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Tibbi etik agisindan ele aldigimiz hekim sorumlu-
lugunu dort temel bashk altinda toplayabiliriz. Bunlar;
1. Hekimin insan olarak kendisine karsi sorumlu-
lugu,
2. Hekimin hastalarina karsi sorumlulugu,
3. Hekimin meslektaslarina sorumlulugu,
4. Hekimin topluma karsi sorumlulugudur.

Hekim sorumlulugu, hekimin ugrasi sirasinda bile
bile ya da dikkatsizlik ve ihmal sonucu hekimlik kural-
larina uymamaktan, tani ve tedavide son ve bilimsel
yontemleri uygulamamaktan ve ugrastaki acemiliginden
dolay! verdigi zararlardan sorumlu tutulmasi olarak ta-
nimlanabilir (1). Hekim sorumlulugunun temel 6gelerin-
den biri olan hasta ve dolayisiyla hekim-hasta iligkisi
ve bu iligkinin bigimi, hekim sorumlulugunun en 6nemli
belirleyicisidir.

Hekim sorumlulugu, hekim-hasta iligkisinden dolayi
dinamik bir etkinlik olmasina karsilik, cogu zaman hem
bu iliski, hem de hasta ve onun eylemi giindeme daha
az gelmektedir. Bu ise hekime yiiklenen ya da hekimin
yuklendigi babaca (paternalistik) tutum ile yakindan ilgi-
lidir. Oysa hekim sorumlulugu, birincil olarak hekimi ilgi-
lendirmekle birlikte konumu geregi hastayi-toplumu-sa-
ghikla ilgili kurumlari -6teki hekimleri de belli oranlarda il-
gilendiren karmasik bir olgudur. Bu noktada c¢ogumu-
zun cok yakindan tanidigi ve bildigi bir kavram olmasina
karsihk, sunusumuza aciklik getirmesi acgisindan tibbi
etigin tanimini yapmaliyiz. Tibbi etik, tip ugrasinin
degisik yonlerinin yiriitilmesi sirasinda ortaya c¢ikan
deger sorunlarinin, catismalarinin tartisildigi, acikliga ka-
vusturuldugu, ¢o6ziim yollarinin bulunmaya cahsildigi bir
etkinliktir. Ancak tibbi etigin bu c¢abasi vicdani yaptirnm-
larla desteklenmistir. Onun hukuksal anlamda bir yapti-
rimi yoktur.

Hekimin eylemini degerlendirirken kullandigimiz te-
mel kavramlardan bazilarini sdylece tanimlayabiliriz:

Sorumluluk: Herhangi bir gorev ya da yikimlilik
konusunda kurala uymayan kigsiye bunun hesabinin so-
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rulacagini belirten bir sozciiktiir. Bizim bu konusmada
vurgulayacagimiz sorumluluk gorevle ilgili olandir. Yii-
kiimliiliikle ilgili olan sorumluluk genelde dogrudan hu-
kukla iligkilidir. Oysa gorevle ilgili sorumluluk etigin te-
mel sorunlarindandir.

Gorev: "Fonksiyon"” ya da "iglev" anlamina gelir.
Herhangi bir aracin ya da onun bir pargasinin goérdiigu
is, ise yararlihk 6zelligi; o birimin iglevi ya da fonksiyo-
nudur. Birey Ustii sistemlerde her bir bireyin bir takim
iglevleri vardir. Gorev, birey tarafindan goniillii olarak
tistlenilmis olabilecegi gibi baskalari tarafindan bir mi-
syon olarak ona verilmis de olabilir. Ornegin, hekimin
saglik hizmeti vermesi gibi. Gorev bitebilir, reddedilebilir
ve bireyden bireye aktarilabilir. Hekimin ugrasi sirasin-
da ustlendigi gorevlerden dolayi ortaya ¢ikan sorumlulu-
klari, yalnizca hukukun ilgi alanina giren 6nemli bir bo-
limii de vardir.

1. Hekimin insan Olarak Kendisine Karsi

Sorumlulugu

Hastayi tedavi etmesi sirasinda bir hekimin kendi
saghgini tehlikeye atmasi hukuk acisindan 6nemli ol-
mazken, etik agisindan temel bir 6neme sahiptir. Heki-
min Oncelikle bir insan olarak kendi haklarina sahip
olabilmesi hekim sorumlulugunun gergeklesmesi icin 6n
kosuldur. Hekimin yalnizca bir insan olarak sahip ol-
masi gereken haklarinin basinda yasama hakkini ve
saghgini siirdiirebilme hakkini sayabiliriz. Hekim; ugrasi
geregi, oteki insanlardan daha yiiksek oranda bulasici
hastaliklara yakalanma riski altindadir. Bu ise onun,
onemli saglk sorunlan ile kargilasmasina neden olabilir.
Son yillarda &zellikle hepatit ve AIDS hekimin saghgini
ciddi boyutlarda tehdit etmektedir. Garpici bir 6rnek
vermek gerekirse: Bir dis hekimisiniz, ¢calistiginiz ku-
rumda lastik eldiven yetersizligi nedeniyle, gelen hasta-
lan eldivensiz muayene ve tedavi etmek zorunda ka-
liyorsunuz. Bu sirada bir hastadan AIDS virusu aldiniz
ve AIDS'e yakalandiniz. Ne igin (eldivensizlik ugruna)
AiDS'e yakalanip, bunun bedelini yasaminizla édeye-
ceksiniz?
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Hekim, yasamini siirdiirebilmek icin gerekli ve ye-
terli ekonomik giicii saglayabilmelidir. Bu, hem onun
yasayabilmesi icin, hem de siirekli egitimi icin gerekli-
dir. Kitap, dergi satin alamayan, kongrelere gidemeyen
hekimi son gelismeleri izleyemedigi, arastirma yapama-
digi icin sorumlu tutmaya hakkimiz var midir?

2. Hekimin Hastalarina Karsi Sorumlulugu

Hekimin hastasina karsi sorumlulugu doért temel il-
kenin 1siginda ele alinabilir. Hekimin hastasina karsi en
temel sorumlulugu 6ncelikle ona (hastaya) zarar verme-
mektir. Cilinkii gerek hekim, gerekse toplum hastanin
iyilegsmesinde hekimin belli bir etkisi oldugunu, ancak
tiimiiyle belirleyici olamayacagini kabul etmektedir. Bu
nedenle hastanin oldugundan daha iyi bir duruma gel-
memesi durumunda, eger hekimin bir kusuru yoksa he-
kim suglanmamaktadir. Eger hastay1 oldugundan daha
kotu bir duruma getiren hekimin edimiyse toplum an-
cak o zaman onu sorumlu tutmaktadir. Hekim hastasi-
na elinden gelen tiim yaran saglamak durumundadir.
Bu, onun yarar ilkesi dogrultusunda eylemesini gerekti-
rir. Hekim elinden gelen ve hastasinin kabul ettigi yara-
n herhangi bir nedenle ondan esirgese etik sorumlu-
lugu ortaya cikar.

Buradaki "hastanin kabul ettigi" soyleyisi hekimin,
hastanin 6zerkligi ile ilgili bir sorumlulugu oldugunu vur-
gulamaktadir. Hekim hastanin kendi hayati ile ilgili ka-
rarlarini gergeklestirmesini, daha temel olmak iizere
boyle kararlar verme hakkini korumakla sorumludur. Bu
sorumluluk onun adil olma sorumlulugu ile sinirlanmak-
tadir. Ciinkii hekim hastasinin 6zerkligini korurken, has-
tanin cevresinin haklarini da gézetmek, genel anlamda
adil olmak durumundadir. Ornegin hastanin sirrini sakla-
mak hekimin gorevidir. Ancak AIDS'li bir hastanin bu-
nu esinden ya da kendisine saglik hizmeti veren ekip-
ten saklamak istemesi hekimin bu kisilere karsi adil ol-
ma gorevini giindeme getirir. Boyle bir hastanin yaran
ve zarar géormemesi, hekimin onun cgevresine olan so-
rumlulugundan daha degerli olmamalidir.

Hekimin hastalarina karsi olan sorumlulugu hekim-
lik ugrasinin baslangicindan bu yana giindeme gelmek-
tedir. Bunun ilk 6rneklerine Hekim Andi metinlerinde
rastliyoruz. Daha sonralari Uluslararasi Bildirgelerde ve
etik kodlarda da bu konuya siklikla deginilmigtir. Or-
negin, Diinya Hekimler Birligi'nin Genel Kurultayi'nda
benimsenmis olan Cenevre Bildirgesi"ndeki Mesleki Ba-
ghik Yemini'nde (2) hekim "kendi yasamini insanhgin
hizmetine adayacagina bitiin varhgiyla yemin" etmekte-
dir. Diinya Hekimler Birligi Genel Kurultayi'nda benim-
senmis ve Ekim 1983'de gelistirilmis olan Hekimlik Ah-
laki Uluslararasi Yasasi'nda (3) ise hekimden:

— meslegini her zaman en yiiksek diizeyde siir-
diirmesi,

— hastalarin yaran icin 6zgiir ve bagimsiz olarak

karar vermesi, bu kararlan c¢ikar gidilerinin etkileme-
mesi,
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— hangi cgesit tibbi uygulama iginde olursa olsun,
insanin degerine saygi ve sevecenlik gostermesi, gerek
teknik, gerekse ahlak yoniinden, biitiiniiyle bagimsiz
yeterli bir tibbi1 hizmet saglamaya kendini adamasi bek-
lenmektedir.

Bu metin hekim-hasta iligkisini hukuksal acgidan
ele almamakla birlikte, hekim sorumluluguna etik agisin-
dan yaklastigimizda hekimi "insanhgin hizmetgisi" (4)
durumuna sokan bir tutumu belgemekte, onun insan
olusuna karsi adil davranmamaktadir.

3. Hekimin Meslektaslarina Karsi Sorumlulugu

Hekimin meslek kimligi bireysel degil, toplumsal
(daha dogrusu topluluksal) bir o6zellik gostermektedir.
Bu nedenle hekimin meslek imajini zedeleyici davra-
niglarda bulunmamasi meslektaslarina karsi gorevidir.
Bu gorevi yerine getirmemesi kimi zaman Deontoloji
Nizamnamesi'nde s6z konusu olan tiirden bir sorumlu-
luga yol acar. Ancak bu tir sorumlulugu Deontoloji Ni-
zamnamesi ile sinirlamak olanaksizdir. Ornegin ozel
muayenehanesinde randevularina uymayan bir hekim
yalnizca kendi 6zel imajini degil, meslegin genel imajini
da zedelemektedir.

Hekimin meslektaslarinin egitimi ile ilgili de gorev-
leri vardir. Onlarla iletisim kurmak, tibbin farkh alanla-
rinda ugras verenlerin ortak kullanimina acik bilgi havu-
zuna katkida bulunmak, bu gorevlerin basinda gelmek-
tedir. Hekimin bu goérevini yerine getirmedigi durumlar-
da onun hem kendi gelisimini hem de meslektaslarinin
olasi gelisimini engellemekten dogan sorumlulugu or-
taya cikar.

4. Hekimin Topluma Karsi Olan Sorumlulugu

Hekimin topluma karsi olan sorumlulugu cogu za-
man bireye (hastaya) olan sorumlulugu ile catigmakta-
dir. Hekimden, hastasinin sagligini ve goénencini
herseyin Uzerinde tutmasi beklenmektedir. Bunun so-
nucunda, hekimin hastasinin savunucusu olma roli ile
toplumsal goénence (refah) katki saglama rolii arasinda
bir gerilim ortaya cikmaktadir.

Hekimin, koruyucu hekimlik uygulamasi sirasindaki
sorumlulugu, yalnizca onun eylemiyle sinirh kalmayip,
daha cok paylasiimis bir sorumluluk olarak ele alinma-
hdir (5). Yakin bir zaman 6nce toplumca yasadigimiz
ve yasamaya devam ettigimiz iki ornekten so6z etmek
istiyorum: Biri radyasyonlu cay, oteki kolera salgini
olaylari. Her ikisinde de, toplum konu ile ilgili ne kadar
uyarilmig, bilinglendirilmis ve bilgilendirilmigtir. Hekim
kendi payina diigen sorumlulugu yerine getirirken, rad-
yasyonlu cay ile ilgili olarak kimya laboratuvarlarindan
radyasyon diizeyleri dogru olarak bildirilmis midir? ilgili
makamlarca kolera tanisi baska baska isimlerle anil-
mamis midir?

Hekimin, bireyin ve toplumun génencine katkisi
pahali tani ve tedavi yontemlerinin herhangi bir iistiin-
ligli olmadigi durumlarda ucuz olanlari yeglemek bigi-
minde de olabilir.

T Klin Tibbi Etik 1994, 2



SAHINOGLU PELIN, OGUZ
TIBBI ETIK AGISINDAN HEKIM SORUMLULUGU

Sonug¢ Olarak

Bu noktada tartismamizin temel sorusu sudur: Bu
gorevlerden hangisi ya da ne tir bir denge hekimin
etik sorumlulugunu en olumlu yénde etkileyecektir?

Bizim goériisiimiz; hekimin zamana, bireye ve
olaya gore, adalet, yarar, zarar vermeme ve o6zerklik il-
keleri 1s1ginda soruna yaklagmasidir.

Hekimin, hekim sorumlulugunu tam olarak gergek-
lestirebilmesi igin:

1. Denetim mekanizmalarina 6nemli is diigmekte-
dir. Her ne kadar biitiin hekimlerin sorumluluklarina sa-
dik olduklarini bastan kabul etsek de, sorumlulukla de-
netim arasindaki karsihkli ve ayni zamanda birbirinin
etkisini olumlu yonde artiran bir iligkinin varligi da acgik-
tir. Bu etkilesim mekanizmalarinin yeterli olarak isledigi
durumlarda, hekim hatalarinin en aza inecegi 6ne sirii-
lebilir.

2. Hasta haklarinin hastalar tarafindan bilinmesi
hekimin sorumlulugunu tam olarak gergeklestirmesinin
bir baska kosuludur. Meyer'in, bizim de katildigimiz
saptamasina gore, son yirmi yildir hasta haklan ile ilgili
yazi, goriis ve tartismalarda... "hasta haklan ve hekim
sorumlulugu” 6zellikle gegen yiizyila oranla daha sik (6-
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Burada vurgulanmasi gereken, hastalarin hak olarak
kazandiklari seyin, hastalara, bunlari hekimden isteme
sorumlulugunu yiiklemesidir (6).
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