger-
cegini degistirmez. Bu gerce8i bazi orneklerle daha iyi
aciklamak miimkiindiir :

Ankara Tabip Odas1’ nin hekimler hakkinda 1995-96
yillarina ait sorusturmalariyla ilgili bir aragtirmada, acilan
sorusturmalarin sikayet sahiplerini en fazla (%31 oraninda)
hasta ve hasta yakinlar1 grubunun olusturdugu saptanmustir.
Yakinma bagvurularinin onaysiz calisma, hastaya kotii
muamele, deontoloji tiiziigiine aykirilik, malpraktis ve
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meslekdasa kotii muamele basliklar1 altinda toplandigi
belirlenmis,tir.9

Bunun yaninda TTB Yiiksek Onur Kurulu dosyalarinin
incelenmesiyle 1999°da yaymlanan bir calismada Civaner,
olgular gruplandirarak incelediginde en sik “tibbi etik ihlal-
leri” ile karsilagildigini ve bunlarm iginde de en ¢ok “hasta
haklar ihlalleri” ile “haksiz ¢ikar” saglamaya yonelik
hekimlere iliskin dosyalarin bulundugunu belirlemistir."°

Bu noktada, “hasta haklarin1 6nceliyoruz” iddiasinda
bulunan doktorlarin, ve dahasi bu iddialarini grev gerekcesi
yapmalarina mukabil, uygulamanin séz konusu savlarla
ortiismedigi ortadadir. Diger yandan Hekimlik mesleginin,
isin dogas1 geregi yiiksek maddi kazang saglayan bir is
olarak goriilmemesi ve bu maksatla tercih edilmemesi
gerektiginin vurgulanmasi gerekir. Aksi durumda, simdi
icinde bulundugumuz gibi bir takim etik ikilemler ve a-
leyhte iddialarla kars1 karsiya kalmamiz kacinilmazdir.
Bu iddialar esitlik ilkesine gore degerlendirildiginde: "'

1. Grev bicimindeki doktor eylemleri hastalarin
zarar gormesine sebep olacak niteliktedir. En azindan
ileride daha da biiyiik zararlar verilebilecegini ima eden
tehdit niteliginde hareketlerdir. Meslek orgiitlerinin hasta
haklar1 kavramini 6ne ¢ikarmalarina karsin agikca hastalar
bu tiir eylemlerden zarar gormektedirler. Zarar gorme
kavraminin detayli tariflerinde bogulmadan, hastalarin
fiziksel yaralanmalar, psikolojik stres, anksiyete ve agri
cekme siiresinin uzamasit gibi farkli bigimlerde zarar gor-
diiklerini sdyleyebilmek miimkiindiir. Ornegin Israil’de
1983 yilinda yapilan doktor grevlerinin hastalar iizerindeki
etkilerinin arastirildigr bir calismada, grev siiresince akut
apandisit olgularinin grev yapilmayan doneme gore “erte-
leme” egiliminin baskin oldugu tespit edilmistir."> Finlan-
diya’da 1984’deki grevin etkilerine iliskin yapilan bir
baska calismada, grev siiresince yapilan rutin hasta miira-
caatlarinin %70, acil miiracaatlarin ise %55 oraninda azal-
dig1, grev sonrasi hasta miiracaatlarinin ise normal beklen-
tiye gore %40 oraninda arttig1, dolayisiyla grev siiresince
hasta ihtiyacimn baskilandigi  ortaya konulmustur."”
Diger taraftan grev oncesi donemde hastasina nitelikli ve
“iyi” hizmet sunan bir hekimin, grev siiresince bu hizmeti
vermemis olmasi da hastaya verilen bir bagka zarar bi¢imi-
dir. Dolayisiyla act ve 1zdirap icermesi bakimindan doktor
eylemleri bir bakima “eksiktir”. Tip etiginin temel ilkesi
“Once zarar vermemektir’. Bu 6zelligi dolayisiyla tip mes-
legi digerlerinden ayrilir ve bagka mesleklerde olagan olan
ve nispeten hakli goriilebilen grevler saglik isinde olagan
bir davranis degildir. Dolayisiyla grev ve benzeri eylemler
tip etiginin temel prensibini ¢igner.

2. Grevler hasta hekim iliskisini alcaltir, kiiciik
diisiiriir. Hasta hekim iliskisinde, hekimin iki ytikiimliilii-
giinden soz edilebilir. Bunlardan birincisi hastaya saygi
duymak ve hastanin sayginlik talebini karsilamak. ikincisi
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ise hastada terkedilmislik duygusu uyandirmamak. Hasta
nezaket, sayg1 ve itibar gormek, giivende oldugunu hisset-
mek ve hastaliklarina zamaninda girisimde bulunulmasini
istemek hakkina sahiptir. Cerrahi ve tibbi girisimler prog-
ramlandiginda, hekim hasta ile yazili olmayan bir antlasma
yapmis olur. Bu antlagsmalarin ihlal edilmesi hakli ahlaki
gerekceleri zorunlu kilar. Fakat bu gerekgelerin hicbiri
kisisel menfaatleri icermez. Eger doktor kisisel menfaatler
dolayisiyla hastayla yaptigi antlagsmay: ihlal ediyorsa, bu
tamamen hastaya yapilan bir saygisizliktir. Hekim iicretle-
rindeki diisiikliigiin yarattig1 stres, hekimlerin grev yaparak
hastalarini ¢aresiz birakmalarini hakli gosterecek bir neden
midir ? Ulkemizde doktorlarin kit-kanaat gecinebilecek bir
gelire sahip olduklar1 iddiasin1 hakli kilacak ortalama gelir
seviyesi nedir ? ( Ulkemizde asgari iicret, 2003 yil1 itiba-
riyle 204 $ dir)."” Dolayisiyla “G(6)revei”  bir hekimin
iddialart ile eylemleri uygunluk icinde olmali ve sadece
kisisel menfaatlerini diistinmedigini ortaya koyabilmelidir.
Hastaya karst hekim sorumlulugu olgusuna aykiri1 olan
grevlerde goze carpan bir diger husus, hekimin hastasim
terk etmemesi gerektigi seklindeki beklentinin, bu tiir
eylemlerle giderek zayiflamasidir. Zira hasta, kendine
uygulanan tedavi ve bakimin siirekliligini isteme hakkina
sahiptir. Bu nedenle uygulanmakta olan tedaviye tibbin
izin verdigi siireler kadar ara verilebilir. Halbuki grevler
doktorun hastasin1 ve tedaviyi habersiz olarak birakmasi
anlamina gelir. Ciinkii grevlerin siiresi, hedeflere ulagilma-
s1 bakimindan 6nceden 6ngoriilemez.

3. Grevler halkin tip meslegine olan saygisim a-
zaltma riskini tasir. Her Hekim adayr meslege ilk adimim
atmadan once, Hipokrat Yemini 4 eder: “...Bu andim1 ve
verdigim sozii giiciim kuvvetim yettigi kadar yerine getire-
cegim... Giiclim yettigi kadar tedavimi hi¢ bir vakit kotiiliik
icin degil yardim i¢in kullanacagim... Fakat hayatimi, sana-
tim1 tertemiz bir sekilde kullanacagim.” Bu yeminden de
anlasilacag gibi halkin goziinde doktorlar, adeta kendilerini
insanhiga adamis gibidirler. Fakat grevlerin dogasinda var
olan “kisisel menfaat diisiincesi” ile yukarida ifade edilen
“kendini feda etme” anlayisi birbiriyle ¢atismaktadir. Dok-
torlarin grev benzeri eylemlerinde ©ne cikan iki kavram :
hayal kirikligi ve mesuliyetsizlik, halkin goziinde hekimin
irtifa kaybetmesine sebep olmaktadir.
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Hekimin bir biitiin olarak, saglik bilesenlerinin reha-
bilitasyonuna yonelik girisimleri, tibbin olmazsa olmaz
unsurlarindandir. Bununla birlikte, hekimin kendi menfaat-
leri yaninda halkin ¢ikarlarin1 da savunma pozisyonunda
bulunmas1 kendi icinde etik catigmalar1 da beraberinde
getirmektedir. Gergekte ise tip doktorlar1 hasta bakim
siirecinde, yiiksek diizeyde etik standartlar1 uygulamakla
yiikkiimliidiirler. Mesleki statii ve degerlerden gelen bir
giicle donanimli olan hekimler ve onun meslek birligi,
ozliik haklari, calisma kosullar1 ve iicretler konusunda
potansiyel giiclerini kullanmakta aktif olabilirken, saglik

Turkiye Klinikleri J Med Ethics 2004, 12

Selim ALTAN

alaninda etik standartlarin yukar1 cekilmesi konusunda,
cekingen ve hatta isteksiz oldugu gozlenmektedir. Zira
bugiine kadar ozellikle hasta haklar: ve etik standartla-
rin Yyiikseltilmesinin 6ne c¢ikarildigi spesifik bir eylem
yapilmig degildir. Ornegin yakin zamana kadar hastaneler-
de ve hatta poliklinik odalarinda ve servislerde sigara icil-
mesi (6zellikle doktor, hemsire ve hastalarin) olagan karsi-
lanmakta ve salt hastalarin saghiginin diisiiniilmesi/iyiles-
tirilmesi amaci tagiyan, saglhik kurumlarinda sigara igil-
mesini yasaklayan bir eylem/kampanya Orgiitlenmesi
diigiiniilmemistir. Sigara yasagi, TBMM’in 07.11.1996
tarihinde kabul ettigi Tiitiin Mamullerinin Zararlarinin
Onlenmesine Dair Kanun ile hayata gecmistir. Sigara
ornegi ve benzeri sembolik eylemlerin, hastalar nezdinde
giiven arttiric1 etkisinin olabilecegi inkar edilemez.

Hekimler oncelikle, halkin suuraltina yerlesmis olan
“doktorun kazanc1 vatandasin kaybidir” seklinde ifade
edilebilecek anlayisin, ‘““doktorun kazanci halkin kazan-
cidir” bigimine doniismesi i¢in gayret sarf etmelidirler.

Saglik sistemindeki bozukluklarin, magdur durumda-
ki hastalart hedef alarak yada onlar1 bir bicimde kullana-
rak diizeltilebilecegini  diisiinmek, hekimlerin hastalar
karsisindaki evrensel —tarihsel sorumlulugu ile bagdasmaz.

Hekimlerin 6zellikle ve 1srarla var olan 6zliik haklari-
nin iyilestirilmesi ve c¢alisma kosullarimin diizeltilmesi
talebiyle kamuoyu ve hiikiimet nezdinde eylemlerde bu-
lunmasina karsilik, uygulamalarin daha goz Oniinde ve
seffaf olmasi, toplumsal sorumluluklarinin giderek daha
da sorgulanmasi, hekim hatalarinin ve hatali hekimlerin
tespiti ve yaptirimlarla kars1 karsiya gelmelerinin (ve belki
bir anlamda kamu vicdanini rahatlatacak) yolunu agan
diizenlemelere destek veren eylemlerde bulunmamalari
dikkat ¢ekicidir.

Netice olarak Pellegrino’nun ifadesiyle “Kisiler moral
oznelerdir ve kendi davraniglarindan sorumludurlar. Ancak
hepimizin kendimizi paranin, {iniin, giicin ve prestijin
bastan cikarict etkilerine karsi koruma 6devimiz vardir”.
Belirli bir meslek grubunun meslege iliskin olusturdugu,
korudugu, meslek iiyelerine emredici ve onlar1 belirli bir
sekilde davranmaya zorlayan, kisisel egilimleri sinirlayan
yetersiz ve ilkesiz iiyelerini meslekten dislayan, meslek ici
rekabeti diizenleyen ve hizmet ideallerini korumay1 amag-
layan mesleki ilkeler biitiinii olarak tanimlanan mesleki
etik, yukarida dile getirilen 6devimizi yerine getirmemize
yardimci olacaktir. Mesleki etik bir meslek grubunun eseri
olarak kabul edilebilecegine gore, bir grup ne denli giiclii
kurulmus ise, etik ilkeleri de o denli etkili olmaktadur."

Sonug¢
1. Saglk calisanlar1 ve basta hekimler, saglam bir
orgiitlenme yapisi olusturmalilar ve en genis katilimi sag-
lama adina “birligi saglama” projeleri tiretmelidirler.
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2. Saglik c¢alisanlarinin halk nezdindeki konumlari

1yi tespit edilmelidir.

3. Hangi bicimde yapilirsa yapilsin eylemin mesai

saatleri disinda ve “halkin dogal ortaminda” yapilmasi
gerekir.

4. Halka zarar vererek (minimal de olsa) eylemde

bulunmak yerine halkin ayagma gidip “yogun hizmet”
vererek soruna dikkat ¢cekmek tercih edilmelidir.

5. Tiim hastaliklara biitiinsel bir ¢erceve ile bakma-

ya calisan hekimler, saglik alanindaki hastalikli tabloyu da
tiim bilesenleri ile degerlendirmelidir.'®
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