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1o uygulama

letisin ve hasta na

Prof. Dr. Nil San

ygulamada etigi, "bir-
den ¢ok eylem/hareket
secenedi arasindan en
dogrusunu  belirleme
cabasidir’ diye Ozetle-
yebiliriz. Etige uygun
davranmak bir an du-
rup dustinmeyi, icinde bulunulan durumu
tartip bicmeyi gerektirir. "En dogrusu bu
mudur, en lyisini yaptim mi? Boyle yapar-
sam adil davranmis olur muyum, adil mi
davrandim?" gibi sorularla kendisini sorgu-
layanlar etik dustntyor demektir.

Bir hekim, yaptiklarini ve yapacaklarini du-
sUnup degerlendirmeye hic vakti olmadiy-

Islam Tip Tarihi Kurumu kurucu Uyesi

sa, ya da boyle distunme aliskanligr yoksa,
pbuna hemen baslamalidir, clnku iyi bir he-
kim olabilmek igin bu sarttir. Hekim, hasta-
sl ile ilgili olarak bir ahlak sorunu ile kars
karslya geldiginde, asagidaki sorulann ya-
nitlanni arama aliskingr edinmelidir:

Etik sorunun ne oldugunu dogru saptaya-
pildim mi”?

Tibbi, teknik ve diger olgular ahlak deger-
lerinden ve diger degerlerden ayirt edebil-
dim mi”?

Ahlak sorununun ¢ozumu icin aldigim ka-
rar dogru mudur? Yaptigimi ve sonuglarini
savunabilir miyim?

annda etk

<larn
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Kime/kimlere karsl ahlak yukumlaligu ta-
sidigimi biliyor muyum®?

Etik sorunun ¢ozumuiunde kimin/kimlerin
karar vermesinin dogru oldugunu  belir-
leyebildim mi?

Kararlastinlan cozumun risk / kilfet (mali-
vet, emek vb) / yarar oranini hesapladim
mi? Beklenen sonug yapilanlara degecek
mi’?

Hasta ile karsilikl hak ve sorumluluklarimi-
71, ahlak ilke ve kurallarini gozettim mi?

Hastanin haklan

Hasta, hastaligl konusunda bilgisiz ve ken-
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di kendini lyilestirme becerisinden yoksun
oldugundan doktora muhtag durumdadir.
Doktora ihtiyaci oldugundandir ki hasta
doktorun ilgisini hak eder. Bu nedenle dok-
forun hastaya gelebilecek zaran onleme,
olan zaran giderme, hastanin sagligina ya-
rar artirma ve tercihlerine saygl gosterme
sorumiulugu vardir. Tum saglk galisanlari,
hastaya zarar vermeme, vyarar saglama,
hasta ozerkligine saygl, adalet, sir ve mah-
remiyet gibi ahlak ilkelerini g6z dnunde bu-
lundurarak hareket etmelidir,

Tip bilgi ve becerisine sahip olan dokto-
run, hastanin karsisinda guclt durumda ol
dugundan, hastanin haklanni yerine getir-
me ve koruma 6devi de vardir. Hasta hak-
larinin korunmasli sadece bir etik sorun de-
gil, hastanin basaryla tedavi edilebilmesi
icin gereklidir. Bu nedenledir ki, hekim
merkezli tip uygulamasindan hasta mer-
kezli tip uygulamasina gecmek  kagini-
Doktor, hastayr yargilamadan
onunla agik ve anlagilir iletisim kurmalidir,
Hasta haklarninin amaci, hastanin en dstin
yararnnin korunmasini saglamak igin, has-
tanin ¢aresizligi ve bilgisizligi karsisinda
yetkili ve guglt durumda olan hekimi has-
tasina yapilacaklar konusunda tek basina
karar verici olmaktan gikarmaktr, Hastaya
hizmet eden herkes bu amaci tagimalidir.
Hasta haklarinin en blylk savunucular
da basta doktorlar olmak Uzere, saglik ca-
lisanlandir ve de oyle olmalidir. Hastaya
hizmet veren herkesin davranislar hasta
haklarini korur sekilde olmalidir. Boyle bir
tutum, hastalann ve yakinlarinin saglik cali-
sanlarina ve yaptklarina duyduklarr gtiveni
de artirr.

mazdir.

Unutulmamalidir ki, hastalarin da uymasi
gereken kurallar ve odevieri vardir.

Ancak bu yazida sadece baz kamu hasta-
nelerinin Hasta Haklar Birimlerine yapilan
hasta sikayetlerinden orneklerle besledi-
gim hasta haklarini ele aliyorum. Kendileri-
ne ya da yakinlarina hizmet verenlerden si-
kayetci olan bu kisiler haklarinin cignendi-
gine inanmaktadir, Sikayetci olmak hakl
olmak anlamina gelmez. Ancak bu yazida
iki taraftan hangisinin hakli oldugu tartis-
masina girmeden, hasta haklannin soz ve
davraniglarla nasil gignenebilecedini bize
gosteren u¢ ornekler ile konuyu pekistir-
meyl amag edindim. Okuyanlar gorecektir
ki sorunlarin temelinde, birbirini "kars! ta-
kimdanmig” gibi algilayan saglik ¢alisani ile
hasta arasindaki etige uymayan iletisim so-

runu yatmaktadir. Bilmeliyiz ki, hasta ve
hasta yakinlar ile saglik calisanlar birbiriy-
le siki isbirligi ve anlayis icinde ayni amag
icin gayret eden tek bir takimin Gyeleridir.
Her iki tarafin da amaci sagliga kavusul-
masidir ve hekimhasta isbirligi bunun igin
sarttir.

Diger kamu hastanelerinde oldugu gibi,
Universite hastanelerinde de yogun is yU-
kU, saglk calisanlannin gorev ve yetki da-
gtminda esitsizlik, calisma kosullarnda
duzensizlik, ortamda huzursuzluk olabil-
mektedir. Kamu saglik kuruluslan, fiziki alt
vap! eksiklikleri, personel yetersizligi, para
kaynagi sorunlari, burokrasi gilesi, mevzuat
engelleri, 6zIUk haklarnin yetersizligi gibi
pek cok sorun ile de karsi karsiyadir. Ne
var ki bunlar devletin saglik siyasetine, ola-
naklara, yasa duzenlemelerine, idarelerin
tutumlanna baglidir. Ancak etik iletisimsiz-
lik, cozUmMU sadece ve sadece saglik cali-
saninin elinde olan bir sorundur ve ¢ozu-
muU imkansiz degildirdir. Boylece saglik ca-
lisanlan ile hastalarn ve yakinlannin catis-
masli onlenebilir, ya da ¢cozumu kolaylasir;
ayni zamanda saglik galisanlarinin ve kuru-
mun onuru da korunmus olur.

Kurumun doktoru hastasini secsbilir mi?

Bir saglik kurumuna kabul edilen hastanin,
tibbi gerekceler disinda, ayrnm gdrmeden
tibbi hizmet alma hakki vardir, Eger bir ay-
nm yaplliyorsa, bunun nedeni hastaya ve
yakinina aciklanmalidir. Ornegin, acil tibbi
durumu nedeniyle bir hastaya oncelik ta-
ninmis olabilir. Hastalar, hizmet alma stiresi
ve yeterince zaman ayirma gibi hususlarda
esit muamele gormek ister. Kadinerkek, ta-
nidiktanimadik, dindardinsiz, sorunlusorun-
suz gibi ayinmlara tabi tutarak hasta kisile-
rin muayenesini ve tedavisini geciktirmek,
engellemek dogru degildir.

Olgu 1.

Hastanin sikayeti: “Tam tesekkulll bir has-
taneye basvurdum. Gece 0.2'de muayene
oldum ve dogum servisine yatinldim. Sa
bah doktor muayene ederken, ' Neden bu
hastaneye geldin, baska hastane mi yok?
Sizin gibl soruniu - hastalarla ilgilenmerm’

dedl. Ik gebeligimal Bu durumaa hastane-
den ayrilimak zorunda kaldim.”

Olgu I

Hastanin sikayeti: "Bana ne zaman bakile-
cak? diye hizmetliye sordum. Hizmetli:
‘Herkese tek tek hesap vermek zorunda

degilim’ dedi. Zaman zaman disanda sira
bekleyen hasta ve yakinlarn 'van odaya’
dive seslenerek belli doktorlara gonderr
yordu, Bir anlam veremeyip sordudumda,
hizmetli: ‘Ne o, begenemedin mi? Bu oda-
da asistan doktor var. Ben bile cocugumu
hastalandiginda asistana gonderiyorum’
deal”

Doktorum kim?

Kendisinin, ya da gok sevdigi yakininin ca-
nini ve sirlanni daha dnce tanimadig bir
doktora guvenerek emanet eden hasta ve
hasta yakinlannin bu doktorun adini, uz-
manlk alanini, tecrtbeli olup olmadigini,
yetkilerini 6grenmek  istemeleri dogaldir.
Hastanin, kendisine hizmet eden butin
gorevlilerin kimlik ve unvanini bilme hakki
vardir, Her hangi bir ortamda yeni tanisan-
lann birbirlerine isimlerini, mesleklerini sdy-
lemeleri dogaldir. Ama, hastalann hayatlan-
ni teslim edecekleri Kisileri tanimasi sarttir.
Saglik ekibinde yer alan doktorlardan han-
gisinin hangi hastanin bakimindan sorum-
lu oldugunu hem gorevliler, hem de hasta
ve ailesi acikga bilmelidir. Hastanin sorum-
lulugu bir baska doktora nakledilecegi za-
man, bunu hasta, ailesi ve hastaya hizmet
eden, ya da edecek olan diger saglk go-
revileri de ogrenmelidir. Yapilan bu degi-
siklik hastanin tibbi kayitlarnnda agikca bel-
gelenmelidir. Olgu I:

Hasta yakininin sikayeti: “Dayimin tansiyo-
nunu olcmeyip, kendiniz dictin diyen dok-
tordan ismini rica ettim, sdylemed|. Tartis-
ma Uzerine top sakall, beyaz Onlikli bir
bey (doktormus) geldi; basladi badirmaya,
80 hasta var, hangi birine bakahm. Arke-
dasim tansiyona kendiniz bakin demisse,
dogrudur,” dedli

Doktorun ismini sordum, ‘bildigin yere sk
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JolU durumda olan

asina yaplaca
ja tek basina karar ve
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ekimi he
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kayet et dedi. Ben de daha agzimi agmar
aim. Hastanede yapilmasi gereken tansk
yon Slgmenin iki gtin neden yapilimadigini
amcama anlatamadim...  Ertesi gin ben
hasta yakinlarina ismi sorarken doktor ko-
ridorda yanimdan gecerken, ‘Daha sikayet
etmedin mi?" dedi Ben de, ' Sikdyet et
mezsem serefsizim,”  dedim. Doktor da
soylediklerimi tekrarladl.”

Eger bir saglk calisani bir hastanin onu
amirine sikayet etmesinden rahatsiz olmu-
yor ise, 0 saglk ¢alisani hastaya karsi so-
rumluluk duygusu tasimiyor demektir,

Olgu Il

Hastanin sikayeti: “Sekreter, adini almak
istedigimde, bdyle bir mecburiyeti olmadkr
gini sOyleyerek, defalarca istememe rad-
men, adini vermedi.”

Hasta ile iligkisi olan tim goreviiler adini ve
gorevini hastaya bildirmelidir.

Hasta hizmet aldigr tum c¢alisanlar hakkin-
da bilgi edinebilmelidir.

Hasta doktorunu degistirebilir mi?

Hastalarn cogu belirli kamu saglhk kurusla-
rnndan hizmet almak mecburiyetindedir.
Bu kosullar altinda hastanin doktorunu ve
saglik kurumunu segcme hakki, durumunu
bir baska hekime danisma hakki, hic ok
mazsa kullanilabildigi dlglde, engellenme-
melidir. Hastanin bir baska doktora danis-
ma istegi dogal karsilanmalidir, Hasta, has-
talginin ve tedavisinin her asamasinda
pbaska bir doktorun gérusunu alma hakki-
na sahiptir. Hasta, ilk gittigi doktora devam
etmek zorunda olmadigr gibi, bir baska
doktora danisip, ik doktora geri donmesi
de anlayisla karslanmalidir. Onemli olan
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hastanin iviligidir.
Olgu I

Hastanin sikayeti: "Gittigim doktor réntge-
ne bakt, bir hafta sonra alcinin ¢ikacagini

sdyledi Ikinci bir doktora bunun nedenini

sordum. Ikinci doktor bana 7Sana ben
bakmaadim, kim sdylediyse ona goster,” de-
ai?

Olgu II:

Iki vil dnce bel fitig amelivati olan hasta bel
agrisi sikayetiyle hastaneye bas vurur, Has-
ta, muayeney! yapan doktordan bir epikriz
raporu ister.

Doktor, sert bir sekilde, ‘Ameliyati nerede
olduysan oraya git’ der.

Hasta sorar: "Hasta, doktor ve hastane se-
cimini kendi yapmakta 6zguir mi?”

Hastanin saglik hizmetlerinden yararlanma
hakk kesintisizdir. Hasta istedigi ve tibben
de gerekli oldugu surece ihtiyag duydugu
saglik hizmetini alabilmeli, bilgilendirilime
vapllmalidir. Bir baska doktora veya kuru-
ma nakli dngorulduglnde de tedavi ve bil-
gilendirme surdurtlmelidir. Higbir hastanin
tedavisi, bakimi ve Dbilgilendirimesi yarida
pirakilamaz.

Hastanin kendisine alt tibbi belgelere sa-
hip olma hakki

Hasta, tibbi kayitlarini inceleme, bunlarin or-
negini elde etme ve tibbi durumunu kayde-
den yazili bilgi alma hakkina sahiptir. Hasta-
nin, hastaligyla ilgili olarak o gune kadar ek
de edilmis olan bilgileri, takip ve tedavi pla-
nini 6zet olarak doktorundan alma hakkr-
nin tibbi nedenleri de vardir, cunkU basvu-
racagi bir sonraki saglhk kurumuna ve dok-
tora bu bilgilerin iletimesi gerekir. Fakat
hasta hicbir gerekge gostermeden de dos-
yasinin Ozet bilgilerini isteme hakkina sa-
hiptir; cUnku bu bilgilerin ve belgelerin asll
sahibi hastanin kendisidir.

Olgu I:

Beyin cerrahi hastaya bel fitigi teshisi koy-
mustur. Hastay bir fizik tedavi uzmanina
yollar. Doktor: ?Fizik tedavi gerekl, amelk
yat istemez” der.

Hasta: "Bu dediklerinizi k&gida doker misk
niZ?" diye sorar.

Doktor, sinirli bir ses tonuyla: 7Ben yaz
mam. Doktoruna anlat. Onu tatmin ede-
mezsen, ben tatmin ederim.”

Bu tutumu sikayset eden hasta: ?Doktor
bdylece odasindan cikmami sadlad),? de-
mektedir.

Hastanin istedigi bir tedavinin tibben gere-
kip gerekmedigini ve maliyetini degerlen-
dirdikten sonra doktor hastay sevk etmeli-
dir. Unutulmamalidir ki, doktor hastasini
sevk ettigi doktora bilgi vermekle yukuml-
dur, ¢unku hastanin tibbi tedavi ve kontro-
[inun devamli olmasini bekleme hakki da
vardir. Eger doktor sevki uygun gormediy-
se, bunu hasta ve yakinlarina nedenleriyle
acklamalidir.

Hastanin saglik kurumuyla tanismasi

Hasta cogu kere nereye gidecegini ve ne
yapacagini bilmez durumdadir. Nerede
muayene olacayl, tetkikleri ve islemleri ne-
rede yaptiracagl gibi konularda hastalar
yonlendirilmelidir, ¢unkU verilen hizmetten
nasll yararlanacagini 6grenme hakkina sa-
hiptir,

Saghk kurumlar hizmet ve imkanlarinin si
nirlanni hasta ve sahiplerine acikca ve za-
maninda bildirmelidir. Yetersiz saglk ¢al-
sani, noksan, ya da bozuk ara¢ gerecler-
den ileri gelen zararlar kusurlu tip uygula-
measidir. Bilgilenmeyen hasta, tedavinin ge-
regince yapillacagl beklentisiyle aldatiimis
ve zarar gormus olur. Hastanin, tercihlerini
etkileyecek hastane siyasetleri; kurumda
kalacagl strece uyacagl kurallar ve rutin
islemler hakkinda bilgilenme hakki vardir.
Hasta, arastirma ve egitim calismalarina
katimama hakkina sahiptir ve istemedi di-
ye tedavisi yarida kesilemez. Hasta Uzerin-
de arastirma rutin olarak uygulanamaz.
Universite hastanelerinde tip dgrencileri ve
gbreve yeni baslayan asistanlar ancak yet-
Kili bir uzman doktorun goézetiminde ve de-
netimi altinda hastaya girisimde bulunabi-
lir.

Olgu I:

Cok yonll tartismaya neden olan ve degi-
sik sekillerde basina yansiyan bir olayi, bu
olay yasayan doktordan aktarmak isterim:
"10 yasinda bir cocuk bisikletten disdp
Kolunu kirmis. Aflesi cocugu hastanenin
acil kapisina getirmisti. On aylik ortopedi
asistaniydim ve refakat asistan olarak cer
rahi rotasyonu yapiyordum. Hastayr mu-
ayene ettikten sonra goraugum ve beélirle-
digim acik kingin tedavisi igin receteye arn-
libiyotik, algy, tetanos ve kangren serumlari
ile citanest, bulunamazsa yerine, parantez
icinde, aritmal yazadim (iginde lidokain bu-



lunan aritmalin yan etki riski citaneste gore
daha coktur). Brakial pleksusu uyustura-
cak ve kolu alciya alarak sabitlestirecekiik.
Ortopedl asistanlan aksiller blokaj ile lokal
anestezi yapardi ve bunun icin anestez
asistani cagnimaza. Refakat asistan: olarak
aritmali yapmaya basladim. Bu sirada, birf
ddrt yilhk, digeri iki buguk yillik iki kidemli or
topedi asistani yanimda bulunuyor, islemi
tarif edliyor ve beni yéniendiryordu. llacin et
Kilermesini virmi dakika stiresince beklerken
hastalan Karsilamak icin kapiya gittim. Kr
demli asistan geldi, ‘cocuda serum takalm,
yogun bakima haber verelim' dedl. Hastada
uykuya egilim vard. Yogun bakim acilin he-
men yanindayadi, haber verdik. Bes aylik bir
anestezi asistani geldi. Hastanin vital bulgur
su vardl, Bes dakika sonra hasta konvilst
yon gegirdi. Ortopedi asistan, ‘entlibe ede-
lim" dedi; anestezi asistan), gerek yok' diye
yvanitlacdl ve bir llac verdl, ama hasta hipoksr
ve girdi; entlibasyonu dened), ama yapa
mad. Ancak yirmi dakika sonra anestez)
servis seli geldi. Anestezi sefi entlibe ett,
ama arrest gelisti,. On bes dakika suni sol-
num yapildl. Bes dakika stiresince hastanin
isi0a refleksi vardl, sonra dilate oldu. Hasta
yogun bakima alndi ve acildl, ancak, dort
glin sonra kaybedildi

Konwilsivon gecirenler icin entiibasyon ve
oksiien gerekmektedir. Bu vakada kullanr
lan flac yaniis degildi, dozaji fazla degildi; lo-
kal anestezi uygulanmis ve llac damara ve-
rilmemisti; yogun bakim donanimi tamama.
Buradaki sorun, acil servisinde uzman asis-
taniann bulunmamasiydl. Hasta basindaki
ortopeail asistanian ve ik gelen anestezi
asistan hentiz 6grenme sathasindayal, yani
yeterince bilgi ve deneyimleri yoktu. Acilde
deneyimii doktor bulunmuyordu.”

Hastanin merak ettikleri

Hastanin, sordugu sorularin yanitanmasini
bekleme hakkina karsilik hekimin de has-
tasina yardimcl olma 6devi vardir, Hastasr-
nin sorularini dinleyen bir hekim hastasinin
beklentilerine uygun cevaplar verebilecek-
tir ve hastayl memnun edecektir. Boylece
hastanin hastaligina uyumu da daha kolay
saglanmig olur. Hasta, kendisine uygula-
nan tetkiklerin sonuglarini; kendisine sunu-
lan tibbi islemden baska segeneklerinin
olup olmadigini ¢cok merak eder; dolayisiy-
la kendisine neyin nigin yapilacagini bilme-
li, muayene ve tetkiklerden elde edilen bul-
gulann sonugclarnni anlamalidir. Verilen te-
davinin sekli, slUresi, olasi bedeli, risk ve

komplikasyonlan hastaya ac¢iklanmaldir.
Hastanin, tani ve tedavi segeneklerini, bun-
larn olas lyi ve kot sonuglanni ve olabil-
me sikhigini 6grenme ve saglik durumuyla
ilgili en yeni tibbi bilgileri alma hakki vardir.

Hasta, anlayacag bir dil ile, sosyal ve kultar
Ozellikleri ve tepkileri goz onune alinarak
aydinlatimalidir. Eger hasta, neyi, nigin, na-
sl ve ne sUrede yapmasl gerektigini bi-
mezse tedavisi aksar, cunkl dogru uygula-
ma yapamaz. Bu bakimdan hekim ayni za-
manda bir egiticidir. Tedaviyl dogru ve tam
uygulamasl icin hasta tesvik edimelidir,
cunku sadece bilgi hastanin tedaviye gu-
venmesi icin yetmez, Hastanin bilgi edinme
hakki ile tedavi olma Umidini, zgUvenini yi-
tirmemesi arasinda bir denge saglanmalr-
dir. BlUylk olasilikla hastaliginin seyrine ve
tedavisine kotl etki yapacag dusuntldu-
gunde ancak hasta bilgilendirilmeyebilir.

Sorunlan hasta ile doktorun birlikte cozme-
sl ancak bilgilerin paylasimiyla mumkun-
dur. Unutmayalim ki, hastanin yiligi dokto-
run basarisi demektir.

Asagida verilen yagsanmis hasta sikayetleri-
nin benzerleri etigge uygun bir iletisimle bu-
yUk olasllikla engellenecektir.

Olgu 1.

Hasta sikayeti: ‘Doktora sordum: Ben siz
den ne zaman malumat alabiliim?

Doktor bana aciklama yapmad. ‘Eger ba
na tatmin edici bilgi vermezseniz Bashekim
Beyle gdriismek zorunda kalnm,” dedim.

Doktor, 'Gordsdn, sizinle fazla ilgilene-
mem, sirada 1012 insan va,’ diye cevap
verdl.”

Olgu ll.

Hasta sikaysti: ?Doktora sordum. Annem
mide kanamasi gegirdi, ilaglann kullanmer
sinin midesine zarar dokunur mu’?

Doktor, ‘Mide kanamasi gecirirse dahiliye-
ol getiririz, dedl.”

Olgu lll.

Hasta sikayeti: ‘Doktora sordum: llacianm
tamam mi?

Doktor, ‘llaglann yazilp yazilmadigini ecza-
neden ogrenebilirsin,’ diye cevap verd.”

Hastayla ilgisi olan tUm calisanlar hastanin
sorulanni bilgileri dahilinde cevaplamak,
onu bilgilendirmek ve yonlendirmek duru-
mundadir. Hasta bilmiyor diye varglana-

e becerisine sahip
olan doktorun, hastanin karsr-

sinda guclu durumda

oldugun-
dan, hastanin haklarnni yerine
de

getirme ve koruma odev

vardir, Hasta haklannin korun-

ece bir etik sorun de-

vla te

\/

hastanin b

edilebilmesi icin gereklidir.
maz ve kotl muamele edilemez:
Olgu V.

Hasta: "Tahiil sonuglanni ne zaman alace
am?”

GoreMli: "Geri zekalh misin? Ug gun sonra
alacagin yaziyor..”

Hasta: 'Bana bu sekilde badiramazsin, be-
nim paramla burada calisiyorsun...”

Gorevii: "Senin de, paranin da ...”

Hastanin, tibbi girisimden nce onerilen is-
lemi kabul edip etmedigine dair karar ver-
me, tibbi girisimi kabul ya da reddetme
hakk vardir. Saglk durumunun gelecegi
oncelikle hastanin kendisini ilgilendirir. He-
kim igin degerli olmayan bir saglik durumu
hasta icin gok degerli olabilir:

Olgu V.

Ermekli hasta ameliyat dncesinde doktora
sorar:

"Ameliyat tirt nedir? Bana zarar verir mi?”

Doktor: "Hayir, hicbir zaran yoktur. En lyi
yontem budur.”

Ameliyat sonrasinda hasta sikayetcidir:
"Penisimden meni gelmiyor.”

Doktor: “Yashisin, ¢cocuk mu yapacaksin?
Bu tdr ameliyatlardan sonra bosalma olayi
sona erer, yapilacak hicbir sey yok?

Hasta: '‘Bana sormadan nasil yapilyor?
Bana agirigimca para verseler kabul eder
miyaim? \eya, siz eder miydiniz??

Yukardaki sikayeti yapan hasta aldatildig-
ni dustnmektedir. Ameliyat sonrasi yasli
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hastanin islev kaybr doktorun gdzinde de-
gersiz olsa da hasta icin buyuk énem tag-
maktadir. Doktorun alaninda uzman olma-
I, onun hasta igin en dogru karari verece-
gi anlamini tasimaz. Hastanin neye deger
verdigini anlamak i¢cin olasi riskleri ve
komplikasyonlan hastaya bildirmek gere-
kir. Hayatl ve bedeni hastaya aittir, hasta
fibbi kararlann disinda birakilamaz. Aciyl
cekecek olan, sakat kalma ya da 6lme
tehlikesini yUklenen, parasini veren, isin-
den ve ailesinden uzak kalacak durumda
bulunan hastanin kendisidir.

Hastanin bilgilendirimesi ve rizasinin alin-
mas! herkesin yararinadir. Bilgilendiriime-
den yapilan bir girisimden hastanin mem-
nun kalmamasi durumunda doktor hem
ona zarar vermis, hem de hukuka aykir
davranarak kendisine zarar vermis olur.
Kosullar gcercevesinde hasta ve/veya yaki-
nindan alinan bilgilendiriimis bir onam, da-
ha sonra olabilecek olumsuz bir gelisme-
de hasta ve/veya yakinlarinin doktora kar-
sl tepkili tutum ve kizgin davranis goster-
melerini buyuk olasilikla engelleyecektir,
Eger hekim tetkik ve tedavi sirasinda olabi-
lecek olumsuzluklan hastasina bildirmez
ise, hasta ve yakinlarn ortaya ¢ikan olum-
suzluklar hekimin kusuru olarak yorumla-
yvacak; hekimin yeterince dikkatli davran-
madigini, inmalde bulundugunu, becerik-
siz oldugunu dustnecektir. Hekimin zarar
goren hastasi icin duydugu UzUntlye bir
de hata yapmakla suglanmanin verdigi
kayg! eklenecektir.

Ozenle tedavi — hasta merkezli tio uygule-
masl

Hastayl umursamayan, sorunlarina kayitsiz
kalan, caresizligi ile bas basa birakan sag-
Ik galisanlan engellenmeli; nitelikli bakim
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glivenceye alinmali; yetersiz bakim ve te-
daviye karsi onlemler getirimelidir. Bu
amagla strekli hizmet igi egitim verilmeli ve
saglik galisanlannin egitime katihmi saglan-
mali; izlenmesi gereken hasta merkezli tu-
tuma yonelik kilavuzlar hazirlanmali; uygu-
lamalar denetlenmeli; hastaya ozen gos-
termemenin yaptinmi olmaldir. Aslinda en
puyUk yaptinm hastasina llgisiz kalan bir
doktorda gelisebilecek olan basarisizlik
duygusudur. CunkU, hekimin ilgisizligi so-
nucunda hasta zarar gorebllir, ya da hasta
ongorulen tedaviye uymayabillir ve tedavi
basarisiz olabilir. Boyle bir durumda hekim
hastasini bir de sorumsuz davranmakla
suclarsa aralanndaki iliski gerginlesecekdir.

Asagida, 6zen gosterilmedigini ileri stren
hastalarin sikayetlerinden ormekler veriyo-
rum:

Olgu I,
Muayeneye giden hasta, doktoru anlatiyor:

‘Mantomun Uzerinden elindeki ses dinle-
me cihazini sirtima deddiral.

Bir seyin yok, git sira numarasi al gel’ dedii
On dakika sonra déndligumde, 'mesaist
nin bittigini" soyledi. Fakat, daha mesa
i saali bitmemisti”

Olgu II.

Yatan hasta: ‘Gozim karanyor, basim dé-
ndyor, tansiyonumu éiger misin?”

Doktor: ?Buraya kadar yriddgine gore
bir seyin yok.”

Hasta yakini asistani arar, odasinin kapisini
calar. Doktor ¢cikar. Ona da soyler.

Doktor: "Kendiniz digdn, ben kag saattir
cahsiyorum biliyor musunuz 7" diye hasta
yakinini azarlar,

Hasta yakini: ?Bana ne.”
Doktor: “Senin hastandan da bana ne.”

Hasta yakini 'Siz boyle davranirsaniz biri
delilik eder, sizi sikayet eder.”

Doktor: ‘Bildigin yere sikayet et.”
Olgu lll.
Muayene edilmeyen hastanin sikayeti:

"Acil birimine ndroloji servisinden bir dok-
tor benim igin Kkonsultasyona caginld.
Doktor, hic muayene etmeden, " Sen to-
mogralfi cektireceksin. Ben tomografiye
bakaca¢gim, ded.”

Olgu IV,

Hastanin sikayet: ‘Saat 15:30'da randevu
fle dis polikiinigine geldim. Ustten muaye-
ne yaptilar, disimin cekimine karar verdiler.
(rontgen cekilmemis)

Dis hekimi, ‘Bu saatte gelinir mi, mesa
i bitti. Bu saatte hasta olur mu..? diye ba
girdh. lone vapt, ama uyusmasini bekleme-
den disi blyiik bir hirsla ve soylenerek
cekmeye calist, cekerken disimi kirdl..
Tekrar agn kesici igne yapt... Dis uyusmea-
dan cekic darbeleriyle disi kokten cikar
maya cahsiyordu. Her tarafim kan revan
icinde kaldl, Bu arada, 'sen durmuyorsun’?
dive beni sucluyordu. Isini sevmeyen, badr
np cagiran, bizi asagilayan doktorlari dev-
let hastanelerinde calistirmayin.”

Hastanin aci gekmesine aldirmamak bir ta-
kim sorunlara yol acar. Nasil ki saglik cal-
sanlar bir yakinlarinin agr gekmesini iste-
mezse, hastaya da 6zenle davranmalidir-
lar. Eger dnlenebiliyorsa, hastanin agrisi gi-
derilmelidir. Saglk ¢alisani, tibbi bilgi ve be-
cerisini dikkatlice uygulamall, beklenen ya-
ran saglamak icin tedbirli davranmalidir.
Mesal, ancak hastaya baslanan mudahale
geregince tamamlandiginda biter.

Olgu V.

Hasta yakini "Hastanenin acil bolimd oF
masina ragmen asistan bir doktor vardl. BF
ze Once babamin sara gecirdigini, birkag
dakika sonra beyninde timodr oldudunu,
ardindan da beyin kanamas! gecirebllece-
gini séyledi.

Babamin sadece ylksek tansiyon hastasi
oldugunu anlattik. Doktor, sara, ya da t(r
mor baslangici olabilecedini soyledi. Baba-
min tansivonu ¢ok yiksek dedik, ama
doktor israr etti..” Ve hasta kaybedilir...

Bilgi eksikliginde ya da tani koymadan
hastay!, ya da hasta sahibini yaniltir nitelik-
te aglklamalarda bulunmak onlar bilgilen-
dirmek anlamina gelmez, tersine zarar ve-
rir. En degerli bilgiler oncelikle hastadan ve
hasta sahibinden alinir. Hekim hastasini lyi
dinlemeli ve tam bir fiziki muayene yapmea-
Iidir. Hekimin edindigi bilgilerin énem sirasi
tani ve tedavi agisindan hastadan hastaya
degisecektir. Bu bakimdan, hekimhasta
arasinda olusturulan dogru bir iletisim hem
tilbbi hatayr en aza indirecek, hem de
memnun kalan hastanin hastaligyla daha
kolay basa ¢ikmasina yardimci olacaktir.



Hastane kimin igin? Hastanede ne yapilir?

Hastane hastalar icindir; misafir agirlama
va da sohbet mekani degildir. Hastanin so-
ru sorma ve hastalig ve tedavisi ile ilgili bil-
gi alma hakkini kullanabilmesi icin ona za-
man taninmalidir. Hekim hastanin tedavi
planini onun iginde bulundugu kosullara
gore ayarlamalidir ki tedavisi gerceklese-
pbilsin. Bunun igindir ki, hastanin tedavisinin
kisa ve uzun vadeli maddi yukuntn ne ola-
cagini ve ddeme seklini bilme hakki vardir.
Saglik galisani degil dar imkanlh hastalara
kizmak, onlara elinden geldigince yol gos-
terici olmalidir,

Olgu .

Hasta: "Acile gonderildim. Burada, kapisi
van aralik bir odaya vénlendirildim. lceride
bir grup sigara ve cay iciyordu. Doktor
Bey, diye seslendim ve talebimi ilettim.
(Cok kaba ve sert bir ifadeyie, 'Git, poliki
nikte bekle’ diye bir yanit aldim.”

Olgu Il

Hasta: ‘Sandalyedeki misafiri ile sohbet et
mekte olan doktor sinirli bir sekilde. 'Yan ta-
rafta ayakla duramazsin, karsimada dur’ de-
di. Sikayetimi soyledikten sonra, tetkik icin
geliimin musait olmadicini belirttim. Dok
tor, yanindaki misafirine sinirll bir sekilde,
"Hastalann gelir durumunu kendisine be-
yan etmesine cok siniflendigini” ifade etti.

Doktor, muayene etmedl. Hic sormadan ve
bilgi vermeden recete yazadl. En azindan
lablet mi surup mu istedigim sorulabilirali.”

Bazen saglik calisant isini yapiyor gorndr,
ama aslinda bunu seklen yapiyordur, yani
isini yapmiyordur. Doktorlugun baslica
amacl hastaya yararl olmaktir.

‘n

‘NasllI" davrandiggmizin &nemi

Hastanin, saygin/onurlu ve nazik hizmet
alma hakkr vardir. Hastalara hizmet eden
herkes bu kurala uymalidir. Hastalar ve ya-
kinlar horlanmamalidir. Bile bile hastalarin
bir kismina (parall, unvan sahibi vd) kibar,
gller yuzll davranip, digerlerine (yoksul,
evrakll vb) kaba ve sert davranmak hasta
ayinmciligr anlamina gelir. Davranislanniz-
da 6rnek alacaginiz Ustlerinizi ve yaptiklar-
ni "secerek” drnek alin, Bir kisinin taninmis
bir 6gretim Uyesi olmasi onun her yaptig-
nin dogru oldugu anlamina gelmez.

Hasta olan fazla ilgi ve sefkat bekleyebilir;
cunku, yasam kalitesi dUsmustur. Bu ne-
denledir ki, cogu kere, hastanin kaygilar

ve korkular da hastaligina eslik eder. Has-
taya hizmet edenler ilgisiz, kaba, sinirli, su-
ratsiz olmamalidir, cunkU bu tUr davraniglar
hastanin saglhgina olumsuz tesir eder, Has-
ta lle saglik calisani arasinda karsilikli saygl
olusturmak aslinda her iki taraf icin sarttr.
Saglik galisanlannin bazen yakindiklarn -
Kenmislik sendromunu asabilmenin yolu
da budur. GUler yuzll, alcak gonulit, nazik
ve sefkatli davranmak bir aliskanlik haline
geldiginde saglik calisani da kendini daha
iyl hissedecek ve bu da yorgunluk duygu-
sunu azaltacaktir. Hastaya hizmet eden
herkes bilmelidir ki "hastaya hizmet" onla-
rnn temel gorevidir, Gorevi, hastaya ve has-
ta sahibine bir UtOf yaparmisgasina yerine
getirmek dogru degildir. Saglik ¢alisanlar-
nin hasta ve yakinlanyla dogru iletisimde
pulunmalan, saglik calisanlarna oldugu
kadar saglk kurumlarina olan saygyr da
artiracakirr.

Olgu 1.

Pansuman icin bekleyen hastaya sekreter,
sert ve kalba sekilde seslenir:

Sekreter: ‘Ne bekliyorsun orada?”

Hasta: ‘Niye bu sekilde sert cavranyor
sun?’

Sekreter, ezicl sertlikte: "Ben sert davrarn-
miyorum.”

Hasta: 'Sert davranmaya hakkin yok, hiz
metini dlizgtin yap.”

Sekreter: ‘Defol buradan”

Bu hasta, sikayetinde asagidaki iki kurall
onerir.

1. Hicbir kimse hizmet gordligl verden
bir kislyi kovamaz,

2. Boyle gavranis bozuklugu gdsteren ki
silerin, hasta ile devami iliskide olmas! ne-
deniyle, calistinimamasi gerekir”

Olgu ll.

Hasta: "Poliklinikte beklemem icin cok ka-
ba ve sert davranan doktor hanima Sor
dum, ‘Bu davranisi hak edecek ne yap-
tim?" Doktor, ' Cik, git buradan’ dedi.

Ben de, ‘Bana, polikiinikte bekler misiniz?;
bana, sen dedil, siz derseniz gidecedim’
dive cevap verdim.”

Olgu lll.

Hastanin hemsirenin olumsuz tutumunu
sikayet etmest:

glik calisani arasinda

2ygl olusturmak aslin-
da her iki taraf icin sarttir. Saglik

calisanlannin bazen yakindiklar
sabil-

tUkenmislik sendromunu

menin yolu da budur,

Hasta: "Kadin dogum hemsiresinin suratli
bir sekilde bana ilk soyledidi,

Arkada baska hasta var mi?’" oldu. "Yok-
tur," dedim. Hemsire, 'Hep Oyle soylliyorlar.
Sonra sey gibi Urlyorlar. Bundan sonra
onlan Urolojlye bazi yerlere gonderece-
gim,” dedli

O anda kapr tiklad), bir baska hasta geldi.
Hemsire, el kol hareketi yaparak, 'Bak iste,
ben demedim mi, Urlyoriar.. diye yiksin-
aa.”

Hemsirenin gdrevi hastaya hizmet etmek-
tir. Hasta kulfet olarak alglanmamal ve
vargllanmamalidir. Hastanin, saygiyla ve in-
celikle muamele gorme hakk vardir.

Olgu V.
Hasta yakininin sikayeti:

"Annemin raporunda yanls vere imza atan
doktora, eskisinin Ustind ¢izip, dogru veri
tekrar imzalayabilecedini sdyledim. Doktor,
‘bunu yapmayacadim’' dedi.

Ben de, Bu hata benim degdil’ dedim. Dok-
tor kabul etmeyince, ‘Sizin de anneniz, ba-
baniz var, sizin de basiniza gelebilir' dedim.
Doktorun cevabi, 'Oh, o zaman ¢ok i
yvapmisim,” oldu.”

Saglik galisanlarinin baglica amaci hastaya
hizmet olmali; degdil hastayr zora koymak,
islemlerine yardimer olmalidir.

Doktor ile hasta iradesinin catismasi

Degerlerimiz onceliklerimizdir. Saglik cal-
sanlar hastanin tercihini ve isteklerini ifade
etmede kullandigi sézcukleri tanimaldir.
Hastanin soyledikleri dinlendiginde  ¢ok
kere ne istedigi anlagilir. “Istiyorum va da is-
temiyorum” gibi acik ifadelerin yani sira,
hastanin kullandig "tercih ediyorum / ter-
cih etmiyorum, mecburum / mecbur degi-
lim, gerekiyor / gerekmiyor, uygundur / uy-
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gun degildirdogru / yanls, iyi / kotu vio, g-
bi sdzclkler yol gostericidir. Saglik calisan,
isime karnsiyor, uzmanlik alanima girlyor diye
bencilce davranip, hastanin iradesini gor-
mezlikten gelemez. Tibben bir sakincasi
yoksa, ya da tibben gerekmeyen bir istek
degilse, hastanin istegi uygulanabilir. Haste-
nin isteginin yerine getirimesi s6z konusu
olmadiginda da, saygili bir sekilde nedeni
aclklanmalidir. Hasta istediginin neden ya-
pllmadigl konusunda bilgilendiriimezse,
saglik calisani ile hasta arasinda catismanin
dogmas! kacinilmazdir. Unutulmamalidir ki
hastanin, genel kabul gdren, bilime dayall
bilgi ve araclarla tedavi olma ve nitelikli ve
yeter duzeyde hizmet alma istegini belitme
hakki oldugu gibi, bu hakk gdzetmek de
saglik calisaninin ddevidir. Hastanin istegini
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vering getimeyen doktor bunun nedenini
de hastaya agiklamalidir. Hekimligin "ouyu-
ran hekim” odakl olmaktan ¢ikarlip "hasta
merkezli" hekimlige yonelmasiyle tibbi yarar-
lann da arttigr gortlecektir,

Olgu I,

Hasta, "Ben kanser hastasiyim. Kani alan
hemsire harima. 'Her zaman kan verdigim
damardan kan almanizi rica ediyorum’ de-
dim. Hemsire, 'Bana isimi sen mi ddrete-
ceksin? Sekline bak da konus’ diye beni
azarlad,”

Olgu Il

Hasta: ‘Doktora, 'Varis corabi istivorum’
dedim.

Doktor, 'SSK bu kadar zengin dedil, ver
mez' dive cevap verdl”

Olgu Il

Hasta yakini "Doktora sordum, Annemin
kulaginda isitme kaybr var. Sagd kulak %73
duymuyor. Size rica etsem, cihaz verilir
mi?Doktor, ‘Benim de kulagim duymuyor.
Her duymayana cihaz mi verelim. .. Git,’
ded|.”

Olgu V.

Hasta: "Dis hekimine dolgu yaptinmaya git
tim. Tedavi sirasinda canimin acidigini soy-
leyerek, igne yapimasini istedim. Doktor,

Ben igne yapmeadan calisinm’ dedi. Israr
edince, Inin koltuktan' diyerek beni disari
cikartmak istedi. Bunun dzerine, ¢ikmig
olan protez disimin yapistinimasini istedr
gimde, kaba bir sekilde protezimin yapisti-
ma islemini yapti.”

Olgu V.

Hasta: "‘Doktor Bey siddetli bel ve boyun
agnilanm var, dedim.

Doktor elle ya da cihazla muayene yapmea
dan ilag yaza,

Doktor Bey neden muayene yapmadiniz
ve bana ilac kullan diyorsunuz? diye sor
dum.

Doktor, Ben oyle 6ngdradum’ dedi. Beni
gozintizle muayene ederek nasil tani koy-
dunuz? dive sordum. Doktor cevap ver
medi.”

Olgu VI.

Hasta: ‘Bekleyell cok olmustu. Siram geldi
mi? diye sordum. Odaya daldim diye kizan
doktor, ‘Neden beni tahrik ediyorsunuz, siz
bana hesap soramazsiniz,' dedl, Sadece
Sirami sormak icin girdigimi - soyleyince,
doktor, Zaten bedava muayene oluyorsu-
nuz. Her seyiniz benim elimde, istersem...
Seni muayene etmiyorum, yan tarata git'
diye azarlad.”

B




Hastanin mahremiyetine ve simna saygi
gbsteriimelidir

Hastanin, sirmna ve mahremiyetine saygl
gosteriimesini bekleme hakki vardir. Aslin-
da hastasaglk calisani iliskisi mahremdir.
Hasta, rahatsiziginin tanisi ve tedavisi igin
doktoruna sahsi bilgilerini verir. Kamuya ait
saglik kurumlannda yasanan hasta yigilimi
ve bilgisayar kayitlar hastanin mahremiye-
tinin ve sir hakkinin gignenmesine yeterin-
ce zemin hazirlamaktadir. Hi¢ olmazsa her
bir saglik ¢alisani hasta sirrnin ve mahre-
miyetinin korunmasl igin 6zen gostermeli,
buna gayret etmelidir.

Oncelikli olan hastaya tani konmasi ve te-
davi ediimesidir. Saglk galisani bir ahlak
degeri ¢catismasina girerek hastanin teda-
visine engel olmamalidir. Saglik ¢alisaninin
hastalarin ahlak degerlerini yargilama hak-
ki yoktur. Tersine, saglik calisanlan deger
catismalannda hastanin yaninda yer alma-
[idr.

Olgu .

Bayan EKG teknisyenini tercin eden has-
tanin sikayeti:

Hasta: "EKG teknisyeni bana ve yasi ar-
neme hakaret ederek, ‘Bayan tercih hakkr
miz bulunmadigini’ séyleyverek bize EKG
cekmed.”

Olgu ll.

Dogum haneye sevk edilen hastanin sikayet:

Hasta: ‘Oradaki doktor gittigimde uyuyor
adu. Kalkti ve bana, 'Soyun hanimefendi,
neyin var?' diye badgirmaya basladi. Ben
de hasta kagitlanma bakmasini rica ettim.
Tekrar bana, ‘Soyun bayan' diye bagdirdl.
Ben de disandaki hemsire hanimin yardim
etmesini rica ettim, fakat doktor hi¢ orali oF
maal. Benim bulundugum odadan ¢ikt,
geri geldiginde Uzerimi zar zor gikarmistim.
Hanimefendi oyle aval aval bakmayin, cr
kin su sandalyeye diyorum,” dedi. Bana
gosterdigi sandalye ve her yer kan icindey-
di. Ben yine de zorlukla sandalyeye ciktim.
Ac ac divorum sana' diye badinyordu.
Ben de camasinmi yine zorlukla cikaraim.
Hala beni ugrastinyorsun, zaten sabahin
Koriinde gelmissin, beni ugrastinyorsun?
dedi; ve ..Ben de o sandalyeden kalktim;
iceriye, cikis yapilan bollme aldilar.

Doktor, bana, kendi istegimle muayeneyi
kabul etmedigime cair imza attirmaya ¢a
st Bunu kabul etmeyince, beni dahiliye
bolimiine sevk yapmayacadini soyled,
tehditkar bir tavirla. Daha sonra, oradaki
bayan muayeneyi kabul etmiyor diye kase
bastirdi.. Muayene etmek isteyen doktor
erkektl”

Hastanin, muayeneyi, ya da tedaviyl red-
detmesi durumunda, uygun bir baska
doktora, ya da baska bir saglhk kurumuna
sevkini isteme hakki vardir, Ama, hastanin
tedaviyi reddetme hakki, onu tehdit ede-
rek, zorla, baski ile kullandinlamaz.

lasta, anlayacag bir dil ile,
sosyal ve kultdr ozellikleri ve
tepkilerl gbz dnune alinarak ay-
dinlatiimalidir. Eger hasta, neyi,
nicin, nasil ve ne surede yap-
masl gerektigini bilmezse teda-
visl aksar, cunku dogru uygula-
ma yapamaz.

Saglik calisani ‘llerde ihmal ile suglanma
korkusu olmadan” hastasina yardim stme-
lidlir

Gerektigl halde gozlem altina alinmayan;
tedavisi geciktirilen; tedavisi yetersiz kalan,
tzen gosterilmeyen; bilgilendirilmeyen; ter-
cihlerine saygl gosteriimeyen hasta inmal
edilmistirSaglik calisani yaptiklarnin dog-
rulugunu asagidaki sorulara verecegi ce-
vaplarda aramaldir:

Hastama zarar vermemek igin elimden ge-
leni yaptim mi?

Hastam icin sadlayabilecedgim en blylk
varar temin edebildim mi?

Kendime ve yakinima boyle mi davranir
am?
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