
ygulamada eti¤i, “bir-
den çok eylem/hareket
seçene¤i aras›ndan en
do¤rusunu belirleme
çabas›d›r” diye özetle-
yebiliriz. Eti¤e uygun
davranmak bir an du-

rup düflünmeyi, içinde bulunulan durumu
tart›p biçmeyi gerektirir. “En do¤rusu bu
mudur, en iyisini yapt›m m›? Böyle yapar-
sam adil davranm›fl olur muyum, adil mi
davrand›m?” gibi sorularla kendisini sorgu-
layanlar etik düflünüyor demektir.

Bir hekim, yapt›klar›n› ve yapacaklar›n› dü-
flünüp de¤erlendirmeye hiç vakti olmad›y-

sa, ya da böyle düflünme al›flkanl›¤› yoksa,
buna hemen bafllamal›d›r, çünkü iyi bir he-
kim olabilmek için bu flartt›r. Hekim, hasta-
s› ile ilgili olarak bir ahlak sorunu ile karfl›
karfl›ya geldi¤inde, afla¤›daki sorular›n ya-
n›tlar›n› arama al›flk›nl›¤› edinmelidir:

Etik sorunun ne oldu¤unu do¤ru saptaya-
bildim mi?  

T›bbi, teknik ve di¤er olgular› ahlak de¤er-
lerinden ve di¤er de¤erlerden ay›rt edebil-
dim mi?  

Ahlak sorununun çözümü için ald›¤›m ka-
rar do¤ru mudur? Yapt›¤›m› ve sonuçlar›n›
savunabilir miyim? 

Kime/kimlere karfl› ahlak yükümlülü¤ü ta-
fl›d›¤›m› biliyor muyum? 

Etik sorunun çözümünde kimin/kimlerin
karar vermesinin do¤ru oldu¤unu     belir-
leyebildim mi?  

Kararlaflt›r›lan çözümün risk / külfet (mali-
yet, emek vb) / yarar oran›n›  hesaplad›m
m›? Beklenen sonuç yap›lanlara de¤ecek
mi?  

Hasta ile karfl›l›kl› hak ve sorumluluklar›m›-
z›; ahlak ilke ve kurallar›n› gözettim mi?  

HHaassttaann››nn  hhaakkllaarr››

Hasta, hastal›¤› konusunda bilgisiz ve ken-

TIP ET‹⁄‹

T›p uygulamalar›nda etik 
iletiflim ve hasta haklar› 

l4 Nisan l983’ten bu yana ‹Ü Cerrahpafla T›p Fakültesi Deontoloji Ana Bilim Dal› baflkan›
olarak görev yapmaktad›r.1985 y›l›nda Cerrahpafla T›p Fakültesi Deontoloji Ana Bilim
Dal›’nda T›p Tarihi Müzesi kurdu. l988’de de International British Association of Paediatric
Surgeons'un 35.Uluslararas› toplant›s›nda International Society History of Paediatric Surgery
Madalyas› ile ödüllendirildi. 1999-2003 y›llar›nda Uluslararas› T›p Tarihi Kurumu Türkiye
Delegesi; 1999- 2003 y›llar›nda Uluslararas› T›p Tarihi Kurumu Baflkan Yard›mc›s›; 2000-
2005 Nisan aras›nda Türk T›p Tarihi Kurumu Baflkan›; 2000 y›l›ndan bu yana Uluslararas›
‹slam T›p Tarihi Kurumu kurucu üyesi ve Baflkan Yard›mc›s›.Türkiye’de ilk defa düzenlenen
38.Uluslararas› T›p Tarihi Kongresi Baflkan›. 1983’ten bu yana "Yeni T›p Tarihi Araflt›rmalar›”
adl› süreli yay›n›n editörü. Prof. Dr. Nil Sar› evli ve 2 çocuk annesidir.

Prof. Dr. Nil Sar›
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di kendini iyilefltirme becerisinden yoksun
oldu¤undan doktora muhtaç durumdad›r.
Doktora ihtiyac› oldu¤undand›r ki hasta
doktorun ilgisini hak eder. Bu nedenle dok-
torun hastaya gelebilecek zarar› önleme,
olan zarar› giderme, hastan›n sa¤l›¤›na ya-
rar› art›rma ve tercihlerine sayg› gösterme
sorumlulu¤u vard›r. Tüm sa¤l›k çal›flanlar›,
hastaya zarar vermeme, yarar sa¤lama,
hasta özerkli¤ine sayg›, adalet, s›r ve mah-
remiyet gibi ahlak ilkelerini göz önünde bu-
lundurarak hareket etmelidir.

T›p bilgi ve becerisine sahip olan dokto-
run, hastan›n karfl›s›nda güçlü durumda ol-
du¤undan, hastan›n haklar›n› yerine getir-
me ve koruma ödevi de vard›r. Hasta hak-
lar›n›n korunmas› sadece bir etik sorun de-
¤il, hastan›n baflar›yla tedavi edilebilmesi
için gereklidir. Bu nedenledir ki, hekim
merkezli t›p uygulamas›ndan hasta mer-
kezli t›p uygulamas›na geçmek kaç›n›l-
mazd›r. Doktor, hastay› yarg›lamadan
onunla aç›k ve anlafl›l›r iletiflim kurmal›d›r.
Hasta haklar›n›n amac›, hastan›n en üstün
yarar›n›n korunmas›n› sa¤lamak için, has-
tan›n çaresizli¤i ve bilgisizli¤i karfl›s›nda
yetkili ve güçlü durumda olan hekimi has-
tas›na yap›lacaklar konusunda tek bafl›na
karar verici olmaktan ç›karmakt›r. Hastaya
hizmet eden herkes bu amac› tafl›mal›d›r.
Hasta haklar›n›n en büyük savunucular›
da baflta doktorlar olmak üzere, sa¤l›k ça-
l›flanlar›d›r ve de öyle olmal›d›r. Hastaya
hizmet veren herkesin davran›fllar› hasta
haklar›n› korur flekilde olmal›d›r. Böyle bir
tutum, hastalar›n ve yak›nlar›n›n sa¤l›k çal›-
flanlar›na ve yapt›klar›na duyduklar› güveni
de art›r›r. 

Unutulmamal›d›r ki, hastalar›n da uymas›
gereken kurallar ve ödevleri vard›r.

Ancak bu yaz›da sadece baz› kamu hasta-
nelerinin Hasta Haklar› Birimlerine yap›lan
hasta flikâyetlerinden örneklerle besledi-
¤im hasta haklar›n› ele al›yorum. Kendileri-
ne ya da yak›nlar›na hizmet verenlerden fli-
kâyetçi olan bu kifliler haklar›n›n çi¤nendi-
¤ine inanmaktad›r. fiikâyetçi olmak hakl›
olmak anlam›na gelmez. Ancak bu yaz›da
iki taraftan hangisinin hakl› oldu¤u tart›fl-
mas›na girmeden, hasta haklar›n›n söz ve
davran›fllarla nas›l çi¤nenebilece¤ini bize
gösteren uç örnekler ile konuyu pekifltir-
meyi amaç edindim. Okuyanlar görecektir
ki sorunlar›n temelinde, birbirini “karfl› ta-
k›mdanm›fl” gibi alg›layan sa¤l›k çal›flan› ile
hasta aras›ndaki eti¤e uymayan iletiflim so-

runu yatmaktad›r. Bilmeliyiz ki, hasta ve
hasta yak›nlar› ile sa¤l›k çal›flanlar› birbiriy-
le s›k› iflbirli¤i ve anlay›fl içinde ayn› amaç
için gayret eden tek bir tak›m›n üyeleridir.
Her iki taraf›n da amac› sa¤l›¤a kavuflul-
mas›d›r ve hekimhasta iflbirli¤i bunun için
flartt›r. 

Di¤er kamu hastanelerinde oldu¤u gibi,
üniversite hastanelerinde de yo¤un ifl yü-
kü,  sa¤l›k çal›flanlar›n›n görev ve yetki da-
¤›t›m›nda eflitsizlik, çal›flma koflullar›nda
düzensizlik, ortamda huzursuzluk olabil-
mektedir. Kamu sa¤l›k kurulufllar›, fiziki alt
yap› eksiklikleri, personel yetersizli¤i, para
kayna¤› sorunlar›, bürokrasi çilesi, mevzuat
engelleri, özlük haklar›n›n yetersizli¤i gibi
pek çok sorun ile de karfl› karfl›yad›r. Ne
var ki bunlar devletin sa¤l›k siyasetine, ola-
naklara, yasa düzenlemelerine, idarelerin
tutumlar›na ba¤l›d›r. Ancak etik iletiflimsiz-
lik, çözümü sadece ve sadece sa¤l›k çal›-
flan›n›n elinde olan bir sorundur ve çözü-
mü imkans›z de¤ildirdir. Böylece sa¤l›k ça-
l›flanlar› ile hastalar›n ve yak›nlar›n›n çat›fl-
mas› önlenebilir, ya da çözümü kolaylafl›r;
ayn› zamanda sa¤l›k çal›flanlar›n›n ve kuru-
mun onuru da korunmufl olur.

KKuurruummuunn  ddookkttoorruu  hhaassttaass››nn››  sseeççeebbiilliirr  mmii??

Bir sa¤l›k kurumuna kabul edilen hastan›n,
t›bbi gerekçeler d›fl›nda, ayr›m görmeden
t›bbi hizmet alma hakk› vard›r. E¤er bir ay-
r›m yap›l›yorsa, bunun nedeni hastaya ve
yak›n›na aç›klanmal›d›r. Örne¤in, acil t›bbi
durumu nedeniyle bir hastaya öncelik ta-
n›nm›fl olabilir. Hastalar, hizmet alma süresi
ve yeterince zaman ay›rma gibi hususlarda
eflit muamele görmek ister. Kad›nerkek, ta-
n›d›ktan›mad›k, dindardinsiz, sorunlusorun-
suz gibi ay›r›mlara tabi tutarak hasta kiflile-
rin muayenesini ve tedavisini geciktirmek,
engellemek do¤ru de¤ildir. 

Olgu I.

Hastan›n flikâyeti: “Tam teflekküllü bir has-
taneye baflvurdum. Gece 0.2’de muayene
oldum ve do¤um servisine yat›r›ld›m. Sa-
bah doktor muayene ederken, ‘ Neden bu
hastaneye geldin, baflka hastane mi yok?
Sizin gibi sorunlu hastalarla ilgilenmem’
dedi. ‹lk gebeli¤imdi. Bu durumda hastane-
den ayr›lmak zorunda kald›m.”

Olgu II.

Hastan›n flikâyeti: “Bana ne zaman bak›la-
cak? diye hizmetliye sordum. Hizmetli:
‘Herkese tek tek hesap vermek zorunda

de¤ilim’ dedi. Zaman zaman d›flar›da s›ra
bekleyen hasta ve yak›nlar›n› ‘yan odaya’
diye seslenerek belli doktorlara gönderi-
yordu. Bir anlam veremeyip sordu¤umda,
hizmetli: ‘Ne o, be¤enemedin mi? Bu oda-
da asistan doktor var. Ben bile çocu¤umu
hastaland›¤›nda asistana gönderiyorum’
dedi.”

DDookkttoorruumm  kkiimm??

Kendisinin, ya da çok sevdi¤i yak›n›n›n ca-
n›n› ve s›rlar›n› daha önce tan›mad›¤› bir
doktora güvenerek emanet eden hasta ve
hasta yak›nlar›n›n bu doktorun ad›n›, uz-
manl›k alan›n›, tecrübeli olup olmad›¤›n›,
yetkilerini ö¤renmek istemeleri do¤ald›r.
Hastan›n, kendisine hizmet eden bütün
görevlilerin kimlik ve unvan›n› bilme hakk›
vard›r. Her hangi bir ortamda yeni tan›flan-
lar›n birbirlerine isimlerini, mesleklerini söy-
lemeleri do¤ald›r. Ama, hastalar›n hayatlar›-
n› teslim edecekleri kiflileri tan›mas› flartt›r.
Sa¤l›k ekibinde yer alan doktorlardan han-
gisinin hangi hastan›n bak›m›ndan sorum-
lu oldu¤unu hem görevliler, hem de hasta
ve ailesi aç›kça bilmelidir. Hastan›n sorum-
lulu¤u bir baflka doktora nakledilece¤i za-
man, bunu hasta, ailesi ve hastaya hizmet
eden, ya da edecek olan di¤er sa¤l›k gö-
revlileri de ö¤renmelidir. Yap›lan bu de¤i-
fliklik hastan›n t›bbi kay›tlar›nda aç›kça bel-
gelenmelidir. Olgu I: 

Hasta yak›n›n›n flikâyeti: ?Day›m›n tansiyo-
nunu ölçmeyip, kendiniz ölçün diyen dok-
tordan ismini rica ettim, söylemedi. Tart›fl-
ma üzerine top sakall›, beyaz önlüklü bir
bey (doktormufl) geldi; bafllad› ba¤›rmaya,
‘80 hasta var, hangi birine bakal›m. Arka-
dafl›m tansiyona kendiniz bak›n demiflse,
do¤rudur,’ dedi. 

Doktorun ismini sordum, ‘bildi¤in yere fli-

Bir hekim, yapt›klar›n› ve yapa-
caklar›n› düflünüp de¤erlendir-
meye hiç vakti olmad›ysa, ya
da böyle düflünme al›flkanl›¤›
yoksa, buna hemen bafllamal›-
d›r, çünkü iyi bir hekim olabil-
mek için bu flartt›r.
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kâyet et,’ dedi. Ben de daha a¤z›m› açma-
d›m. Hastanede yap›lmas› gereken tansi-
yon ölçmenin iki gün neden yap›lmad›¤›n›
amcama anlatamad›m...  Ertesi gün ben
hasta yak›nlar›na ismi sorarken doktor ko-
ridorda yan›mdan geçerken, ‘Daha flikayet
etmedin mi?’  dedi. Ben de, ‘ fiikâyet et-
mezsem flerefsizim,’  dedim. Doktor da
söylediklerimi tekrarlad›.”

E¤er bir sa¤l›k çal›flan› bir hastan›n onu
amirine flikâyet etmesinden rahats›z olmu-
yor ise, o sa¤l›k çal›flan› hastaya karfl› so-
rumluluk duygusu tafl›m›yor demektir.

Olgu II:

Hastan›n flikâyeti: ?Sekreter, ad›n› almak
istedi¤imde, böyle bir mecburiyeti olmad›-
¤›n› söyleyerek, defalarca istememe ra¤-
men, ad›n› vermedi.”

Hasta ile iliflkisi olan tüm görevliler ad›n› ve
görevini hastaya bildirmelidir.

Hasta hizmet ald›¤› tüm çal›flanlar hakk›n-
da bilgi edinebilmelidir.

HHaassttaa  ddookkttoorruunnuu  ddee¤¤iiflflttiirreebbiilliirr  mmii??

Hastalar›n ço¤u belirli kamu sa¤l›k kuruflla-
r›ndan hizmet almak mecburiyetindedir.
Bu koflullar alt›nda hastan›n doktorunu ve
sa¤l›k kurumunu seçme hakk›, durumunu
bir baflka hekime dan›flma hakk›, hiç ol-
mazsa kullan›labildi¤i ölçüde, engellenme-
melidir. Hastan›n bir baflka doktora dan›fl-
ma iste¤i do¤al karfl›lanmal›d›r. Hasta, has-
tal›¤›n›n ve tedavisinin her aflamas›nda
baflka bir doktorun görüflünü alma hakk›-
na sahiptir. Hasta, ilk gitti¤i doktora devam
etmek zorunda olmad›¤› gibi, bir baflka
doktora dan›fl›p, ilk doktora geri dönmesi
de anlay›flla karfl›lanmal›d›r. Önemli olan

hastan›n iyili¤idir. 

Olgu I:

Hastan›n flikayeti: “Gitti¤im doktor röntge-
ne bakt›, bir hafta sonra alç›n›n ç›kaca¤›n›
söyledi. ‹kinci bir doktora bunun nedenini
sordum. ‹kinci doktor bana ?Sana ben
bakmad›m, kim söylediyse ona göster,’ de-
di.?

Olgu II:

‹ki y›l önce bel f›t›¤› ameliyat› olan hasta bel
a¤r›s› flikâyetiyle hastaneye bafl vurur. Has-
ta, muayeneyi yapan doktordan bir epikriz
raporu ister. 

Doktor, sert bir flekilde, ‘Ameliyat› nerede
olduysan oraya git’  der.

Hasta sorar: “Hasta, doktor ve hastane se-
çimini kendi yapmakta özgür mü?” 

Hastan›n sa¤l›k hizmetlerinden yararlanma
hakk› kesintisizdir. Hasta istedi¤i ve t›bben
de gerekli oldu¤u sürece ihtiyaç duydu¤u
sa¤l›k hizmetini alabilmeli, bilgilendirilme
yap›lmal›d›r. Bir baflka doktora veya kuru-
ma nakli öngörüldü¤ünde de tedavi ve bil-
gilendirme sürdürülmelidir. Hiçbir hastan›n
tedavisi, bak›m› ve bilgilendirilmesi yar›da
b›rak›lamaz.

HHaassttaann››nn  kkeennddiissiinnee  aaiitt  tt››bbbbii  bbeellggeelleerree  ssaa-
hhiipp  oollmmaa  hhaakkkk››

Hasta, t›bbi kay›tlar›n› inceleme, bunlar›n ör-
ne¤ini elde etme ve t›bbi durumunu kayde-
den yaz›l› bilgi alma hakk›na sahiptir. Hasta-
n›n, hastal›¤›yla ilgili olarak o güne kadar el-
de edilmifl olan bilgileri, takip ve tedavi pla-
n›n› özet olarak doktorundan alma hakk›-
n›n t›bbi nedenleri de vard›r; çünkü baflvu-
raca¤› bir sonraki sa¤l›k kurumuna ve dok-
tora bu bilgilerin iletilmesi gerekir. Fakat
hasta hiçbir gerekçe göstermeden de dos-
yas›n›n özet bilgilerini isteme hakk›na sa-
hiptir; çünkü bu bilgilerin ve belgelerin as›l
sahibi hastan›n kendisidir.

Olgu I:

Beyin cerrah› hastaya bel f›t›¤› teflhisi koy-
mufltur. Hastay› bir fizik tedavi uzman›na
yollar. Doktor: ?Fizik tedavi gerekli, ameli-
yat istemez” der.

Hasta: “Bu dediklerinizi kâ¤›da döker misi-
niz?” diye sorar.

Doktor, sinirli bir ses tonuyla: ?Ben yaz-
mam. Doktoruna anlat. Onu tatmin ede-
mezsen, ben tatmin ederim.” 

Bu tutumu flikâyet eden hasta: ?Doktor
böylece odas›ndan ç›kmam› sa¤lad›,? de-
mektedir.

Hastan›n istedi¤i bir tedavinin t›bben gere-
kip gerekmedi¤ini ve maliyetini de¤erlen-
dirdikten sonra doktor hastay› sevk etmeli-
dir. Unutulmamal›d›r ki, doktor hastas›n›
sevk etti¤i doktora bilgi vermekle yükümlü-
dür, çünkü hastan›n t›bbi tedavi ve kontro-
lünün devaml› olmas›n› bekleme hakk› da
vard›r. E¤er doktor sevki uygun görmediy-
se, bunu hasta ve yak›nlar›na nedenleriyle
aç›klamal›d›r.

HHaassttaann››nn  ssaa¤¤ll››kk  kkuurruummuuyyllaa  ttaann››flflmmaass››

Hasta ço¤u kere nereye gidece¤ini ve ne
yapaca¤›n› bilmez durumdad›r. Nerede
muayene olaca¤›, tetkikleri ve ifllemleri ne-
rede yapt›raca¤› gibi konularda hastalar
yönlendirilmelidir, çünkü verilen hizmetten
nas›l yararlanaca¤›n› ö¤renme hakk›na sa-
hiptir. 

Sa¤l›k kurumlar› hizmet ve imkânlar›n›n s›-
n›rlar›n› hasta ve sahiplerine aç›kça ve za-
man›nda bildirmelidir. Yetersiz sa¤l›k çal›-
flan›, noksan, ya da bozuk araç gereçler-
den ileri gelen zararlar kusurlu t›p uygula-
mas›d›r. Bilgilenmeyen hasta, tedavinin ge-
re¤ince yap›laca¤› beklentisiyle aldat›lm›fl
ve zarar görmüfl olur. Hastan›n, tercihlerini
etkileyecek hastane siyasetleri; kurumda
kalaca¤› sürece uyaca¤› kurallar ve rutin
ifllemler hakk›nda bilgilenme hakk› vard›r.
Hasta, araflt›rma ve e¤itim çal›flmalar›na
kat›lmama hakk›na sahiptir ve istemedi di-
ye tedavisi yar›da kesilemez. Hasta üzerin-
de araflt›rma rutin olarak uygulanamaz.
Üniversite hastanelerinde t›p ö¤rencileri ve
göreve yeni bafllayan asistanlar ancak yet-
kili bir uzman doktorun gözetiminde ve de-
netimi alt›nda hastaya giriflimde bulunabi-
lir.

Olgu I:

Çok yönlü tart›flmaya neden olan ve de¤i-
flik flekillerde bas›na yans›yan bir olay›, bu
olay› yaflayan doktordan aktarmak isterim:
“10 yafl›nda bir çocuk bisikletten düflüp
kolunu k›rm›fl. Ailesi çocu¤u hastanenin
acil kap›s›na getirmiflti. On ayl›k ortopedi
asistan›yd›m ve refakat asistan› olarak cer-
rahi rotasyonu yap›yordum. Hastay› mu-
ayene ettikten sonra gördü¤üm ve belirle-
di¤im aç›k k›r›¤›n tedavisi için reçeteye an-
tibiyotik, alç›, tetanos ve kangren serumlar›
ile citanest, bulunamazsa yerine, parantez
içinde, aritmal yazd›m (içinde lidokain bu-

Hasta haklar›n›n amac›, hasta-
n›n en üstün yarar›n›n korunma-
s›n› sa¤lamak için, hastan›n ça-
resizli¤i ve bilgisizli¤i karfl›s›nda
yetkili ve güçlü durumda olan
hekimi hastas›na yap›lacaklar
konusunda tek bafl›na karar ve-
rici olmaktan ç›karmakt›r.
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lunan aritmalin yan etki riski citaneste göre
daha çoktur). Brakial pleksusu uyufltura-
cak ve kolu alç›ya alarak sabitlefltirecektik.
Ortopedi asistanlar› aksiller blokaj ile lokal
anestezi yapard› ve bunun için anestezi
asistan› ça¤r›lmazd›. Refakat asistan› olarak
aritmali yapmaya bafllad›m. Bu s›rada, biri
dört y›ll›k, di¤eri iki buçuk y›ll›k iki k›demli or-
topedi asistan› yan›mda bulunuyor, ifllemi
tarif ediyor ve beni yönlendiriyordu. ‹lac›n et-
kilemesini yirmi dakika süresince beklerken
hastalar› karfl›lamak için kap›ya gittim. K›-
demli asistan geldi, ‘çocu¤a serum takal›m,
yo¤un bak›ma haber verelim’ dedi. Hastada
uykuya e¤ilim vard›. Yo¤un bak›m acilin he-
men yan›ndayd›, haber verdik. Befl ayl›k bir
anestezi asistan› geldi. Hastan›n vital bulgu-
su vard›. Befl dakika sonra hasta konvülsi-
yon geçirdi. Ortopedi asistan›, ‘entübe ede-
lim’ dedi; anestezi asistan›, ‘gerek yok’ diye
yan›tlad› ve bir ilaç verdi, ama hasta hipoksi-
ye girdi; entübasyonu denedi, ama yapa-
mad›. Ancak yirmi dakika sonra anestezi
servis flefi geldi. Anestezi flefi entübe etti,
ama arrest geliflti. On befl dakika suni solu-
num yap›ld›. Befl dakika süresince hastan›n
›fl›¤a refleksi vard›; sonra dilate oldu. Hasta
yo¤un bak›ma al›nd› ve aç›ld›; ancak, dört
gün sonra kaybedildi.

Konvülsiyon geçirenler için entübasyon ve
oksijen gerekmektedir. Bu vakada kullan›-
lan ilaç yanl›fl de¤ildi, dozaj› fazla de¤ildi; lo-
kal anestezi uygulanm›fl ve ilaç damara ve-
rilmemiflti; yo¤un bak›m donan›m› tamamd›.
Buradaki sorun, acil servisinde uzman asis-
tanlar›n bulunmamas›yd›. Hasta bafl›ndaki
ortopedi asistanlar› ve ilk gelen anestezi
asistan› henüz ö¤renme safhas›ndayd›, yani
yeterince bilgi ve deneyimleri yoktu. Acilde
deneyimli doktor bulunmuyordu.”

HHaassttaann››nn  mmeerraakk  eettttiikklleerrii

Hastan›n, sordu¤u sorular›n yan›tlanmas›n›
bekleme hakk›na karfl›l›k hekimin de has-
tas›na yard›mc› olma ödevi vard›r. Hastas›-
n›n sorular›n› dinleyen bir hekim hastas›n›n
beklentilerine uygun cevaplar verebilecek-
tir ve hastay› memnun edecektir. Böylece
hastan›n hastal›¤›na uyumu da daha kolay
sa¤lanm›fl olur. Hasta, kendisine uygula-
nan tetkiklerin sonuçlar›n›; kendisine sunu-
lan t›bbi ifllemden baflka seçeneklerinin
olup olmad›¤›n› çok merak eder; dolay›s›y-
la kendisine neyin niçin yap›laca¤›n› bilme-
li, muayene ve tetkiklerden elde edilen bul-
gular›n sonuçlar›n› anlamal›d›r. Verilen te-
davinin flekli, süresi, olas› bedeli, risk ve

komplikasyonlar› hastaya aç›klanmal›d›r.
Hastan›n, tan› ve tedavi seçeneklerini, bun-
lar›n olas› iyi ve kötü sonuçlar›n› ve olabil-
me s›kl›¤›n› ö¤renme ve sa¤l›k durumuyla
ilgili en yeni t›bbi bilgileri alma hakk› vard›r.  

Hasta, anlayaca¤› bir dil ile, sosyal ve kültür
özellikleri ve tepkileri göz önüne al›narak
ayd›nlat›lmal›d›r. E¤er hasta, neyi, niçin, na-
s›l ve ne sürede yapmas› gerekti¤ini bil-
mezse tedavisi aksar, çünkü do¤ru uygula-
ma yapamaz. Bu bak›mdan hekim ayn› za-
manda bir e¤iticidir. Tedaviyi do¤ru ve tam
uygulamas› için hasta teflvik edilmelidir,
çünkü sadece bilgi hastan›n tedaviye gü-
venmesi için yetmez. Hastan›n bilgi edinme
hakk› ile tedavi olma ümidini, özgüvenini yi-
tirmemesi aras›nda bir denge sa¤lanmal›-
d›r. Büyük olas›l›kla hastal›¤›n›n seyrine ve
tedavisine kötü etki yapaca¤› düflünüldü-
¤ünde ancak hasta bilgilendirilmeyebilir. 

Sorunlar› hasta ile doktorun birlikte çözme-
si ancak bilgilerin paylafl›m›yla mümkün-
dür. Unutmayal›m ki, hastan›n iyili¤i dokto-
run baflar›s› demektir.

Afla¤›da verilen yaflanm›fl hasta flikâyetleri-
nin benzerleri eti¤e uygun bir iletiflimle bü-
yük olas›l›kla engellenecektir.

Olgu I.

Hasta flikâyeti: “Doktora sordum: Ben siz-
den ne zaman malumat alabilirim? 

Doktor bana aç›klama yapmad›. ‘E¤er ba-
na tatmin edici bilgi vermezseniz Baflhekim
Beyle görüflmek zorunda kal›r›m,’  dedim. 

Doktor, ‘Görüflün, sizinle fazla ilgilene-
mem, s›rada 1012 insan va,’ diye cevap
verdi.”

Olgu II.

Hasta flikayeti: ?Doktora sordum: Annem
mide kanamas› geçirdi, ilaçlar›n› kullanma-
s›n›n midesine zarar› dokunur mu? 

Doktor, ‘Mide kanamas› geçirirse dahiliye-
ci getiririz,’ dedi.”

Olgu III.

Hasta flikayeti: “Doktora sordum: ‹laçlar›m
tamam m›? 

Doktor, ‘‹laçlar›n yaz›l›p yaz›lmad›¤›n› ecza-
neden ö¤renebilirsin,’  diye cevap verdi.”

Hastayla ilgisi olan tüm çal›flanlar hastan›n
sorular›n› bilgileri dahilinde cevaplamak,
onu bilgilendirmek ve yönlendirmek duru-
mundad›r. Hasta bilmiyor diye yarg›lana-

maz ve kötü muamele edilemez:

Olgu IV.

Hasta: “Tahlil sonuçlar›n› ne zaman alaca-
¤›m?”

Görevli: “Geri zekâl› m›s›n? Üç gün sonra
alaca¤›n yaz›yor...”

Hasta: “Bana bu flekilde ba¤›ramazs›n, be-
nim paramla burada çal›fl›yorsun...”

Görevli: “Senin de, paran›n da ...”

Hastan›n, t›bbi giriflimden önce önerilen ifl-
lemi kabul edip etmedi¤ine dair karar ver-
me, t›bbi giriflimi kabul ya da reddetme
hakk› vard›r. Sa¤l›k durumunun gelece¤i
öncelikle hastan›n kendisini ilgilendirir. He-
kim için de¤erli olmayan bir sa¤l›k durumu
hasta için çok de¤erli olabilir:

Olgu V.

Emekli hasta ameliyat öncesinde doktora
sorar:

“Ameliyat türü nedir? Bana zarar verir mi?”

Doktor: “Hay›r, hiçbir zarar› yoktur. En iyi
yöntem budur.”

Ameliyat sonras›nda hasta flikâyetçidir:

“Penisimden meni gelmiyor.”

Doktor: “Yafll›s›n, çocuk mu yapacaks›n?
Bu tür ameliyatlardan sonra boflalma olay›
sona erer, yap›lacak hiçbir fley yok?

Hasta: “Bana sormadan nas›l yap›l›yor?
Bana a¤›rl›¤›mca para verseler kabul eder
miydim? Veya, siz eder miydiniz??

Yukar›daki flikâyeti yapan hasta aldat›ld›¤›-
n› düflünmektedir. Ameliyat sonras› yafll›

T›p bilgi ve becerisine sahip
olan doktorun, hastan›n karfl›-
s›nda güçlü durumda oldu¤un-
dan, hastan›n haklar›n› yerine
getirme ve koruma ödevi de
vard›r. Hasta haklar›n›n korun-
mas› sadece bir etik sorun de-
¤il, hastan›n baflar›yla tedavi
edilebilmesi için gereklidir.
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hastan›n ifllev kayb› doktorun gözünde de-
¤ersiz olsa da hasta için büyük önem tafl›-
maktad›r. Doktorun alan›nda uzman olma-
s›, onun hasta için en do¤ru karar› verece-
¤i anlam›n› tafl›maz. Hastan›n neye de¤er
verdi¤ini anlamak için olas› riskleri ve
komplikasyonlar› hastaya bildirmek gere-
kir. Hayat› ve bedeni hastaya aittir; hasta
t›bbi kararlar›n d›fl›nda b›rak›lamaz. Ac›y›
çekecek olan, sakat kalma ya da ölme
tehlikesini yüklenen, paras›n› veren, iflin-
den ve ailesinden uzak kalacak durumda
bulunan hastan›n kendisidir. 

Hastan›n bilgilendirilmesi ve r›zas›n›n al›n-
mas› herkesin yarar›nad›r. Bilgilendirilme-
den yap›lan bir giriflimden hastan›n mem-
nun kalmamas› durumunda doktor hem
ona zarar vermifl, hem de hukuka ayk›r›
davranarak kendisine zarar vermifl olur.
Koflullar çerçevesinde hasta ve/veya yak›-
n›ndan al›nan bilgilendirilmifl bir onam, da-
ha sonra olabilecek olumsuz bir geliflme-
de hasta ve/veya yak›nlar›n›n doktora kar-
fl› tepkili tutum ve k›zg›n davran›fl göster-
melerini büyük olas›l›kla engelleyecektir.
E¤er hekim tetkik ve tedavi s›ras›nda olabi-
lecek olumsuzluklar› hastas›na bildirmez
ise, hasta ve yak›nlar› ortaya ç›kan olum-
suzluklar› hekimin kusuru olarak yorumla-
yacak; hekimin yeterince dikkatli davran-
mad›¤›n›, ihmalde bulundu¤unu, becerik-
siz oldu¤unu düflünecektir. Hekimin zarar
gören hastas› için duydu¤u üzüntüye bir
de hata yapmakla suçlanman›n verdi¤i
kayg› eklenecektir.

ÖÖzzeennllee  tteeddaavvii  ––  hhaassttaa  mmeerrkkeezzllii  tt››pp  uuyygguullaa-
mmaass››    

Hastay› umursamayan, sorunlar›na kay›ts›z
kalan, çaresizli¤i ile bafl bafla b›rakan sa¤-
l›k çal›flanlar› engellenmeli; nitelikli bak›m

güvenceye al›nmal›; yetersiz bak›m ve te-
daviye karfl› önlemler getirilmelidir. Bu
amaçla sürekli hizmet içi e¤itim verilmeli ve
sa¤l›k çal›flanlar›n›n e¤itime kat›l›m› sa¤lan-
mal›; izlenmesi gereken hasta merkezli tu-
tuma yönelik k›lavuzlar haz›rlanmal›; uygu-
lamalar denetlenmeli; hastaya özen gös-
termemenin yapt›r›m› olmal›d›r. Asl›nda en
büyük yapt›r›m hastas›na ilgisiz kalan bir
doktorda geliflebilecek olan baflar›s›zl›k
duygusudur. Çünkü, hekimin ilgisizli¤i so-
nucunda hasta zarar görebilir, ya da hasta
öngörülen tedaviye uymayabilir ve tedavi
baflar›s›z olabilir. Böyle bir durumda hekim
hastas›n› bir de sorumsuz davranmakla
suçlarsa aralar›ndaki iliflki gerginleflecektir. 

Afla¤›da, özen gösterilmedi¤ini ileri süren
hastalar›n flikâyetlerinden örnekler veriyo-
rum: 

Olgu I.

Muayeneye giden hasta, doktoru anlat›yor:

“Mantomun üzerinden elindeki ses dinle-
me cihaz›n› s›rt›ma de¤dirdi.

Bir fleyin yok, git s›ra numaras› al gel’ dedi.
On dakika sonra döndü¤ümde, ‘mesaisi-
nin bitti¤ini’ söyledi. Fakat, daha mesa-
i saati bitmemiflti”

Olgu II.

Yatan hasta: “Gözüm karar›yor, bafl›m dö-
nüyor, tansiyonumu ölçer misin?” 

Doktor: ?Buraya kadar yürüdü¤üne göre
bir fleyin yok.” 

Hasta yak›n› asistan› arar, odas›n›n kap›s›n›
çalar. Doktor ç›kar. Ona da söyler. 

Doktor: “Kendiniz ölçün, ben kaç saattir
çal›fl›yorum biliyor musunuz ?” diye hasta
yak›n›n› azarlar. 

Hasta yak›n›: ?Bana ne.”

Doktor: “Senin hastandan da bana ne.”

Hasta yak›n›: “Siz böyle davran›rsan›z biri
delilik eder, sizi flikâyet eder.”

Doktor: “Bildi¤in yere flikâyet et.”

Olgu III.

Muayene edilmeyen hastan›n flikâyeti:

“Acil birimine nöroloji servisinden bir dok-
tor benim için konsültasyona ça¤›r›ld›.
Doktor, hiç muayene etmeden, ‘ Sen to-
mografi çektireceksin. Ben tomografiye
bakaca¤›m,’ dedi.”

Olgu IV. 

Hastan›n flikâyeti: “Saat 15:30’da randevu
ile difl poliklini¤ine geldim. Üstten muaye-
ne yapt›lar, diflimin çekimine karar verdiler.
(röntgen çekilmemifl) 

Difl hekimi, ‘Bu saatte gelinir mi, mesa-
i bitti. Bu saatte hasta olur mu...? diye ba-
¤›rd›. ‹¤ne yapt›, ama uyuflmas›n› bekleme-
den difli büyük bir h›rsla ve söylenerek
çekmeye çal›flt›, çekerken diflimi k›rd›...
Tekrar a¤r› kesici i¤ne yapt›... Difl uyuflma-
dan çekiç darbeleriyle difli kökten ç›kar-
maya çal›fl›yordu. Her taraf›m kan revan
içinde kald›. Bu arada, ‘sen durmuyorsun?
diye beni suçluyordu. ‹flini sevmeyen, ba¤›-
r›p ça¤›ran, bizi afla¤›layan doktorlar› dev-
let hastanelerinde çal›flt›rmay›n.”

Hastan›n ac› çekmesine ald›rmamak bir ta-
k›m sorunlara yol açar. Nas›l ki sa¤l›k çal›-
flanlar› bir yak›nlar›n›n a¤r› çekmesini iste-
mezse, hastaya da özenle davranmal›d›r-
lar. E¤er önlenebiliyorsa, hastan›n a¤r›s› gi-
derilmelidir. Sa¤l›k çal›flan›, t›bbi bilgi ve be-
cerisini dikkatlice uygulamal›, beklenen ya-
rar› sa¤lamak için tedbirli davranmal›d›r.
Mesai, ancak hastaya bafllanan müdahale
gere¤ince tamamland›¤›nda biter. 

Olgu V.

Hasta yak›n›: “Hastanenin acil bölümü ol-
mas›na ra¤men asistan bir doktor vard›. Bi-
ze önce babam›n sar’a geçirdi¤ini, birkaç
dakika sonra beyninde tümör oldu¤unu,
ard›ndan da beyin kanamas› geçirebilece-
¤ini söyledi. 

Babam›n sadece yüksek tansiyon hastas›
oldu¤unu anlatt›k. Doktor, sar’a, ya da tü-
mör bafllang›c› olabilece¤ini söyledi. Baba-
m›n tansiyonu çok yüksek dedik, ama
doktor ›srar etti...” Ve hasta kaybedilir... 

Bilgi eksikli¤inde ya da tan› koymadan
hastay›, ya da hasta sahibini yan›lt›r nitelik-
te aç›klamalarda bulunmak onlar› bilgilen-
dirmek anlam›na gelmez, tersine zarar ve-
rir. En de¤erli bilgiler öncelikle hastadan ve
hasta sahibinden al›n›r. Hekim hastas›n› iyi
dinlemeli ve tam bir fiziki muayene yapma-
l›d›r. Hekimin edindi¤i bilgilerin önem s›ras›
tan› ve tedavi aç›s›ndan hastadan hastaya
de¤iflecektir. Bu bak›mdan, hekimhasta
aras›nda oluflturulan do¤ru bir iletiflim hem
t›bbi hatay› en aza indirecek, hem de
memnun kalan hastan›n hastal›¤›yla daha
kolay bafla ç›kmas›na yard›mc› olacakt›r.

Kamu sa¤l›k kurulufllar›, fiziki
alt yap› eksiklikleri, personel ye-
tersizli¤i, para kayna¤› sorunla-
r›, bürokrasi çilesi, mevzuat en-
gelleri, özlük haklar›n›n yetersiz-
li¤i gibi pek çok sorun ile de
karfl› karfl›yad›r.
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HHaassttaannee  kkiimmiinn  iiççiinn??  HHaassttaanneeddee  nnee  yyaapp››ll››rr??

Hastane hastalar içindir; misafir a¤›rlama
ya da sohbet mekân› de¤ildir. Hastan›n so-
ru sorma ve hastal›¤› ve tedavisi ile ilgili bil-
gi alma hakk›n› kullanabilmesi için ona za-
man tan›nmal›d›r. Hekim hastan›n tedavi
plan›n› onun içinde bulundu¤u koflullara
göre ayarlamal›d›r ki tedavisi gerçeklefle-
bilsin. Bunun içindir ki, hastan›n tedavisinin
k›sa ve uzun vadeli maddi yükünün ne ola-
ca¤›n› ve ödeme fleklini bilme hakk› vard›r.
Sa¤l›k çal›flan› de¤il dar imkânl› hastalara
k›zmak, onlara elinden geldi¤ince yol gös-
terici olmal›d›r.

Olgu I.

Hasta: “Acile gönderildim. Burada, kap›s›
yar› aral›k bir odaya yönlendirildim. ‹çeride
bir grup sigara ve çay içiyordu. Doktor
Bey, diye seslendim ve talebimi ilettim.
Çok kaba ve sert bir ifadeyle, ‘Git, polikli-
nikte bekle’ diye bir yan›t ald›m.”

Olgu II.

Hasta: “Sandalyedeki misafiri ile sohbet et-
mekte olan doktor sinirli bir flekilde: ‘Yan ta-
rafta ayakta duramazs›n, karfl›mda dur’ de-
di. fiikâyetimi söyledikten sonra, tetkik için
gelirimin müsait olmad›¤›n› belirttim. Dok-
tor, yan›ndaki misafirine sinirli bir flekilde,
“Hastalar›n gelir durumunu kendisine be-
yan etmesine çok sinirlendi¤ini” ifade etti.

Doktor, muayene etmedi. Hiç sormadan ve
bilgi vermeden reçete yazd›. En az›ndan
tablet mi flurup mu istedi¤im sorulabilirdi.”

Bazen sa¤l›k çal›flan› iflini yap›yor görünür,
ama asl›nda bunu fleklen yap›yordur, yani
iflini yapm›yordur. Doktorlu¤un bafll›ca
amac› hastaya yararl› olmakt›r.

““NNaass››ll””  ddaavvrraanndd››¤¤››mm››zz››nn  öönneemmii

Hastan›n, sayg›n/onurlu ve nazik hizmet
alma hakk› vard›r. Hastalara hizmet eden
herkes bu kurala uymal›d›r. Hastalar ve ya-
k›nlar› horlanmamal›d›r. Bile bile hastalar›n
bir k›sm›na (paral›, unvan sahibi vd) kibar,
güler yüzlü davran›p, di¤erlerine (yoksul,
evrakl› vb) kaba ve sert davranmak hasta
ay›r›mc›l›¤› anlam›na gelir. Davran›fllar›n›z-
da örnek alaca¤›n›z üstlerinizi ve yapt›klar›-
n› “seçerek” örnek al›n. Bir kiflinin tan›nm›fl
bir ö¤retim üyesi olmas› onun her yapt›¤›-
n›n do¤ru oldu¤u anlam›na gelmez.

Hasta olan fazla ilgi ve flefkat bekleyebilir;
çünkü, yaflam kalitesi düflmüfltür. Bu ne-
denledir ki, ço¤u kere, hastan›n kayg›lar›

ve korkular› da hastal›¤›na efllik eder. Has-
taya hizmet edenler ilgisiz, kaba, sinirli, su-
rats›z olmamal›d›r, çünkü bu tür davran›fllar
hastan›n sa¤l›¤›na olumsuz tesir eder. Has-
ta ile sa¤l›k çal›flan› aras›nda karfl›l›kl› sayg›
oluflturmak asl›nda her iki taraf için flartt›r.
Sa¤l›k çal›flanlar›n›n bazen yak›nd›klar› tü-
kenmifllik sendromunu aflabilmenin yolu
da budur. Güler yüzlü, alçak gönüllü, nazik
ve flefkatli davranmak bir al›flkanl›k haline
geldi¤inde sa¤l›k çal›flan› da kendini daha
iyi hissedecek ve bu da yorgunluk duygu-
sunu azaltacakt›r. Hastaya hizmet eden
herkes bilmelidir ki “hastaya hizmet” onla-
r›n temel görevidir. Görevi, hastaya ve has-
ta sahibine bir lütûf yaparm›flças›na yerine
getirmek do¤ru de¤ildir. Sa¤l›k çal›flanlar›-
n›n hasta ve yak›nlar›yla do¤ru iletiflimde
bulunmalar›, sa¤l›k çal›flanlar›na oldu¤u
kadar sa¤l›k kurumlar›na olan sayg›y› da
art›racakt›r.

Olgu I.

Pansuman için bekleyen hastaya sekreter,
sert ve kaba flekilde seslenir: 

Sekreter: “Ne bekliyorsun orada?”

Hasta: “Niye bu flekilde sert davran›yor-
sun?”

Sekreter, ezici sertlikte: “Ben sert davran-
m›yorum.”  

Hasta: “Sert davranmaya hakk›n yok, hiz-
metini düzgün yap.”

Sekreter: “Defol buradan”

Bu hasta, flikâyetinde afla¤›daki iki kural›
önerir:

“1. Hiçbir kimse hizmet gördü¤ü yerden
bir kifliyi kovamaz,

2. Böyle davran›fl bozuklu¤u gösteren ki-
flilerin, hasta ile devaml› iliflkide olmas› ne-
deniyle, çal›flt›r›lmamas› gerekir.”

Olgu II.

Hasta: “Poliklinikte beklemem için çok ka-
ba ve sert davranan doktor han›ma sor-
dum, ‘Bu davran›fl› hak edecek ne yap-
t›m?’ Doktor, ‘ Ç›k, git buradan’  dedi.

Ben de, ‘Bana, poliklinikte bekler misiniz?;
bana, sen de¤il, siz derseniz gidece¤im’
diye cevap verdim.”

Olgu III. 

Hastan›n hemflirenin olumsuz tutumunu
flikâyet etmesi:

Hasta: “Kad›n do¤um hemfliresinin suratl›
bir flekilde bana ilk söyledi¤i, 

‘Arkada baflka hasta var m›?’ oldu. ‘Yok-
tur,’ dedim. Hemflire, ‘Hep öyle söylüyorlar.
Sonra fley gibi ürüyorlar. Bundan sonra
onlar› ürolojiye baz› yerlere gönderece-
¤im,’  dedi.

O anda kap› t›klad›, bir baflka hasta geldi.
Hemflire, el kol hareketi yaparak, ‘Bak iflte,
ben demedim mi, ürüyorlar...’ diye yüksün-
dü.”

Hemflirenin görevi hastaya hizmet etmek-
tir. Hasta külfet olarak alg›lanmamal› ve
yarg›lanmamal›d›r. Hastan›n, sayg›yla ve in-
celikle muamele görme hakk› vard›r.

Olgu IV. 

Hasta yak›n›n›n flikâyeti:

“Annemin raporunda yanl›fl yere imza atan
doktora, eskisinin üstünü çizip, do¤ru yeri
tekrar imzalayabilece¤ini söyledim. Doktor,
“bunu yapmayaca¤›m’  dedi. 

Ben de, ‘Bu hata benim de¤il’ dedim. Dok-
tor kabul etmeyince, ‘Sizin de anneniz, ba-
ban›z var, sizin de bafl›n›za gelebilir’ dedim.
Doktorun cevab›, ‘Oh, o zaman çok iyi
yapm›fl›m,’ oldu.”

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n bafll›ca amac› hastaya
hizmet olmal›; de¤il hastay› zora koymak,
ifllemlerine yard›mc› olmal›d›r. 

DDookkttoorr  iillee  hhaassttaa  iirraaddeessiinniinn  ççaatt››flflmmaass››

De¤erlerimiz önceliklerimizdir. Sa¤l›k çal›-
flanlar› hastan›n tercihini ve isteklerini ifade
etmede kulland›¤› sözcükleri tan›mal›d›r.
Hastan›n söyledikleri dinlendi¤inde çok
kere ne istedi¤i anlafl›l›r. “‹stiyorum ya da is-
temiyorum” gibi aç›k ifadelerin yan› s›ra,
hastan›n kulland›¤› “tercih ediyorum / ter-
cih etmiyorum, mecburum / mecbur de¤i-
lim, gerekiyor / gerekmiyor, uygundur / uy-

Hasta ile sa¤l›k çal›flan› aras›nda
karfl›l›kl› sayg› oluflturmak asl›n-
da her iki taraf için flartt›r. Sa¤l›k
çal›flanlar›n›n bazen yak›nd›klar›
tükenmifllik sendromunu aflabil-
menin yolu da budur.
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gun de¤ildir,do¤ru / yanl›fl, iyi / kötü vb. gi-
bi sözcükler yol göstericidir. Sa¤l›k çal›flan›,
iflime kar›fl›yor, uzmanl›k alan›ma giriyor diye
bencilce davran›p, hastan›n iradesini gör-
mezlikten gelemez. T›bben bir sak›ncas›
yoksa, ya da t›bben gerekmeyen bir istek
de¤ilse, hastan›n iste¤i uygulanabilir. Hasta-
n›n iste¤inin yerine getirilmesi söz konusu
olmad›¤›nda da, sayg›l› bir flekilde nedeni
aç›klanmal›d›r. Hasta istedi¤inin neden ya-
p›lmad›¤› konusunda bilgilendirilmezse,
sa¤l›k çal›flan› ile hasta aras›nda çat›flman›n
do¤mas› kaç›n›lmazd›r. Unutulmamal›d›r ki
hastan›n, genel kabul gören, bilime dayal›
bilgi ve araçlarla tedavi olma ve nitelikli ve
yeter düzeyde hizmet alma iste¤ini belirtme
hakk› oldu¤u gibi, bu hakk› gözetmek de
sa¤l›k çal›flan›n›n ödevidir. Hastan›n iste¤ini

yerine getirmeyen doktor bunun nedenini
de hastaya aç›klamal›d›r. Hekimli¤in “buyu-
ran hekim” odakl› olmaktan ç›kar›l›p “hasta
merkezli” hekimli¤e yönelmesiyle t›bbi yarar-
lar›n da artt›¤› görülecektir. 

Olgu I.

Hasta: “Ben kanser hastas›y›m. Kan› alan
hemflire han›ma: ‘Her zaman kan verdi¤im
damardan kan alman›z› rica ediyorum’ de-
dim. Hemflire, ‘Bana iflimi sen mi ö¤rete-
ceksin? fiekline bak da konufl’ diye beni
azarlad›.”

Olgu II. 

Hasta: “Doktora, ‘Varis çorab› istiyorum’
dedim. 

Doktor, ‘SSK bu kadar zengin de¤il, ver-
mez’ diye cevap verdi.”

Olgu III.

Hasta yak›n›: “Doktora sordum, Annemin
kula¤›nda iflitme kayb› var. Sa¤ kulak %73
duymuyor. Size rica etsem, cihaz verilir
mi?Doktor, ‘Benim de kula¤›m duymuyor.
Her duymayana cihaz m› verelim. ... Git,’
dedi.”

Olgu IV. 

Hasta: “Difl hekimine dolgu yapt›rmaya git-
tim. Tedavi s›ras›nda can›m›n ac›d›¤›n› söy-
leyerek, i¤ne yap›lmas›n› istedim. Doktor,

‘Ben i¤ne yapmadan çal›fl›r›m’  dedi. Israr
edince, ‘‹nin koltuktan’ diyerek beni d›flar›
ç›kartmak istedi. Bunun üzerine, ç›km›fl
olan protez diflimin yap›flt›r›lmas›n› istedi-
¤imde, kaba bir flekilde protezimin yap›flt›r-
ma ifllemini yapt›.”

Olgu V. 

Hasta: “Doktor Bey fliddetli bel ve boyun
a¤r›lar›m var, dedim.

Doktor elle ya da cihazla muayene yapma-
dan ilaç yazd›. 

Doktor Bey neden muayene yapmad›n›z
ve bana ilaç kullan diyorsunuz? diye sor-
dum. 

Doktor, ‘Ben öyle öngördüm’ dedi. Beni
gözünüzle muayene ederek nas›l tan› koy-
dunuz? diye sordum. Doktor cevap ver-
medi.”

Olgu VI. 

Hasta: “Bekleyeli çok olmufltu. S›ram geldi
mi? diye sordum. Odaya dald›m diye k›zan
doktor, ‘Neden beni tahrik ediyorsunuz, siz
bana hesap soramazs›n›z,’ dedi. Sadece
s›ram› sormak için girdi¤imi söyleyince,
doktor,‘Zaten bedava muayene oluyorsu-
nuz. Her fleyiniz benim elimde, istersem...
Seni muayene etmiyorum, yan tarafa git’
diye azarlad›.” 

Gerekti¤i halde gözlem alt›na
al›nmayan; tedavisi geciktirilen;
tedavisi yetersiz kalan; özen
gösterilmeyen; bilgilendirilme-
yen; tercihlerine sayg› gösteril-
meyen hasta ihmal edilmifltir.
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HHaassttaann››nn  mmaahhrreemmiiyyeettiinnee  vvee  ss››rrrr››nnaa  ssaayygg››
ggöösstteerriillmmeelliiddiirr

Hastan›n, s›rr›na ve mahremiyetine sayg›
gösterilmesini bekleme hakk› vard›r. Asl›n-
da hastasa¤l›k çal›flan› iliflkisi mahremdir.
Hasta, rahats›zl›¤›n›n tan›s› ve tedavisi için
doktoruna flahsi bilgilerini verir. Kamuya ait
sa¤l›k kurumlar›nda yaflanan hasta y›¤›l›m›
ve bilgisayar kay›tlar› hastan›n mahremiye-
tinin ve s›r hakk›n›n çi¤nenmesine yeterin-
ce zemin haz›rlamaktad›r. Hiç olmazsa her
bir sa¤l›k çal›flan› hasta s›rr›n›n ve mahre-
miyetinin korunmas› için özen göstermeli,
buna gayret etmelidir. 

Öncelikli olan hastaya tan› konmas› ve te-
davi edilmesidir. Sa¤l›k çal›flan› bir ahlak
de¤eri çat›flmas›na girerek hastan›n teda-
visine engel olmamal›d›r. Sa¤l›k çal›flan›n›n
hastalar›n ahlak de¤erlerini yarg›lama hak-
k› yoktur. Tersine, sa¤l›k çal›flanlar› de¤er
çat›flmalar›nda hastan›n yan›nda yer alma-
l›d›r.

Olgu I. 

Bayan EKG teknisyenini tercih eden has-
tan›n flikâyeti:

Hasta: “EKG teknisyeni bana ve yafll› an-
neme hakaret ederek, ‘Bayan tercih hakk›-
m›z bulunmad›¤›n›’ söyleyerek bize EKG
çekmedi.”

Olgu II. 

Do¤um haneye sevk edilen hastan›n flikâyeti:

Hasta: “Oradaki doktor gitti¤imde uyuyor-
du. Kalkt› ve bana, ‘Soyun han›mefendi,
neyin var?’ diye ba¤›rmaya bafllad›. Ben
de hasta kâ¤›tlar›ma bakmas›n› rica ettim.
Tekrar bana, ‘Soyun bayan’ diye ba¤›rd›.
Ben de d›flar›daki hemflire han›m›n yard›m
etmesini rica ettim; fakat doktor hiç oral› ol-
mad›. Benim bulundu¤um odadan ç›kt›,
geri geldi¤inde üzerimi zar zor ç›karm›flt›m.
‘Han›mefendi öyle aval aval bakmay›n, ç›-
k›n flu sandalyeye diyorum,’ dedi. Bana
gösterdi¤i sandalye ve her yer kan içindey-
di. Ben yine de zorlukla sandalyeye ç›kt›m.
‘Aç aç diyorum sana’ diye ba¤›r›yordu.
Ben de çamafl›r›m› yine zorlukla ç›kard›m.
‘Hala beni u¤raflt›r›yorsun, zaten sabah›n
köründe gelmiflsin, beni u¤raflt›r›yorsun?
dedi; ve …Ben de o sandalyeden kalkt›m;
içeriye, ç›k›fl yap›lan bölüme ald›lar. 

Doktor, bana, kendi iste¤imle muayeneyi
kabul etmedi¤ime dair imza att›rmaya ça-
l›flt›. Bunu kabul etmeyince, beni dahiliye
bölümüne sevk yapmayaca¤›n› söyledi,
tehditkar bir tav›rla. Daha sonra, oradaki
bayan muayeneyi kabul etmiyor diye kafle
bast›rd›. Muayene etmek isteyen doktor
erkekti.”

Hastan›n, muayeneyi, ya da tedaviyi red-
detmesi durumunda, uygun bir baflka
doktora, ya da baflka bir sa¤l›k kurumuna
sevkini isteme hakk› vard›r. Ama, hastan›n
tedaviyi reddetme hakk›, onu tehdit ede-
rek, zorla, bask› ile kulland›r›lamaz.

SSaa¤¤ll››kk  ççaall››flflaann››  ““iilleerrddee  iihhmmaall  iillee  ssuuççllaannmmaa
kkoorrkkuussuu  oollmmaaddaann””  hhaassttaass››nnaa  yyaarrdd››mm  eettmmee-
lliiddiirr

Gerekti¤i halde gözlem alt›na al›nmayan;
tedavisi geciktirilen; tedavisi yetersiz kalan;
özen gösterilmeyen; bilgilendirilmeyen; ter-
cihlerine sayg› gösterilmeyen hasta ihmal
edilmifltir.Sa¤l›k çal›flan› yapt›klar›n›n do¤-
rulu¤unu afla¤›daki sorulara verece¤i ce-
vaplarda aramal›d›r:

Hastama zarar vermemek için elimden ge-
leni yapt›m m›?

Hastam için sa¤layabilece¤im en büyük
yarar› temin edebildim mi?

Kendime ve yak›n›ma böyle mi davran›r-
d›m?

Hasta, anlayaca¤› bir dil ile,
sosyal ve kültür özellikleri ve
tepkileri göz önüne al›narak ay-
d›nlat›lmal›d›r. E¤er hasta, neyi,
niçin, nas›l ve ne sürede yap-
mas› gerekti¤ini bilmezse teda-
visi aksar, çünkü do¤ru uygula-
ma yapamaz.
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