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Ozet

Summary.

Hekim-hasta iligkisi tip eliginin temel konularindan biri-
sidir. Bu digki ilke. kural re erdemlerden meydana gelmistir. Ilk
mesleki diizenleme olarak, iiipakrai Andi hekimin hastasina
karst etili sorumlulugunu belirler Geleneksel tip eligi anlayisi
vaternalistik nitelikte iken. yiiniimiizde buna, ozerklige saygi
ilkesi ve hasta haklari eklenmistir. Aydinlatlmis  onani,
gercegin  sovlenmesi, gizlilik gibi dgeler, bu iligkinin  birkag
ogesidir

Anahtar Kelimeler: Tip etigi, Hekim-hasta iliskisi.
Hasta haklan

T Kiin Tibbr Elik 1998, 6-S-I3

Hekimlerin hastalarryla olan iliskileri toplum
ici iliskiler arasinda her zaman kendine 6zgii bir yer
edinmistir. Cesitli acilardan degerlendirilebilecek
olan bu iliskinin en o6nemli yo6nlerinden biri etik
("ahlak") yonudir.

Ginlimiizde yalin bir hekim-hasta iliskisinin
glicliiligiinden, bunun yerine saglik hizmetleriyle
iligkili  ¢esitli biraraya
geldigi bir tip olgusunun varligindan dolayi, bir tip»
hasta iliskisinden s6z etmek miimkiin olsa da; has-

uzmanliktaki kisilerin

ta karsisinda birinci dereceden sorumlu olanlarin
hekimler olmas1 nedeniyle, 6zde mevcut bir hekim-
hasta iligkisinin siiregittigini sdylemek mimkiin-

diir.
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Physician-patient relationship is one of the main issue of
the medical ethics. This relationship consists of principles,
rules and virtues. Hippoeratic Oath indicates ethical responsi-
bility of the physician to patient, as the early concern of the
professional regulation. While the traditional ethics had been
paternalistic, recently the principle of respect for autonomy
and patients 'rights has. been added to it. Then' are some com-
ponent of the relationship, such as informed consent, truth-
telling, confidentiality.
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Hekim-hasta iliskisinin etik yoniinden tarihsel
temellendirilmesi bilindigi gibi eski Yunan'li hekim
Hipokrat'a (M.0O. 460-370): o6zellikle de, hekim-
lerin i¢gmelerim ©6ngdrdiigii, onun andina (yemin)
atfedilir. Daha acik bir ifade ile, siiregelen yaygin
kani, Hipokrat adinda tek bir hekimin yasamis
oldugu ve kendi basina bir and metni hazirladigi
varsayilir. Oysa bir ailenin 1sim olarak Hipokrat
adiyla birden fazla sayida kisinin var oldugu bilin-
mekte; hekim Andimin nasil olusturulduguna dair
kesin bilgiler bulunmamaktadir. Hipokratik tip
okulu igerisinde bile bu and metninin kullanilip
kullanilmadig:r da bilinmemektedir. O déneme ait
daha bir¢ok bilgi
mevcut agiklamalar
dayandirilmaktadir. Yunan bilim ve kiltiiriine ait
oteki bilgiler gibi Hipokratik tip ve etigi de biitiin
Avrupa'da 10.

belirsizligini silirdirmekte ve

6nemli Ol¢lide yorumlara

Ortagag boyunca unutulmustur.
yizyildan itibaren iiniversitelerin kurulmasi ve sis-
temli bir tip egitiminin baslamasindan sonra hekim-
ler izerinde bir denetleme mekanizmasinin kurma
¢ikmis: bu gelismenin

gereksinimi  ortaya
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HKKIM-HASTTA ILISKiSININ I TIK YONU
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Sekil i. Geleneksel liekim-hasta iliskisinde, taraflarin 6dev-

liak eksenindeki konumlari.
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Sekil 2, Ginimiiziin hekim-hasta iliskisinde, taraflarin 6dev-

hak eksenindeki konumlari.

Avrupa'da Ronesans diislincesi ve eski Yunan
kiltiirtinti arayis cabalarinin filizlendigi donemle
cakismasi, Hipokrat Andi'n1 tip eliginin temel tasi
durumuna getirmigtir. 19, yiizyila gelindiginde ise,
gelisen Dbilimsel ve sosyo-ekonomik yapilanma
icerisinde Hipokratik tip etiginden yola ¢ikilarak,
daha geliskin ifade ve s6ylem bi¢imlcriyle hekim-
lerin etik sorumluluklarint belirleyen yeni yazili
metinler Bati diinyasinda {iretilmeye baslanmistir.

Bugiin hekim ile hasta arasindaki tibbi amacli
bir iliskiden sdz ettigimiz ve bunu etik yonden in-
celemeye kalkistigimizda karsimiza odev-ifak ek-
seni ¢ikmaktadir. Bu eksende ideal nitelikte her-
hangi bir etik iliski taraflar arasinda 6dev ve hak-
larin karsilik denge ve esitlik halinde olmasini
gerektirir. Hekimlerin haklan ve hastalarin ddevleri
gibi bugiin icin daha az tartisilan konulari bir ke-
nara birakarak, "Hekim-hasta iliskisi a¢isindan du-
rum nasildir ?" sorusunu sorabiliriz. Bu soruyu
hemen yanitlamak istersek, geleneksel durumun
Sekil 1'c uydugunu yani, yalnizca hekim sorumlu-
lugunun (yikimlilik, o6dev) tespit edilmis
oldugunu; ote yandan yaklasik son 30 yildan beri
yerlesmeye baslayan giliniimiizdeki durumun ise

Sekil 2'yc uydugunu yani, hekim sorumlulugunun
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yamsira hasta haklarinin da tesbit edilmis oldugunu
soyleyebiliriz.

Burada yanitlanmas1 gereken baska sorular da
vardir: Hekim-hasta iligkisi icerisinde hekime yiik-
lenen etik sorumlulugun niteligi nedir'? Hekim etik
sorumlulugunu yerine getirmek igin neler yap-
malidir ? Ya da hekim 6zel nitelikte kisilik 6zellik-
lerine mi sahip olmalidir?

Hipokrat And: metninin giintimizde yapilan
¢esitli yorumlarinin genel sonucu, Hipokrat'm,
hekimlerin belli basli etik
oldugunu tespit etmis olduguna iliskindir. [lisikteki

6devlerinin neler

And metninde koyu olarak gosterdigimiz boéliimler,
hekimlerin hasta karsisinda neler yapmasi gerek-
tigini belirlemektedir. Ornegin hekim, ilke olarak
sir saklayacak, hastasina zarar vermeyecek; kural
olarak, oldiriicii ilag vermeyecek, disiik yaptir-
mayacak, mesaneden tas almayi uzmanina biraka-
caktir. Yani, hekimin hastasina karsi etik ydnden
kabul edilebilir bir tutum ve davranis sergileye-
bilmesinin yolu, kendisine disaridan yiiklenen bazi
ilke ve kurallar1 yerine getirmekle gergeklesecektir
ki, bu durum 6dev etigi temelinde anlam kazan-
maktadir.

Buna karsin And metninde hekimlerin baska
nitelikteki sorumluluklarindan da s6z edilmektedir.
Metinde tirnak igerisinde verdigimiz "sanat ve ha-
yatimin temizligini ve kutsiyetim koruyacagim"
bi¢ciminde bir ifade bulunmaktadir. Hipokratm bas-
ka yazilarinda da iyi bir hekimin algakgoniilli,
agirbasli, sebatli, hiirmetkar gibi kisilik 6zellik-
lerinde olmast gerektigi belirtilir. Tim bu nitelikler
gercekte erdemli bir insan olup olmamakla ilgilidir:
igsel bir durum, bir karakter sorunudur. Ortada,
6dev konusu olacak bir ilke ya da kural yoktur.
Kisilerden, erdemli bir davranig Ornegi goster-
melerim, Ornegin algakgdniilli olmalarint onlara
bir 6dev olarak yiikleyenleyiz, bu anlamsiz olur;
bu, olsa olsa bir dilek, arzudur. Bir baska anlatimla
burada sorunsal, hekimin ne yapmasi degil, nasil
bir (hangi) karakterde olmas1 gerektigine iligkindir.
Ornegin, bir hekimin herkesin kacistig1 bir salgin
hastalik bolgesinde gorev almaya c¢aligmasi erdem-
li bir davranis Ornegidir. Erdemler etigi olarak
tanimladigimiz bu yaklagim ile 6dev etigi. tip
etigindeki anlayis big¢imleri olarak, Hipokrat'tan
glinlimiize kadar hekimlerin etik sorumluluklarini
belirleyegelmislerdir.
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Ancak, goriilen, genellikle bunlardan birinden
¢ikilarak tip etigini temellendirmenin giigliikler
arzettigidir. Kimi zaman, bir ddev unsuru ayni za-
manda erdemli bir davranis konusu olabilmektedir.
Ornegin, yalan sdylememek hem bir ddev unsuru
hem de erdemli bir davranis bi¢cimi olabilir.
Dolayisiyla Hipokrat'ta oldugu gibi, giinimiizdeki
etik kodlar, etik bildiriler ve deontoloji tiiziik-
lerinde de hekimin etik sorumlulugu olarak, sikca
0dev ve erdem Ogelerinin karisimina rastlanmak-
ladir.

Hekim hasta iligkisinde yiizyilimizin ortalarina
kadar hakim olan degerler, II. Diinya Savasi'nin
sona ermesiyle Onemli bir irdelenme noktasina
gelmistir. Savas zamaninda Almanya'da Nazi
hekimlerinin tibb1 arastirma amaciyla insanlar iize-
rinde kiyim ve iskence uygulamalari, bir u¢ 6rnek
olarak insanlik {izerinde ¢ok derin, kotii izler birak-
mistir. Bu olay hekhn-hasta iliskisinde yeni bir
donemin habercisidir. Savas ertesinde olusturulan
tibbi kural ve bildirgeler, yasanmis olanlarin tekrar
yasanmamasini temin etmek kaygisi igerisindedir.
Savas ertesinin Nurcmbcrg Kodlan, Diinya Tip
Birliginin bildirgeleri gibi Ornekler, sanki her an
karsilasilabilecek "potansiyel" bir tehlikeye karsi
hastalan korumaya c¢aligsmaktadirlar. 1948 tarihli
Cenevre Bildirgesi hasta karsisinda, hekimlerden
"hayatlarini insanlik hizmetine adamalar1"
konusunda yemin etmelerini istemektedir ki,
neredeyse en yiice erdemli bir tutum ve davranis
Hipokrat

ornegi olabilecek bdyle bir istem,

Andi'nda bile yer almamistir.

Savas sonrasina ait s6z konusu gelismeler da-
ha c¢ok, denek olarak insanlarin yer aldigi tibbi
arastirmalara iliskindir. Burada yerlestirilmeye
calisan etik O0ge, yapilacak miidahale karsisinda
deneklerin olup biteceklerden haberdar edilmesi;
acik ve net, goniilli bi¢imde rizasinin alinmasinin
saglanmasidir. Bagka bir ifade ile 6dev ve hak ek-
senindeki sematizasyonda gdstermis oldugumuz
gibi. hekimlere diigen, tibbi arastirmalarda etik so-
rumlulugun sikilastirilmasidir. Bugiin pratikte sik
sik atiflar yapilan Diinya Tip Birligi'nin 1964 yili-
na ait Helsinki Bildirgesi'ndc insanlar {izerindeki
Biyomedikal arastirmalar etik ydnden diizenleme

altina alinmistir.

I

IIKKIMITASTA ILISKISININ I'TIK YONI

Hasta Haklar1 ve Hekim Hasta Iliskisi

Hipokrat'tan, yaklasik son 30 yila gelinceye
kadar hekim hasta iliskisinin etik yonii hekimin so-
rumlulugu iizerinden dile getirilmistir. Bundan
dolayr da o6dev-hak ekseninde bu sorumluluga
karsilik gelmesi gereken hasta haklari konusu ih-
Tiptaki
gelismeler, insan haklari, yeni sosyal hak kavram-

mal edilmistir. bilimsel-teknolojik
lar1, liberal diinya goriisii, bireyselcilik, gibi farkli
yeni dis sekillenmeler, 6zellikle Kuzey Amerika ve
Bati Avrupa toplumlarinda hekim-hasta iliski ek-
seninin hasta tarafina ait, haklar bolimini de
doldurmaya baslamistir. Hasta haklar1 artik tiim
toplumlarin giindemlerine yerlesmis bulunmak-
tadir.

Hasta haklar1 dendiginde ne anlamaktayiz ?
Aslinda, hasta haklan olarak niteliksel bir tanimla-
ma yapmak gili¢ctiir (daha ¢ok siyasi ve hukuki bit-
terim olmasi1 gereken saglik hakki kavramini ayri
tutuyoruz). Ne tiir 6geler hasta haklar1 gergevesinde
toplanmaktadir ? Ornegin Diinya Tip Birligi'nin
hasta haklariyla ilgili ilisikteki alt1 maddelik
Lizbon Bildirgesi min (1981) yalnizca 3. ve 4. mad-
deleri dogrudan hekim-hasta iligkisinin etik kap-
samiyla ilgili ifadelerdir. Digerlerinin ise bu iliski
kapsaminin disina tastiklar: sdylenebilir. Goriiliilyor
ki, bugiin hasta haklan dedigimizde hekim hasta i-
liskisinin etik 6geleri 6nemli bir yer tutmaktadir.

Bunlardan bazilarini asagida gorecegiz.

Mutlak Yararcilik ve Paternalizm

Geleneksel tip etiginin hastanin iyilik ve
yararin1 birincil deger olarak gdrmesini, hekimin
yararlilik ilkesine (zarar vemieme kavramiyla bir-
likte) uygun davranisi olarak agikliyoruz. Bu yak-
lasimin dogal sonucu olarak, hekim hastasinin
sagligiyla ilgili kararlarda tek basina olmakta ve
daha ileri noktada da "Paternalizm" (babacil tutum)
olarak tanimladigimiz, hekimin otoriter konumu

ortaya ¢ikmaktadir.

Konuyu bir par¢ca daha agmak istersek; hekim
ile hasta arasinda bdyle bir iliskinin ortaya ¢ik-
masinin nedeni nedir ? Burada taraflar ag¢isindan
farkli nitelikte kaygi ve istemler vardir. Hasta,
sagligiyla ilgili bedensel ve ruhsal sikayetlerinin
giderilmesini  istemektedir. Hekim ise, bu
sikayetlere ¢0ziim getirecek bilgi ve beceri sahibi

kisidir. Hekimin, hastanin sagligi konusunda belli
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bilgi ve beceriye sahip olmasi; hastanin da, hekimin
bu bilgi ve becerisine ihtiya¢ duymasi, dogal olarak
iliski dengelerim bozmakta, daha ilk basta hekimi,
hasta karsisinda tstiin duruma sokmaktadir. Bunun
yaninda hekimin, etik bir sorumluluk igerisinde
oldugunu ve bunu hastasinin iyilik ve yararina kul-
lanacagina dair s6z verdigini ilan etmesi; onu, ilig-
kinin tek belirleyicisi ve yoOnlendiricisi konumuna
getirmektedir. Yardim bekleyen, aci ve 1zdirap ¢e-
ken, yasam miicadelesi igerisinde; kisisel msiyatifi
kaybolmus, en azindan azalmig olan hastanin, bu
cergevede hekime karsi gelistirdigi saygi ve giiven
de, ileri noktada iliskinin tek yanliligini
giiglendirmekte, hekim hastas: iizerinde belli bir
"otorite" konumuna gelmektedir. Hasta, tibbi ve
bilimsel gerekgelerle kendi bedeni iizerinde yapilan
miidahaleler hakkinda hig¢bir bilgi ve karar nok-
tasinda bulunamamakta, biiyiik bir inang ve giiven-

le kendini hekimine teslim etmektedir.

Paternalistik tutum igerisindeki hekim, tibben
yararli olabilmek kaygisiyla hastasinin dilek ve is-
temli eylemlerini yok saymakta; onu kendi tespit
ettigi dogrular yoniinde davranmaya zorlamakta,
gerektiginde hastaya dogru olmayan bilgiler ver-
mekte, hatta yalan sdéyleyebilmekte; kimi zaman
kendisiyle ilgili bilgilen ondan saklamaktadir. Bu
baglamda giincelde ortaya g¢ikan sikayet; hastanin,
hekim karsisinda sahip oldugu o6zerkliginin,
serbestisinin, 6zel yasam haklarinin kaybolduguna

iliskindir.

Hasta Ozerkligine Saygi

Ozerklik kavramini genel cercevede; herhangi
bir dis bask: altinda kalmadan kisinin kendi amag,
istem ve arzulart dogrultusunda davranabilmesi,
kararlar alabilmesi olarak tanimlayabiliriz (toplum-
sal, hukuki, geleneksel vb. degerler icerisinde).

Tip etigindc yararcilik ilkesinin en biiyiik etik
deger oldugunun kabulii, yilizyillarca var olduktan
sonra I %0'larm sonlarindan itibaren yavas yavas
silinmeye baglamistir. Ortaya ¢ikan yeni durumda
hekim, hastasinin yalnizca tibbi ydnden yararini
ongdrmeyecek; onun oOzerk bir kisi olmasindan
kaynaklanan haklarini da kullanabilme firsati tani-
yacaktir ki. bu olgu ozerklige saygi ilkesi olarak
tanimlanmaktadir. Bu ilkenin hekim tarafindan
layikiyla uygulanmasinin anlami, tibbi bir miida-
hale sirasinda hastanin bireysel haklarina dikkat
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edilmesi ve tibbi kararlara hastanin da katiliminin
saglanmasidir. Boylelikle, hem hastanin tibb1 mii-
dahaleden dolayr ugrayabilecegi zarar riski azaltil-
makta, hem de hekim-hasta iliskisi igerisindeki has-
ta haklarinin temellendirilmesi saglanmis olmak-
tadir.

Tibbi kararla ilgili olarak, edilen olgiide
bir hekim-hasta isbirligi ne 6lgiide saglanabilir ? In-
san sagligt gibi yogun bilgi ve deneyim gerektiren
bir konuda hastanin kendisiyle ilgili tibbi kararda
pay almasi nereye kadar gerceklesebilir. ? Belki de
bu noktada hatirlanmasi1 gereken, s6z konusu duru-
mun hastanin hekimin isine karigsmasi1 bigiminde al-
gilanmamasidir. Tibbi karar ic¢in, hastanin da
gOriistiniin  alinmasinin anlami, asagida aydin-
latilmis onam boéliimiinde daha iyi anlasilacaktir.
Kuskusuz tim bu konular yogun tartigmalar;
pratikte ise hasta karsisinda hekimleri i¢inden ¢ikil-
mas1 gii¢c ikilemlerle basbasa birakmaktadir. Hekim
nerede, ne zaman, ne tiir davranacaktir ? Hangi du-
rumda yararcilik ilkesini, hangi durumda 6zerklige
saygt ilkesini ya da baska bir ilkeyi birincil ilke
olarak benimseyecektir ? Cok uzun tartigmalara
sahip bu sorulart bir kenara birakarak, giiniimiizde
hekim hasta iliskisinin pratikteki baska bazi oOgele-
rine kisaca deginelim.

Hastanin kendi sagligiyla ilgili gercek bilgileri
tim agikligiyla bilmesi kadar dogal bit hak olamaz
Cagdas
gbziinde bakildiginda bu olgu belirginlesmektedir.

gibi goriinmektedir. diinya degerleri
Buna karsin hastanin kendi sagligiyla ilgili olum-
lu/olumsuz herseyi bilmesinin onun sagligi Ci-
zerinde nasil yansiyacaginin sorunsali ileri
stirtilmektedir. Bir hastanin kanser oldugunu 6gren-
mesi onun i¢ diinyasinda ne tiir duygular uyandirir?
Bu durum onu, 6liimiine bile neden olabilecek bazi
olumsuz davranislara siiriikleyebilir mi? Hastayla
ilgili tibbi gercegin sdylenmesi kimi zaman has-
tanin iyiligine-yaranna olmayabilir. Hekimlerin
bazi tibbi bilgileri hastalarindan saklamak zorunda
kalmalart tibbi miidahalenin bir pargast olabilir:
Ornegin, tedavi amagli bir plasebo uygulamasinin
hasta tarafindan bilinmesi, tibbi miidahaleyi anlam-
sizlastirabilir. Tim  bunlara karsin  hastanin
bilmeme (6grenmeme) hakkinin da bulundugu

hatirlanmalidir.

Tibbi gercekle ilgili tim bilgileri hastaya
soylemek, insan saghgi gibi Onceden kesin bir
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hiikiim verilemeyecek bir konuda, inmlak bir kural
olamaz. Hastanin tibbi kosullarina bedensel ve riih-
sal durumuna yarar saglayacagindan emin olun-
dugu bazi durumlarda 1bbi bilgiler hastadan sak-
lanabilir, degistirilebilir: Ancak bu, hekime Mslem-
I1 bigcimde paiernalistik bir tutum sergilemesini,
hastasinin bilme hakkinin Oniine ge¢mesini etik
yonden hakli ¢ikartmaz. Hastanin gergegi bilme
hakki, ozerklige saygi ilkesinin bir uzantisidir.
Otekiler gibi tibbi bilgi de, baskalar1 tarafindan ih-
lal edilemeyecek, 0zel yasam alaniyla ilgili bir
konudur. Hekimler arasinda tibbi1 gercegin hastaya
sOylenmesi egilimi  gittikge yiikselmektedir,
Amerika Birlesik Devletleri'nde J% 1
yapilan arastirmada hekimlerin %88'i kanserli

yilinda

hastalara gergegin sdylenmemesi taraftar1 iken;
197s» yilinda yapilan bir baska arastirmada hekim-
lerin 'V)8'inin, sdylenmesi taraftar1 oklugu ortaya
¢ikmistin

Hekimin, hastasinin Ozerklige saygi goster-
mesinin en Onemli boyutlarindan birisi aydin-
latilmis onan1 unsurudur. Her ne kadar hastanin tib-
bi miidahale igin, iistii Ortiik ya da acik onayinin
alinmas1 eski bir olgu ve saikanda da degindigimiz
gibi II. Diinya Savasindan sonra, deneklerden o-
nain alinmasi ¢ok Onemli bir etik unsur olarak be-
lirse de; burada sOziinii ettigimiz aydinlatilmis o-
nam kavraminin vardigir farkli nokta, tibbi karara
hastanin da katiliminin saglanmasi; hekimin hasta
ile igbirligine girmesidir. Aydinlatilmis onani
kavrami 1950'lerin ikinci yansinda ortaya ¢ikmis,
1970lerde
olmustur. Tani, tedavi ve segenekleri, sonuglan,

genis bicimde tartis1 Imaya baslanmasi

hastaliginin gidisi gibi konularda hastaya anlaya-
bilecegi bir dille, bilgilendirme ve acgiklamada bu-
lunulmas1 ve sonugta tibbi miidahale i¢in onun o-
naminin alinmast bir etik yiikimlilik durumudur.
Bilgilendirilip, aydinlatilmasindan sonra hastanin
tedaviyi reddetme hakki vardir.

Kuskusuz, hekimin hasta ile ortak bir karar
noktasinda bulusabilniesi i¢in (aydinlatilmis ena-
min1 alabilmesi i¢in), hastaya mevcut tiim tibbi bil-
gilerin aktarilmis olmasi1 gerekir. Ancak bu amac,
gergeklestirilmek istense dahi bir baska sorun daha
ortaya ¢ikmaktadir. Her hasta kendisine aktarilan-
lar1 anlayabilecek kapasitede midir'? Ornegin acil
ya da bazi akli bozuklugu bulunan hastalardan
bunu beklemeyecegimiz gibi, bdyle bir hastadan,

heiseye karst alinim

edilebilir olacagi ur , . . t

ve sikint1 igindeki akli bagsinda bir hastadan bile
arzu edilen nitelikte saglikli bir iletisim kurmak
bile giicliikkler gostermektedir. Ayrica konunun bir
de sosyal, kiiltiirel, kigisel boyutlar1 da wvardir.
Ancak, istisnai durundan gézoniinde bulundurarak;
gliniimiizde aydinlatilmis onani alinmasinin hekim
igin vazgecilemez etik bir yikimlilik oldugunu
belirtmeliyiz.

Hastaya ait bilgilerin hekim tarafindan gizli tu-
tulmast "sir saklama" olarak Hipokrat'tan ben var
olagelmektedir. Ancak, saglik hizmetlerinin bugiin
bir ekip hizmeti bi¢iminde verilmesi bu eiitk ogey1
gii¢ duruma diisiirmektedir. Artik tibbi kayitlar yal-
niz hekimlerin elinde degildir. Bununla birlikte has-
taya ait bilgilerin gizliliginin saglanmasi \ ine de
kolay kolay vazgecilemeyecek etik bir yiikiim-
luliktir. Istikk yonden incelenmesi gereken, bu giz-
lilikten vazge¢menin hangi durumlarda kabul
edilebilecegidir (Bazi yasal zorunluluklar disinda).
Giinimiizde hastane ve saglik kayitlarinin bilgisa-
yar sistemine yiiklenmesi de dikkat toplayan yeni
bir sorun grubu olusturmakladir. Bu kayitlara her-
hangi bir bi¢imde girilmesi hastanin 6ze! yasam
hakkini zedelemektedir.

Cesitli nedenlerle hastaya ait tibbi1 bilginin
aciklanmasina gerek oldugunda hastanin buna izm
vermesi kuskusuz hekimi rahatlacaktir. Ancak aksi
durumda ne yapilacaktir': Kisinin kendi sagligiyla
ilgili bilgiler yalnizca kendisim m1 ilgilendirmekte-
dir'! Esinin, yakinlarinin, toplumun da kimi zaman
konuyla ilgili bilgilenmeye hakki yok umdur'?
Ornegin, AIDS gibi bulasic1 bir hastalik durumun-
da, hastanin gizliligine istinaden hekimin bunu giz-
li tutmasi kabul edilebilir mi? Toplum yararinin
zarar gormesi durumunda bile. hastaya ait bilgilerin
mutlak gizliligi s6z konusu olabilir nik? Bir psiki-
yatr1 uzmani kendisine veya ¢evresine zarar verme
olasilig1 bulunan bir hastasinin tibbi durumunu ne-
reye kadar sakli tutmalidir'?

Konuyla ilgili burada tiille getiremediklerimiz,
dile getirdiklerimizden ¢ok dana fazladir. Sonug¢ o-
larak goriliyor ki, glinimiizde, hekun-liasta iliski-
sinin etik boyutunda ¢ok 6nemli degisimler yasan-
maktadir. Bu alandaki etik degerleri yiizyillardir tek
basina temellendiren Hipokratik gelenege, yaklasik
son 30 yil igerisinde yenileri ilave olmustur.
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