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HEKIMIN HASTAYI TEDAVI ETME VE RECETE YAZMA
YUKUMLULUGU
EMINE AYDIN

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) tanmimiyla saglik, sadece hastalik veya sakatligin olmayist degil;
bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik halinde olmay1 ifade etmektedir. insanm en degerli
hazinesi sagliktir. Insan saghigmin korunmasi noktasinda devlet gdzetiminde sunulan saglik
hizmeti bu sebeple olduk¢a 6nemlidir. Saglik hizmetinin aktif kahramanlar1 hasta ve hekimdir.
Hasta ve hekim arasindaki iliski gelisigiizel gelisen bir iliski olmayip, hukuki giivenceye dayanan
bir iligkidir. Bu iliskide hekimin hastaya karst hukuki sorumluluklari bulunmaktadir. Bu
sorumluluklardan biri de tedavi etme ve regete yazma sorumlulugudur. Hastanin gerek ani gelisen
bir durumda iradesine basvurulmadan, gerekse iradesine bagvurularak baslayan tedavi siirecinde
hekim siirecin tiim mesleki ve hukuki sonuglarini goéz Oniine almaktadir. Tedavinin basariya
ulagabilmesi i¢in tedaviyi destekleyici sekilde ila¢ kullaniminda bulunulmalidir. Bu siirecte
hekimin recete yazmasi ve basta yazdigi ilaglarin yarar ve zararlarini agiklamak olmak {izere
hekime bir¢ok yiikiimliilik getirmektedir. Hekim yazdig1 recetelerden dolay1 da sorumluluklara
sahiptir. Bunlarin en 6nemlileri, 6zeni gosterme, tedaviye uygun sekilde ilag dnerme ve regete
yazma, ¢esitli hatalardan (malpraktisten) sakinma ve en Onemlisi hastanin menfaatine uygun
sekilde tedavi siirecini yonlendirmedir. Bu ¢aligmada da hekimin ilacla tedavi ve regete yazma
yiikiimliiliikleri saglik hukuku gozetilerek incelenmistir. Calismamizin amaci hekimlerin ilagla
tedavi ve recete siirecinde sik gergeklestirdigi hatalara yer vermek, bu hatali uygulamalar sonucu
ortaya ¢ikan zarar sonrasinda hekimlerin karsilasacaklari hukuki sorumluluklar da ele alinmistir.
Zira hekimin ilagla tedavi ve regete yazma siirecinde yaptig1 yanlis ilag, yanlis doz, endikasyon dis1
ila¢ kullanim1 gibi hatalar hastanin sagiliginin daha da kdtiilesmesi ve hayatini kaybetme riski
barindirmaktadir. Calisma sonucunda hekimlerin hastalarini tedavi siirecinde akilci regete yazma
stireci asamalarina 6zen gostermesinin hasta sagligi agisindan olduk¢a onemli oldugu agikca
gozlenmektedir. Ayrica akilcr regete yazma siireci hakkinda hekimlere destek egitimi verilmesi,

hekimlerin ve 6zellikle diger saglik personelinin bu konuda egitilmesi, bu konudaki sikintilari



giderme ve iyilestirme adina isabetli olacag: diisiiniilmektedir. Bu tez ¢alismasinda saglik hukuku

cercevesinde hekimin hastay1 tedavi etme ve recete yazma yiikiimliiliigli ele alinmastir.

Anahtar Kelimeler: Hekimin ilagla Tedavi Yiikiimliiliigii, Ila¢ ve Regete, Hekimin Hukuki

Sorumlulugu, Hekim, Yiikiimliiliik.



ABSTRACT

OBLIGATION OF THE PHYSICIAN TO TREAT THE PATIENT AND TO
PRESCRIBE

EMINE AYDIN

With the definition of the World Health Organization (WHO), health means not only the absence
of disease or infirmity; but also a state of complete physical, mental and social well-being. Health
is the most precious treasure of man. For this reason, the health service provided under the
supervision of the state at the point of protecting human health is very important. The active
protagonists of health care are the patient and the physician. The relationship between the patient
and the physician is not a haphazard relationship, it is a relationship based on legal assurance. In
this relationship, the physician has legal responsibilities towards the patient. One of these
responsibilities is the responsibility to treat and prescribe. The physician considers all the
professional and legal consequences of the process in the treatment process, which starts with the
patient's will in a sudden developing situation, or by applying his will. In order for the treatment to
be successful, medication should be used to support the treatmentIn this process, it imposes many
obligations on the physician, including prescribing and explaining the benefits and harms of the
drugs he prescribes. The physician also has responsibilities for the prescriptions he writes. The
most important of them are taking care, prescribing and prescribing medications in accordance with
the treatment, avoiding various mistakes (malpractice), and most importantly, directing the
treatment process in accordance with the patient's best interests. In this study, the obligations of the
physician to treat and prescribe medication were examined by considering the health law. The aim
of our study is to include the mistakes that doctors often make in the process of drug treatment and
prescribing, and the legal responsibilities that doctors will face after the damage caused by these
erroneous practices have also been discussed. Because mistakes made by the doctor in the process
of drug treatment and prescribing, such as incorrect medication, incorrect dose, use of drugs outside
the indication, pose a risk of further deterioration of the patient's health and loss of life. As a result
of the study, it is clearly observed that it is very important for patient health for physicians to take
care of the stages of rational prescribing process in the process of treating their patients. In addition,

it is thought that it will be appropriate to provide support training to physicians about the rational



prescribing process, to educate physicians and especially other medical personnel about this issue,
to eliminate and improve the problems in this regard. In this thesis, the obligation of the physician

to treat the patient and write a prescription within the framework of health law is discussed.

Keywords: Physician's Obligation to Treat with Medicines, Medicines and Prescriptions,

Physician's Legal Liability, Physician, Obligation.



ONSOZ

Insanin sadece kendi varligiyla kazandig1 haklardan biri olan saglik hakki ulusal ve uluslararasi
sozlesmelerle tasdik edilmis en temel haklarin basinda gelmektedir. Kiiresellesmeyle birlikte
teknolojik gelismeler her alanda ilerleme sagladig: gibi saglik alaninda da ilerleme saglamais, tedavi
yontemlerinde kullanilan tekniklerin artmasi saglik hukukunun da kapsamini genisletmistir. Saglik
hukuku ¢ercevesinde hasta ile hekim arasindaki iligki her iki tarafin da ¢ikarlarin1 koruyacak
bigimde ele alinmaktadir. Ozellikle son yillarda bu ¢ikar kavrammin kapsami genisletilmis,
hekimlerin tedavi siirecinde izledikleri yontemler her asamasinda hastanin menfaati noktasinda
degerlendirilmistir. Hasta ile hekim arasindaki iliskide en Onemli asamalardan ikisi bu tez
calismasinda konu edinilmistir: tedavi etme ve regete yazma. Hekimin hastaya karsi en temel
gorevlerinden biri de hekimlik sézlesmesi geregi hastaligi dogru teshis ederek dogru tedaviyi
uygulamaktir. Bu tedavi siirecinin destekleyici unsuru ise ilagla tedavi, diger bir deyisle hekimin
recete yazmasiyla miimkiin olmaktadir. Hekim hem tedavi siirecinde hem de regete yazma
stirecinde belli yiikiimliiliikler tistlenmektedir. Gerekli 6zeni gosterme, tedaviye uygun sekilde
recete yazma, ¢esitli hatalardan sakinma ve en 6nemlisi hastanin menfaatine uygun sekilde tedavi
siirecini yonlendirme en temel yiikiimliiliikler arasindadir. Bu g¢alismada da saglik hukuku
gozetilerek hekimin yiikiimliiliiklerine yer verilmistir. Bu uzun arastirma ve yazim siirecinde daima
yanimda olan, engin bilgi ve deneyimiyle beni yonlendiren ve tezime biiyiik katki saglayan sayin

tez danismanim Dr. Ramazan DURGUT'a ve aileme tesekkiirii bir borg bilirim.
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GIRIiS

Insanin yasamindaki en dnemli hazinesi sagliktir. Fizyolojik ve ruhsal olarak insanin
saglikli olmasi, yasam kalitesini artirmakta ve diger ugraslartyla da mesgul olabilmesini
saglamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) sagligi tanimlarken onun sadece hastalik ve sakatlik
durumunun olmamasi degil, sosyal, ruhsal ve fiziksel agidan tam bir iyilik haline sahip olma
durumu oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla bir insanin fiziksel bir engelinin olmamast hali de
saglikli olmasi anlamina gelmemekte; bedenen ve ruh anlaminda tam bir iyilik haline gelmesiyle

saglikli oldugundan s6z edilebilmektedir (Nasuhioglu, 1974: 1).

Sagligin toplumda tip ilimi dahilinde kurumsallagsmasiyla birlikte ortaya ¢ikan meslek
hekimliktir. Bilimsel bilginin uygulayicist olarak toplumun her tiirlii saglik alanindaki lideri olan
hekimler ilgili egitimle birlikte hekimlik meslek kiiltiliriine dahil olurlar. Bu meslek kiiltiirii gegmisi
insanlik tarihinin en eski donemlerine rastlayan, sosyal ve teknolojik gelismelerden etkilenerek
sekillenen ve her donem itibar goren bir yapilanmadadir. Bugiin diinya {izerinde yapilan
aragtirmalarda popiilerligini kaybetmeyen mesleklerden biri de hekimliktir. Nitekim hekim
yasamin ana 6znesi olan insanin saglikli olmasini saglamak amaciyla yola ¢ikmistir (Freidson,

1984: 1).

Hekim ile hasta arasindaki iliski hukuk diizeni igerisinde islemekte olup bu iliski karsilikl
bir takim hak ve yiikiimliilikler dogurmaktadir. Hekimlerin hasta ile kurduklar1 iliskiden dogan
haklar1 hekimler arasi sayg1 ve giivene dnem verilmesi hakki, cagdas tip olanaklarindan yararlanma
hakki, ticret talep etme hakki, danigsma hakki vb. sekilde ¢esitlenmektedir. Hekimin bu haklara
sahip oldugu gibi ayn1 zamanda meslegini icra ederken ¢esitli kurallara uyma yiikiimliiligi de
vardir. Bu yiikiimliiliikler arasinda en temel olan1 6zen ylikiimliiliigiidiir. Hekim her hastaya yas,
statii vb. hicbir unsuru goz Oniine almadan esit muamele gostermek, hastaligin tedavisinde esit
0zeni saglamak zorundadir. Bu hem hekimin 6zen yilikiimliiliiglinden hem de hekimlik mesleginin
ilkelerinden kaynaklanmaktadir. Hekim ile hasta arasindaki bu iligki hukuki dayanaklar1 olan bir

iliski tiiriidiir (Dogan, 2009: 411).

Hasta ile hekim arasindaki iligkinin hukuki dayanagi devletin saglik hizmeti sunmasi, bu
hizmeti giivence altina almasi ve hem anayasa hem de uluslararasi sézlesmelerde yer aldigi sekliyle

her bireyin yasam hakkinin olmasiyla ilgilidir. Her birey yasama hakkina ve bu hakkin



gozetilmesine iligkin hukuk devletinde koruma altinda bulunmaktadir. Hekim ile hasta arasindaki
hukuksal iliski bu ¢ergevede kurulmakta olup hekim s6zlesmeye dayali olsun veya olmasin hastaya
tip ilmine uygun saglik hizmeti sunmak zorundadir. Esasen hekimin her davranisi tibba uygun
olmalidir; ancak hekim ile hasta arasinda sdzlesme varsa bu aykirilik sdzlesmeye aykiriligi, yoksa
da haksiz fiil sorumlulugunu icerecek sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir. Kusurlu ve hukuka aykir1 bir
fiil ile hastaya zarar veren hekim bu zarar1 gidermekle yiikiimliidiir (TBK m. 49). Tiim bu hususlar
0zelde hekim- hasta iligkisini kurallarina uygun olarak siirdiirmek, genelde ise toplumdaki saglik

hizmetini islevsel kilmak adinadir.

Hekim sosyal yapilanmanin bir pargasi olarak, meslegin etik yapisinin da gerekliligiyle
meslek erbabina ¢esitli yilikiimliiliikler yiiklemektedir. Bu ¢aligmada hekimin ilagla tedavi ve recete
yazma yiikiimliiliigline yer verilmistir. Tedavi etme ve regete yazma yiikiimliiliigli, hekimin hasta
ile olan hekimlik iliskisinden kaynakli olan, hastaligin belirlenmesi adina hastanin muayene
edilmesi ve hastaliga teshis konulmasiyla birlikte baglayan siirecin devamidir. Tedavi etme
hastaligin iyilestirmesi siirecini kapsayan, recete yazma ise bu siirecin ilaglarla yiiriitiilmesi
anlamina gelen asamalar1 kapsayicidir. Tez ¢aligmamizda bu amagla yapilan literatiir arastirmasi
cercevesinde birinci boliimde hekimlik meslegine iliskin genel kural ve kaidelere yer verilmis olup,
ardindan hekimin genel yiikiimliiliiklerinden bahsedilmistir. Ikinci boliimde ilag, recete ve hekimin
recete yazma yiikiimliiligli anlatilmistir. Hastanin tedavi agamasina iliskin en 6nemli asamalardan
biri olan ila¢ kullanma agamasinda hekimin yiikiimliiliiklerinden dogabilecek sorunlara da ayrica
yer verilmistir. Hukuki ¢ergevede inceleme ise iiglincii boliimiin konusudur. Hekimin tedavi ve
recete ylkiimliiliigiinden dogan her tiirlii tibbi hata hekime hukuki bir sorumluluk dogurmaktadir.
Toplumun bir pargasi olan hekim, hasta ile iliskisinde aym1 zamanda hastaya karsi borg
yiiklenmektedir. Meslek etiginin de bir geregi olan bu bor¢ hekimin etik davranislar gostermesinin
yaninda, onu hukuki c¢er¢evede de yiikiimlii kilmakta; ¢alismamiz ise bu ylkimliliigii genis

cercevede ele almaktadir.



BIiRINCIi BOLUM
HEKIMLIK MESLEGIi VE GENEL OLARAK HEKIMIiN
YUKUMLULUKLERI

1.1.Hekim Kelimesinin Anlam ve Kapsami

Hekim kelimesi Arapga hiikm kokiinden gelmekte olup hiikiim ve hikmet sahibi
manalarindadir. Hilkkm ayrica yargilama, karar, emir manalarina da gelmektedir. Kavrama tarihte
ilk olarak 1300 yilindan dnce Atabet’iil-Hakayik adli eserde rastlanir. Yargilama, giiclendirme gibi
manalar1 olan kelimeyle iliskili olarak eserde bir¢ok kelime de siralanmistir. Bunlardan bazilar,
hiikiimet, hiikiimran, ahkam, hakem seklinde olup aslinda her biri hiikkmiin ilerletilmis derecedeki

anlamina da vurgu yapmaktadir (Nisanyan, 2004: 166).

Ozellikle kelimenin Arapca kokeninde hikmet ile alakali iliskilendirildigi &rnekler
mevcuttur. Hikmet bash basia kendisini nefsani duygu ve isteklerden alikoyan, arindiran kisi
manasina geldiginde ise hekimin tarih 6ncesi ¢aglardaki konumu akla gelmektedir. Bir sonraki
baslikta detayli sekilde ele alinacagi iizere hekim, tarih Oncesi donemlerde tanrisallagtirilmis
kisidir. Dogalistli giicler tarafindan olusturulduguna inanilan hastaliklar1 uzaklagtiran kisi hikmet
sahibidir. Dolayisiyla bu kisi aslinda Arapca kokenli hekim kelimesine de vurgu yapmaktadir
(Ozkan, 1991: 1).

Hikmet kelimesinin etimolojik kokeninde kotiiliigiin engellenmesi ve iyiligin elde edilmesi
anlami da bulunmaktadir. Ayni zamanda Islam’da Allah i¢in hikmetli ifadesi de kullanildiina gore
hikmet tarih 6ncesi donemdeki tanrisallasmis hekimin de 6zelligi olmaktadir. Hikmetli kisi esyanin

hakikatini bilir, dolayisiyla hastaligin kaynagina iner ve onu tedavi eder (Kutluer, 1998:2).

Hekim kelimesinin Osmanlica sozliiklerde hdkim kelimesiyle de esdeger diizeyde
kullanildigina rastlanmistir. Hakim cehalete engel olan kisi manasinda olup, bugiin hukuk terimi
olarak kullanilmaktadir ve yine hiikiim veren kisidir. Dolayisiyla hakim ile hekim hiikiim veren

kisi nazarinda ortak paydada bulugmaktadir (Yegin vd., 1981: 653).

2016 yilinda hazirlanmis bir tez calismasinda hekimlik kelimesinin ne denli eski bir kelime

oldugunu kanitlayict ¢esitli bulgular detayli sekilde incelenmistir. Meslek folkloru kapsaminda



hekimligi ele alan ve Eski Tiirklerden baslayarak incelenen eserde, meslegin samanlara dayanan
gecmisine yer vermis ve Tirk kiiltiirii icerisinde alayli bir meslek olarak baslayip, mektepli bir
meslege doniistiigi belirtilmistir. Kendine ait bir kiyafet bi¢imi olmasiyla samandan profesyonel
hekime degin 6nemli bir evrim ge¢irmis olan hekimlik meslegi, kendine ait bir jargonu, ritiielleri,
toplum i¢indeki degisimden etkilenen katmanli bir ge¢misi olmasiyla oldukga eski ve koklii bir

meslek kiiltiirline sahiptir (Karatas, 2016).

Literatiirde hekimle iligkili olan farkli kavramlar da vardir. Bunlardan biri de fabiptir. Tabip
de Arapca kokenli bir sozciik olup tibb kokiinden gelmektedir. Tarihte gectigi en eski kaynak ise
1341 senesindeki Tezkiret-il Evliya’dir. Bu eserde tabip “sen kaygulularin tabibisin ve
bicaralarun hekimisin” climlesiyle yer almistir ve ¢aresizlere hekim olan kisinin tabip oldugu

belirtilmistir (Nasuhioglu, 1974: 1).

Hekimin es anlamlis1 doktordur. Doktor ise Latince docere kelimesinden dilimize girmistir.
Oégreten, gosteren anlamindaki docere daha sonra isimlesip Tiirkgelestiginde doktor olmustur.
Avrupa’da ilk kullanildiginda daha ¢ok akademide yer alan 6gretim gorevlilerini ifade edecek

sekilde kullanilan terim, sonraki yillarda tip doktoru anlamini kazanmistir (Korkmaz, 2018:14).

Doktor, hekimden farkli olarak kelime anlamiyla 6greten manasma gelen ve kullanim
bicimi olarak da daha mektepli kesimi ifade eden bir kavramdir (Dayi, 2007:40). Doktor,
iiniversitede 6gretme gorevinde olan akademik bir personeli karsilayan bir terim olarak modern
hayatta ortaya ¢ikmistir. Oysa hekim kelimesi gerek antik ¢ag, gerekse giiniimiize uzanan dénemde
hem yabanci hem de Islami kaynaklarda yer almasiyla birlikte temelde alayli kesimi ifade ederek

kullanilmasiyla doktordan ayrilan ve daha eski olan bir kavramdir (Nasuhioglu, 1974: 4).

Hekimligin Ingilizcedeki karsiligi physician olup, bu kelimenin kokeni physic’ten
gelmektedir. Physic ise dogal yap: ve fizik manalarindadir. Buna gore Physician ise insant dogal
yap1 ve fizigiyle ele alan ve inceleyen kisidir. Ancak literatiirdeki tam karsilig1 #1p doktorlugu
yapma ruhsatina sahip kimse, tip doktoru; iyilestiren, rahatlatan kisi ya da sey olarak gegmektedir

(Neufelt ve Guralnik, 1988: 1019; akt. Kaya ve Erdem, 2017:48).

Hekimlige iligskin etimolojik tanimlamanin disinda meslegin kimligini tanimlamak da
gereklidir. Hekimlik kimligi zamandan ve mekandan bagimsiz olarak sekillenen, cinsel, etnik,

ulusal, dinl ve ideolojik baglamdan Ote amaglar tasiyan, tutum ve davraniglarla objektiflik



gerektiren bir yapidadir. Bir hekimin temel amaci hastasini sagligina kavusturmaktir. Bu nedenle
hekim amag dogrultusunda hareket etmeli, hastanin degerlerine ve kimligine takilmadan meslegini
icra etmelidir. Hekimin en temel vazifesi sagliga yonelik gerekli davranislarda bulunmaktadir. T1p
egitimi ve beraberinde uzmanlagma hekime bu 6zellikleri kazandirmali ve hekim bu cergevede
mesleki kimligini olusturmalidir (Musson, 2003: 2). Calismada hekim terimi, uygulamada
kullanilan tabip ve doktor kelimelerini kapsayacak sekilde ve onlarin yerini alacak bigimde

kullanilmistir.
1.2.Hekimlik Mesleginin Tarihsel Gelisimi ve Misyonu

Her meslek toplumsal ihtiyactan yola ¢ikarak olusturulmakta ve kendi isleyisine bagh
olarak bir meslek kiiltiir alan1 olusturmaktadir. Hekimlik meslegi insanoglunun en degerli varlig
olan saglik konusunu i¢ine alan, insanlara bu konuda yardimci olmak adina profesyonel olarak
calisan bireylerden olusmaktadir. Hekimlik mesleginin ge¢misi milattan dncesine dayanmaktadir.
Ancak her meslek dali gibi profesyonel nitelik kazanmasi ise 6zellikle bu alanda egitim veren
kurumlarin olugmasi ve meslegin yeterlilik diizeyinde bilgi, beceri ve donanim gerektirmesiyle

miimkiin olustur.
1.2.1.Antik Cagda Hekimlik Meslegi

Tarihte ac1 ¢eken, hasta olan kisilere yardim elini uzatan kisiler ilk hekimlerdir. Hekim
kimliginin ilk olustugu dénem antik ¢cagdan baslamis ve giiniimiize degin gelmistir. Modern tibbin
teknoloji ile bulustugu bugiinlerde hekim kimliginden bahsederken profesyonel kriterler géz oniine
alinmaktadir. Ancak antik donemde hekim kimliginin var olan kosullar igerisinde en ilkel halinden

bahsetmek miimkiin olacaktir (Lewis, 1998:1).

Hekimlik tarihinin baslangicina iliskin ilk bilgiler magara duvarlarina ¢izilen resimlerden,
hayvan ve insana ait fosillerden ve diger kalintilardan elde edilmistir. Bu bilgiler 1s181nda da tarih
oncesi donemde hekimligin baslangict M.0.4000 yilma dayandirilmistir. Bu dénemdeki tibba
literatiirde prehistorik tip da denilmektedir. Prehistorik tip tarihinde elde edilen ilk bilgiler bu
donemin en sik rastlanan hastaliklarinin gut, pnomoni, plorezi, bobrek ve safrakesesi taslari,
siniizit, tiiberkiiloz, apandisit ve baz1 tiimérler oldugunu géstermistir. Insanin doga ile etkilesiminin
en sik oldugu bu donemde hastaliklarin ¢ogu doga ile miicadelede insanin bedenine verdigi

zarardan kaynakli ve doga ile olan etkilesimde zararli yiyecek, i¢ecek vb. gidalar tiiketmesiyle



olusan hastaliklardi. Bu hastaliklarin tedavisinde de yine dogadan elde edilen kaynaklar
kullanilmaktaydi. Elde edilen kanitlar insanlarin ortalama yasam stiresinin 30-40 yil oldugunu

gostermektedir. Bu durum yine doga kaynakli sartlardan &tiirtidiir (Lyons and Petrucelli, 1987:19).

Tarih Oncesi ¢aglarda hastaliklarin kdkeninde din ve biiyii bulunmaktaydi. Doga ile
etkilesiminde pasif konumda olan insan, dogayi anlamlandiramadigi i¢in hastaliklarin kot
ruhlardan kaynaklandigina inanityordu. Bu nedenle hastaliklarin tedavisinde dini inancini ve
bliyliyli kullaniyor, iyilesen bir kisinin ancak bu inang sayesinde sagligina kavusacagini
ongoriiyordu. Hastaliklara bakis acis1 konusunda ilk goriis animist temellere dayanmaktaydi. Latin
kokenli bir kelime olan anime, dogada bulunan her varligin maddi benliginin 6tesinde manevi bir
benligi oldugu goriisiine dayanmaktaydi. Bu goriise gére insanin hasta olmasi da maddi olan dis
yapisindan manevi olan i¢ yapisina karisan kotii ruhlarla ilgiliydi. Bu kétii ruhun insana musallat
olmasinda da elbette yine insanin kendisinden kaynakli sebepler bulunmaktaydi. Canlandirmacilik
olarak da dilimizde kullanilan animizm, kétii ruhun hastalik vesilesiyle kendini insan ve hayvan
bedeninde canlandirmasiydi. Bu sekilde kotli ruhun bulastigi hasta kisiyi ise sihirbaz hekim tedavi
ediyordu. ilkel toplumlardaki hekim kimliginin ilk hali olan sihirbaz hekim, diger insanlardan farkli
olarak doga iistii giiclere hakimdi. Bu nedenle bu gii¢leriyle kotii ruhlara miidahale ediyor ve hasta
kisiden uzaklastirtyordu. Bunu yaparken hem kabilesini koruyor, hem de kendinin diger

insanlardan farkli 6zelliklerini ortaya seriyordu (Lewis, 1998:8).

Samanlarin atasi olan sihirbaz hekim; ilkel toplulugun biiyiicii modeli olarak kilik ve
kiyafetiyle diger insanlardan ayrilmaktaydi. Ayinlerde 6zel elbiseler giyen, boynuna &zel kus
tilyleri ve yakasina muska takan, elinde daima davul gibi kendine has aletleri olan ve gerek
davraniglariyla gerekse dis goriiniisliyle kabiledeki diger insanlardan ayrilan bir ¢izgideydi.
Sihirbaz hekimin dis gériiniisiine iliskin ilk ve en 6nemli &rnek M.0.17000-20000 yillarina ait olup
Fransa’daki Les Trois Freres magarasindaki kaya kabartmasindadir. Bu kabartmada, kafasina
korkung bir geyik maskesi takmig bir hekim ¢izimi yer almaktadir. Olduk¢a canli olan bu
kabartmada hekimin geyik maskesi takmasi ise yine giiciinii dogadan almasi ve kotii ruhlari

korkutmak i¢in bu siluete biirlinmesine drnektir (Lyons and Petrucelli, 1987:22).

Prehistorik donem kazilarinda hekimin tedavi yontemleri de yine elde edilen kazi
buluntular1 ve duvar resimlerinde agik¢a goziikkmektedir. Bu tedavi yontemlerinde sik sik suya

bastirmak, hayvanlar1 kullanarak tedavi etmek veya dogadaki yaprak ve cesitli bitkilerle tedavi



etmeye sik¢a bagvuruldugu goriiliir. Yine segilen tedavi yonteminde kotii ruhlara karst miicadele
etme yontemleri de agiga ¢ikar. Bu donemden kalma kafatasi iskeletleri incelediginde sik sik
beynin belli boliimlerinin delindigi, 6zellikle bas agris1 ve migren gibi durumlara kars1 kotii ruhu

yok etme adina bag bolgesinde boyle delikler agildig1 diistiniilmektedir (Lewis, 1998:9).

Antik donemde hekimlik mesleginin ilerleyisinde medeniyetin besigi olarak bilinen
Mezopotamya’nin 6nemli bir yeri vardir. Mezopotamya uygarliklar1 Stimer, Babil, Asur gibi
topluluklardan ¢ikan kisiler hekimlik konusunu sihirbaz hekim kavramindan Gteye tagimislardir.
M.0.3500 Yillarinda Giiney Mezopotamya’da yasayan Siimerliler kasaba ve sehirleri biiyiitmis,
gelistirdikleri ¢ivi yazisi ile antik doneme iligskin ¢cok daha fazla bilgi edinmemizi saglamiglardir.
M.0.3000 yillarinin sonunda Mezopotamya’dan ¢ikarilan Akad tabletlerinde yer alan ¢ivi
yazilarinda bu donem tibbina iliskin bilgiler elde edilmekteydi. Bu bilgilerde kisa yazilarla
“...koki”, “...bas1”, “ylin...”, “tuz” gibi kelimelere rastlanmis ve tedavide dogal kaynaklarin
kullanildig: bilgisi elde edilmistir. Yine ayn1 donem metinlerinde ayrica ilag tarifleri de yer almus,
birbirine karistirilan ¢esitli otlarin nelere iyi geldigine dair notlar alinmistir. Mezopotamya
uygarligindaki tibba bakildiginda tarih oncesi donemdeki sihirbaz hekimden farkli olarak aklin
1s18inda bir ilerleme oldugu, bilgilerin deneme-yanilma yontemiyle kayit altina alindigr ve
hastaliklarin olusmasinda biiyli ve dinden biraz uzak —tamamen degil- bir bakis agis1 oldugu

goriilecektir (Arthan, 2003:7-8).

Mezopotamya tibbinin genel olarak akilc1 tedavi yontemleri, biiyli ve kehaneti i¢ ige alan
bir silsilede gelistigi soylenebilir. Buradaki tip uygulayicist kisiler ashipu olarak
adlandirilmaktaydi. Ashipular 6zellikle hastalig1 teshis etmekte gorevlilerdi. Kahin olarak bilinen
bu kisilerin hastaligin kaynagina iliskin tespitleri tedavinin de ilk agamasini olusturmaktaydi.
Ashipularin asu adinda yardimcilar1 da vardi. Bu kisiler giiniimiizdeki hemsirelerin konumunda

olup daha ¢ok tedavi asamasina yon vermektelerdi (Chao, 2016:1).

Mezopotamya uygarliklarindan Siimerlilerde tip uygulayicist A-zu ad1 verilen kisilerdi. Bu
kisiler sadece insanlar1 degil, hayvanlar1 da tedavi etmekte, en eski veterinerler olarak
goriilmektelerdi. A-zu kelimesi su bilicisi manasina geldigi i¢in yine bu kisilerin de ayn1 zamanda

kahin olduklarint sdylemek miimkiindiir (Kiziltan, 2002:1).



M.O. 2000°li yillarda Siimerlilerin eski giiciinii kaybetmesiyle Asurlar ve Babiller gii¢
kazanmigtir. Bu iki medeniyetin de tip uygulayicilart dini yonleri de olan kisilerdi. Fakat diger
medeniyetlerden farkli olarak bu kisilerin hastalara uyguladiklari tedavilere karsi devlete sorumlu
olduklar1 goriiliir. Biiyiik Kral Hammurabi (M.O. 1948 — 1905) koydugu yasalarda olas1 hekim
sugunu cezalara baglamigtir. Aymi sekilde yine bu yasalar basarili olan hekimleri de

miikafatlandirmaktaydi (Ozkan, 1991: 12).

Eski Misir’a gelindigindeyse sihirbaz hekimin bir uzantisi olarak hekimlerin saman — hekim
olduklar1 bir sistem gelistirilmistir. Saman hekimler tanr1 veya kutsal ile olan baglantisiyla diger
kisilerden farkli konumlarda olan ve {iist gii¢leri olduguna inanilan kimselerdi. Saman hekimler
cesitli dua, ritiiel ve inanislarla kisiye yaklasiyor ve onun durumunu anlamaya ¢aligtyorlardi. Ancak
bunu yaparken 6zellikle ruhsal iyilesme yontemini benimseyerek hastaligin tedavisi i¢in oncelikle
kendinden gegen bir ayin yapiyorlar, ardindan normal tedavi yolunu benimsiyorlardi. Bir din adami
olan samanin toplumdaki yonlendirici konumu hekimligine de etki ediyor, saman sayg1 duyulan ve

korkulan bir kisi konumuna yiikseliyordu (Ferngren, 1985: 499).

1873’te Kahire’de ortaya cikartilan M.O. 1553- 1550 tarihlerine ait oldugu diisiiniilen
papiriisler eski misir hekimlerine dair 6nemli bilgiler vermektedir. Bu bilgilerde saman hekimlerin
ozellikle “bu hastalig1 iyi edecegim”, “sifa verecegim” seklindeki sozleri yer almakta, samanlarin
iclerindeki inancla hastaya yoneldikleri goriilmektedir. Yine bazi papiriislerde de “bacagina seytan

girdi”, “seytani ¢ikartacagim” seklindeki climleler hastaligin ilahi kaynakli olarak belirlendigini ve

samanin tedavide ilahi yontemler deneyecegini belli eden ciimlelerdir (Kiziltan, 2002:2).

Eski Misir’daki hekimler hakkinda bilgiler yetersiz olmakla birlikte bilinen ilk 6nemli
hekim Kral Coser’in (Djoser) veziri ve Basamakl1 Piramit’in mimar1 olan Imhotep’dir. Ugiincii
hanedanlik déneminde yasayan Imhotep iyi bir mimar ve piramit ustasidir. Onun bu ince
is¢iliginden otiirii tip alanindaki tini de artmistir. Eski Misirhilar tarafindan 6liimiinden sonra
tanrilastirilan imhotep disinda diger hekimlere bakis agis1 ise belirsiz olmakla birlikte dini kaynakli
durumlardan o&tiirii hekimlere tanr1 gibi sonsuz gii¢ sahibi konumunda bakildigin1 da sdylemek

miimkiindiir (Ferngren, 1985: 499).

M.O. 1500°1ii yillara gelindiginde ise Anadolu ortalarina degin yerlesen Hititlerin tarih

sahnesindeki tibbi macerasina taniklik edilir. Hititler hastalig1 ¢ogunlukla tanrinin cezalandirma



bicimi olarak kabul ettikleri i¢in hekimlere de 6nemli misyonlar yiiklerler. Cogu hekime biiyiicii
goziiyle bakmiglardir. Hatta III. Hattusili 70 senelik 0mriinde sik sik hasta olmus ve yazdigi
mektuplarda kendisini iyi eden biiylicii hekimlerden bahsetmistir. Bu mektuplarda hekimlik aslen

biiylicii olan kisilerin ikinci meslegi olarak konu bulmaktadir (Kiziltan, 2002:2).

Antik Yunan ve Roma donemlerine gelindiginde Antik cagda tibbin en gelismis
donemlerinin yasadig1 sdylenebilir. Bu donemde 6zellikle bitkilerle tedavide ilerlenmis, bitkilerden
ilag yapimima gecilmistir. Antik Yunan’da da hekimlere tanr1 goziiyle bakildigi sdylenebilir.
Ozellikle mitolojik kaynaklar M.O. 1250 yilindan itibaren Askulapius’un tanrilastirildigini, bu
nedenle normal hekimlere dahi Asclepiade denildigi bilgisini vermektedir. Homeros’un bahsettigi

iizere Asclepiade’ler kdy kdy dolasarak hastalara sifa veren goniillii hekimlerdi (Ozkan, 1991: 12).

Erken Yunan’a gelindiginde botanik ve herbalin (bitkilerle tedavi) hekimler i¢in 6nemli bir
tedavi yolu olarak benimsendigi goriilmektedir. Ozellikle birgok bitki tiiriiniin bir arada
karistirllarak sifa verici etkisi kesfedilmis ve modern ilaglara kaynak olusturacak caligmalar
yapilmistir. Bu donemdeki hekimlerin en énemli 6zelliklerinden biri de ayn1 zamanda herbalist
olmalaridir. M.S. 77 senesinde yayinlanan Plinius’un Naturalis Historia adindaki kitabina
bakildiginda 37 ciltlik bu eserin 7 cildinin botanige ayrildigi goriiliir. Bitki toplama, saklama,
kurutma gibi en ince ayrintilari iceren bu eser antik donem tibbin1 anlamak adina olduk¢a 6nemli

ornekler arasindadir (Turner, 2011: 3).

Antik Yunan ve Roma’nin bir¢ok onemli tip adami olmustur. Bunlarin basinda gelen
Hipokrates tahmini olan M.O.5.yiizy1lda yasamis soylu bir adamdir. Asclepiadae ailesine mensup
olan Hipokrates’in ailesinde de birgok hekim bulunmaktadir. Diislince ve aklin filizlendigi bir
donemde yasayan Hipokrates bugiin de iizerine hekimlik yemini edilen, bir¢ok eseri bulunan ve
tibbin babasi sayilabilecek bir isimdir. Bugiin dahi o déneme ait bir¢ok eser Hipokrates’e atfedilir.
Eserleri Corpus Hippocraticum (Hipokrat Koleksiyonu) adi verilen bir koleksiyonda toplanmastir.
Koleksiyon M.O. 4.yy’da biiyiik Iskenderiye Kiitiiphanesinde bir araya getirilmistir. Bu énemli
eserin igerisinde anatomi, fizyoloji, genel patoloji, terapi gibi bir¢ok dnemli boliim bulunmaktadir.
Antik Yunan ve Roma’nin diger énemli tip adamlari ise Herophilos, Erasistratos, Theoprastos,
Galenos, Celcus ile Plinius, Soranus ve Dioscorides’tir. Tiim bu isimler Hipokrates gibi o donemde
tibbin geligmesi adina elinden geleni yapan, mucit &zellikleriyle 6n plana ¢ikan isimlerdi (Ozkan,

1991: 14-15).



2019 yilinda hazirlanmig bir tez ¢alismasinda Antik Yunan hekimlerinin etnik ve sosyal
kokenleri bakimindan dort gruba ayrildigi belirtilmistir. Bunlar; kole (servi) ve azatli (liberti)
hekimler, 6zgiir (ingenuus) hekimler, yabanci (peregrini) hekimler ve kadin (medicae) hekimlerdi.
Bu toplumsal siniflasmanin kaynagi M.O. 3.yiizyilla birlikte baslayan emperyalist genisleme ve
kentlesmeydi. Bu nedenle toplumun her kademesi i¢in hekimlik meslegi de farkli sekilde
yapilanmaktaydi. Erken Roma Cumhuriyetinde toplumun igerisinde bulundugu savas halinde kole
sinifini iyi eden kisiler, yine koleler arasindan ¢ikan servi adindaki hekimlerdi. Bu hekimlerin bir
kismi savaglarda azat edildiklerinde /iberti adin1 da almaktaydilar. Antik Yunan ve Roma’da 6zgiir
dogan hekim sayis1 olduk¢a azdi. Caesar donemiyle baslayan ve Augustus ile devam eden siirecte,
ozgiir hekimler tesvik edilmis ve bu hekimlerin ¢esitli bolgeleri dolagarak gezgin sekilde hekimlik
yapmalarina dair karar verilmistir. Antik toplumda yer alan yabanci hekimler ise daha ¢ok Misirh
ve Yahudi hekimlerdi. Kadin (Medicae) hekimlere gelindiginde ise sayica az olan bu kisilerin daha
cok varlikli ailelerin kizlar1 olup hekimlik egitimi alan kisiler arasindan ¢iktig1 bilinmektedir

(Ozdemir, 2019: 29-45).
1.2.2. Hekimlik Mesleginin Evrimi ve Bugiinii

Hekimlik meslegi, toplumsal dinamiklerin gelisimiyle birlikte gelisen ve ilerleyen bir
meslek dalidir. Bu durumun en 6nemli sebebi, hekimligin topluma hizmet etmesidir. Hekimin
hizmet ettigi insan yapisi, duygusu, diisiincesi degistikce, bu degisim topluma ve meslege
yansimaktadir. Ogretide profesyonel her meslek dalmin toplumsal kosullara siki sikiya baglh
oldugu sdylenmektedir. Bu nedenle meslegin gelisim ¢izgisi ayn1 zamanda tarih ile ortiisiik sekilde
ilerler ve toplumdan beslenerek son seklini alir (Freidson, 1994; akt. Akkas,2016:10). Hekimlik de

tarihten ve toplumdan beslenerek ilerlemis bir meslek dalidir.

Hekimlik mesleginin toplumsal evriminde Antik Cagdan getirilen bilgi birikimi ve
tecriibenin 6nemi biiyiiktiir. Nitekim doga ile etkilesimin en yliksek diizeyde oldugu dénem olan
Antik¢agda hekimler sifali otlar, hayvan artiklar1 ve daha bir¢cok dogaya ait malzemeyi kullanarak
hastaliklar1 tedavi etme, hastalarla ilgilenme ve alayli hekimligin ilk asamasina dair bilgi edinmeyi
gerceklestirmiglerdir. Bu asamadan sonra yerlesik yasama gecen insanoglunun bilgi birikiminin
artmasi toplumsallagsmayla birlestiginde hekimler toplumda varlig1 kabullenilen ve bir ¢alisma
alani olduguna inanilan kimseler olarak saygi gormeye baslamislar; hekimlik kurumu bir meslek

dali olma yolunda ilerlemistir (Nasuhioglu, 1974: 5).
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Tiirk tarihine bakildiginda Islamiyet &ncesi ve sonrasi donemde tip egitimi iki doneme
ayrilarak incelenmektedir. Islamiyet 6ncesi donemde tipta tipki ilk¢ag uygarliklarmdaki anlayisin
bir benzeri olarak hekimin saman oldugu goriilmektedir. Samanist anlayisa gore Tanr ile iletisim
kuran ve onun yerytiziindeki bir el¢isi olan saman, hastaliklar1 iyi etmede oldukca 6nemli gorevler
iistlenmekteydi. Hastaliga ilahi kaynakli olarak bakan inanigla birlikte Samanist inan¢ samana
hastaliga sebep olan kotii ruhlar1 kovma 6zelligi kazandirmaktaydi. Orta Asya’da samanla birlikte
bir de otagi, emgi ve atasagun adi verilen kisilerin yaptiklar1 bitkilere dayali tip tedavisi
bulunmaktaydi. Bu kisiler ilahi kaynaklar yerine dis diinyada bulunan bitkilerden, hayvanlardan ve
dogadan yararlanarak tip bilgilerini gelistirmis ve tedavi uygulayan kisiler olmustu (Bayat, 2010:
247). Bu kisiler toplumda olduk¢a 6nemli goriiliirlerdi. Nitekim Divan-1 Liigat-1t Tiirk’te 194 bitki
admin gegmesi de donemde bitkilerle yapilan tibbin 6nemli oldugunu gdstermektedir (Altintas,

2007: 81).

Tiirkler Islamiyet’i kabul ettikten sonra kurulan devletlerin yatirimlar cercevesinde birgok
kurum gibi tip da ilerlemis; sistemlestirilmistir. Emevi ve Abbasiler doneminde zirveye ulasan
medrese ve dariissifalarda verilen tip egitimi, Biiyiikk Selguklu doneminde de devam ettirilmis,
hekimlerin iyi bir egitim alarak topluma faydali bireyler olmasi adma yatirimlar yapilmistir.
Anadolu Selguklular1 doneminde Hekim Bereket, Ekmeleddin E-Nahcuvani, Gazanfer Tebrizi,
Hubeys Bin Ibrahim Et-Tiflisi gibi onemli hekimler yetismistir. Yine 12.yiizyildan 14.yiizyila
kadar Anadolu’nun Onemli noktalarinda Dariissifalar insa edilmis, egitimini tamamlayan

hekimlerin buralarda gérev yapmasi saglanmistir (Cantay, 1992: 15).

Selguklulardan sonra Anadolu’da kurulan ve sinirlar1 Avrupa’ya kadar dayanan, alt asir
yasamini siirdliren Osmanli Devleti doneminde de tip egitimi ve hekimlik adina 6nemli ¢aligmalar
yapilmistir. Osmanli Devleti’nin kurulus doneminde tip egitimi genellikle usta-.¢irak iligkisi
cercevesinde ilerliyor, toplumda hiirmet goren hekimlerin yanina aldiklar1 ve senelerce egittikleri
ciraklart yeni hekimler olarak topluma kazandiriliyordu. Pratik ve teorik dersler goren hekim
adaylar ustasinin yaninda senelerce her tiirlii tedavi ve ilag yapma gibi hususlarda egitim alirken,
ayni zamanda hekim olmanin sosyal yoniinii de 6greniyor, toplumda itibar1 yiiksek olan bu meslegi
hakkiyla icra etme adina deneyim kazaniyorlardi. Alayli egitimin yaninda kurumsallasmaya
dayanan egitim ise ilk tip kurumunun 1556 senesinde Kanuni Sultan Siilleyman tarafindan

acilmastyla baslamisti. Kanuni Sultan Siileyman Kiilliyesi adindaki kurum, bagimsiz tip egitiminin

11



verildigi medrese, dariissifa ve eczaneden olugsuyordu. Dolayisiyla hekim aday1 hem egitim aliyor,

hem de hastalarla i¢ i¢e olarak hekimlik deneyimi kazaniyordu (Atag, 1999: 560).

Osmanli Devleti'nde 16.yiizyilla gelismeye baslayan hekimlik egitiminin en Onemli
kurumlar1 Manisa Hafsa Sultan Bimarhanesi, Haseki Dariigsifasi, Siileymaniye Dariissifasi ve
Toptas1 Atik Valide Bimarhanesi’ydi. Bu donemin 6nemli hekimleri ise genellikle hiikiimdar
hekimleri olan Hekimbasi Kaysunizade Mehmed Efendi ve Hekim Nidai idi. 17.ylizyilda
Osmanli’da pozitif bilimlere olan ilginin artmas1 ve Avrupa’daki aydinlanma medreselerdeki
egitime de yansityarak hekimligin gitgide daha Onemli hale gelmesini saglamisti. 1617°de
Sultanahmet Dariigsifas: gibi 6énemli bir kurumun da insa edildigi donemde hekimlik egitimine
yonelik pozitif derslerin sayist artmis, hekim olmak ¢ok daha donanim ve bilgi gerektiren bir

meslek dali haline gelmistir (Ding, 2007:93).

18.ylizyildan itibarense Osmanli Devleti’nin giderek duraklama donemine girmesi
hiikiimdarlik igerisindeki her sosyal yapilanmay: etkiledigi gibi hekimlik meslegini de etkilemistir.
Bati’daki gelismeleri es zamanli olarak inceleyemeyen Osmanli’nin tipta modern tekniklerden geri
kaldigini sdylemek miimkiindiir. Ancak bu dénemin en 6nemli gelismesi Tiirk usulii ¢icek asisinin
icat edilmesi ve Avrupa’ya yayilmasini saglamasiydi. Cigek hastaliginin caresi 18.yiizy1l sonunda
Jenner tarafindan bulunana degin tiim Avrupa Osmanli Devleti’nden 6grendigi Tiirk usulii ¢igek

asisini kullanacakti (Ding, 2007: 94).

Hekimlik mesleginin modern bir ¢ehre kazanmasi 18.ytizy1ldan sonra miimkiin olabilmistir.
Sanayilesme ile birlikte teknolojinin de ilerlemesi, ayn1 zamanda sermaye birikimi olan batili
iilkelerde saglik alanma yatirimlarin artmas: hekimligin de gelistirilmesini saglamigtir.
18.ylizyildan sonra kurulan modern saglik kurumlar1 ve iiniversitelerde tip egitimi daha da
gelistirilmis, birgok hastaligin tedavisi ve bu siirecin hekimlere 6gretilmesi noktasinda ¢aligmalar

artarak hekimligin modern tibba uygun sekilde gelistirilmesini de saglanmistir (Ozkan, 1991: 22).

Ulkemizde Cumhuriyetin ilk saglik bakani olarak Dr. Refik Saydam’m géreve gelmesi ile
birlikte yeni bir déneme girilmis ve ilerleyen yillarda 1933 Universite Reformu ile birlikte
yurtdisindan gelen hocalarla birlikte saglik sistemi gelistirilerek Avrupa seviyesine ¢ikarilmaistir.
Bu dénemde Hifzisthha okullar1 agilmis ayrica bulasici hastaliklarla miicadele i¢inde dispanserler

acilarak geligme gosterilmistir. Sonraki yillarda ise Sosyal Sigortalar Kurumu bugiinkii adiyla
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Sosyal Giivenlik Kurumu kurulmus ve toplum i¢in genel bir saglik sigortasi sistemi gelistirilmistir

(Dedeoglu,2021).

1.3. Hekimlik Meslegi Ile iliskili Kavramlar

Sagligin korunmasi insan yasaminin devamlilig1 i¢in olduk¢a 6nemlidir. Yalnizca yasam
ve 6liim adina degil, insanin var olan diizen igerisinde saglikli hareket etmesi, diistinebilmesi, karar
alabilmesi, uygulayabilmesi ve sosyal yasama katilabilmesi adina da saglikli olmas1 gereklidir.
Ancak insan gerek genetik etkiler, ¢evre veya daha bir¢ok sebepten oOtiirli hasta olabilmekte,
mevcut saglik durumunu kaybedebilmektedir. Boyle bir durumda hekime bagvuru yapilmasi ve
saglikli olma adina atilan adimlarda kisinin hastalifina bagli olarak hekimim mevcut tip bilgisiyle
birlikte tedavi yontemleri 6n plana c¢ikmaktadir. Hastay1 iyilestirme adia uygulanan tedavi
yontemlerinden en yaygini ilag kullanimidir. Dogal, sentetik veya diger yapidaki ilag tiirleri hekim
degerlendirmesi ve gozetiminde hastanin kullanmasini ve sagligin1 kazanmasini amaglamaktadir.
[lag kullanimiyla birlikte etkin tedavi yontemlerinin belirlenmesiyle hekim, hastanin eski sagligina
kavusmasii ve tekrar ideal iyilik hali igerisinde olmasini amaglamaktadir. Hastanin ve hasta
nezdinde toplumun ideal iyilik halinde olmasin1 adina meslegini yiiriiten hekim, saglik alanindaki

mesalenin de elden ele aktarilmasini saglayan kisidir (Findik, 2000: 9).

Meslek; is ve ugras bildiren, insanlarin yagamini idame ettirmeleri adina ¢alistiklar1 alana
ait bir gorevi ifade ettigi gibi, ayn1 zamanda kisinin herhangi bir sey tiretmek ve ondan verim elde
etmek adia harcadigi emegin de gostergesi olan bir kavramdir. Dar anlamda daha ¢ok ugras
kelimesiyle ifade edilen meslek, belli bir 6grenim ve tecriibeyle kazanilan bilgi ve becerilerin

kullanildig: alandaki ¢aligmalar olarak ifade edilebilir (Ertekin, 1988: 2).

Doktrinde bir igin meslek olarak anilabilmesi i¢in Oncelikle diizenli olarak yapilmasi
gerektigi, gegici olarak yapilan islerin meslek kapsaminda yer almayacagi belirtilmistir. Stirekli
faaliyet alan1 olan meslekten kiginin bir iicret almasi ve bu meslek dahilinde yasamini idame
ettirmesi de dnemlidir. Bir diger husus meslegin belli bir bilgi birikimi ve beceri gerektirmesi,
kisinin mesleki donanim kazanmasi adina gerekli bilgi ve beceriyi edinmesi gerekliligidir. Ayrica
meslegin gerektirdigi hususlar kapsaminda belli ilke ve kaidelerden olusan bir yapilanmasi

oldugunu sdéylemek de miimkiindiir (Findik, 2000: 10).
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Hekimlik, insan saglig1 gibi birincil derecede 6nemi olan bir alanda faaliyet gosteren 6nemli
bir meslek dalidir. Universite egitimiyle birlikte énemli bir bilgi ve beceri kazanilmasiyla elde
edilen hekimlik mesleginin kendine ait bir sosyal niteligi, kurumsal igerigi, toplumdaki insanlara
yonelis bicimi ve kendine has tirettigi degerler bulunmaktadir. Toplumun kaginilmaz gereksinimi
olan saglik gereksinimini karsilamak adina olusturulan hekimlik mesleginin hem hekimlik kiiltiiri
hem de ait oldugu tip daliyla iliskili olarak kapsayicilik 6zelligiyle iliski kurdugu kavramlar vardir.
Bu kavramlar; hasta, muayene, hastane, insan hayati, iicret, ahlak, mesleki deformasyon-meslek
hastaliklar, tiikenmislik sendromu (Burnout Syndrome), merhamet yorgunlugu seklinde

siralanabilir (Ozkan, 1991: 76).

Hasta; Farsgada haste olarak gecen ve incinmis anlamina gelen bir sozciiktiir. Es anlamlist
olan yine Farsca bimar ve Arapg¢a maraz kelimeleri yine ayn1 anlamlar: ihtiva etmekte ve yarali,
melankolik, ruhu dengesiz hale gelmis kisiyi ifade etmektedir. Kelimenin Fransizcasi olan patient
ise sabir gosteren ve cerrahi islemlere maruz kalan kisidir. Ayni kokten tiireyen ve hastalik
anlamina gelen patience ise sabir, sebat, iiziicii ve rahatsiz edici seylere karsi koyma erdemi
anlamlarina gelmektedir. Latincede ise hasta malade ile karsilik bulur. Malade; rahatsiz, hasta ve
saglig1 bozuktur. Ayn1 zamanda malus kdkiinden de gelen bu sozciik, kotii ve ¢irkinlik anlamini da
tagimaktadir. Giiniimiizde hasta kavramina iligskin en genel kabul edilebilir tanim Diinya Saglik
Orgiitii’ne (WHO) aittir. Diinya Saghk Orgiitii'ne gore hasta kisi ise fiziksel, sosyal ve mental
yonden tam bir iyilik haline sahip olmayan kisidir. Hekimlik meslegi kapsaminda hasta, hekimin

hastaligina tan1 ve tedavi uyguladigi kisidir (Henzel, 2009: 4-5).

Muayene ve Swr Saklama,; Arapga kokenli bir terim olup gozden gecirme, kontrol etme
manalarma gelmektedir. Hekimin hasta ile olan iligskisinde muayene, hastalifin teshis edilmesi
asamasini ifade eder. Hekim bu asamada hastaya dokunarak fiziksel muayene yapabilecegi gibi,
ultrason gibi ¢esitli cihazlarla da muayene yapabilir. Yapilan muayene sirasina hasta ile hekim
arasinda mahrem bir bag kurulur. Ancak bu durum hekimlik mesleginin profesyonelligi
kapsaminda olup her hekim i¢in hastasina iliskin bilgilerin {igiincii kisilerle paylasilimamasi

gereklidir (Turner, 2011: 3).

Hastane; Tarihi M.0.1200°lii yillara ulasan yapilar olup, hastalarin tedavi gordiikleri
mekanlar kapsamina girmektedir. Hasta ile hekim arasindaki iligkinin kuruldugu profesyonel saglik

mekanlari olan hastaneler, saglik biliminin uygulama alanlaridir. Tarihi seyir igerisinde hastaneler
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hem yap1 hem de yapinin ihtiva ettigi anlam kapsaminda degisikliklere ugramislardir (Ergenoglu
ve Aytug, 2011: 45). Hastanelerin dort temel 6zelligi oldugundan bahsedilmektedir. Bunlar;
karmasik yapida agik-dinamik sistemler olmasi, matriks yapida faaliyet gdsteren organizasyonlar
olmasi, glinde 24 saat hizmet veren organizasyonlar olmasi ve personelinin énemli bir kisminin

bayanlardan olugan yapida olmasidir (Korkmaz, 2008: 29-33).

Insan Hayat; Hekimlik mesleginin uygulama alanindaki 6nemini de ortaya koyan
unsurdur. Insan sagligina yénelik ¢alismalarda bulunan hekimler igin énemli olan insan hayatina
tesir etmektir. Bu tesir hekimin hastalig1 iyilestirmesi, kisiyi iyi bir ruh hali i¢erisine sokmasi, insan
yasamin kaliteli hale getirmesiyle miimkiin olur. Bununla birlikte hekimligin zor ve riskli bir
meslek dali olmasi ve 6zellikle meslege iliskin mobbing ve kotli muamelenin, hekimlerin yasadigi
stresin de kaynag1 birincil derecede insan yasamindan sorumlu sekilde lanse edilmeleridir. insanlar
icin hekimler, antik ¢agdan da gelen bir anlayisa benzer sekilde ilah olarak nitelendirilecek
konumda goriilebilirler. Bu nedenle kisinin sagligina tam anlamiyla kavusamadigi durumlarda
veya kavusamama riskinin oldugu hallerde hekimlere biiyiikk sorumluluklar yiliklenmektedir.
Meslegin diger mesleklere oranla yipratic1 6zelligi ise bu noktada ortaya ¢ikmaktadir (Turner,

2011:5).

Ucret; Meslek edinmenin en 6nemli amaclarindan biridir. Insanlarm yasamimi idame
ettirme noktasinda bir kazanglariin olmasi gereklidir. Profesyonel egitime dayanan meslek
edinmenin sonucunda kisinin bir {icret almasi, meslegi cazibeli kilan durumlar arasindadir.
Hekimlik meslegi kazang anlaminda yeterli diizeyde ve hatta iyi diizeyde bir meslek alanina
girmektedir. Ancak basli basina {icreti i¢in hekimligi tercih etmek, meslegin ciddiyetine aykir1 bir
durum da sayilabilmektedir. Nitekim bilgi ve becerinin yaninda hekimligin ciddi bir etik ve istekle
yapilacak, ayni zamanda tiikenmislige de elverisli bir meslek oldugu hatirlatilmalidir (Coser, 2011:

64).

Ahlak; Diger bir adiyla etik felsefenin ana kavrami olmakla birlikte her tiirlii meslek dalinin
kendi icerisindeki kural ve kaidelerde ideal alana meyilli olan ve insan yasaminda dogru ve olmasi
gerekeni ahlakli kilan bir kavramdir. Ahlak, bagkalarini ilgilendiren davranis ve eylemleri yaparken
bunlarmn bir bagkasini etkileme bi¢imini de goz oniine alma ve degerlendirmedir. Genel ahlaktan
s0z edilebildigi gibi, her meslek dalinin kendine 6zel meslek ahlaki oldugunu da sdylemek

miimkiindiir (Y1ildirim ve Kadioglu, 2007:77).
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Meslek etigi biitiin meslek dallarindaki etkinliklerin iyiye yonelmesi, meslek iiyelerinin
meslek kurallarinin digina ¢ikmasini onleyen, ayn1 zamanda meslek {iyelerinin kendi ¢ikar ve
arzularini meslegin genel kurallarinin iizerine gegmesine de engel olan davranig kalibidir. Meslek
etigi noktasinda tip etigine gelindiginde; tibbi iliskiler c¢ercevesinde saglik gorevlilerinin
mesleklerini dogru sekilde yapmasini saglamak, tibba 6zgli degerlere uygun bir meslek ¢izgisi
olusturmak adina koyulan kurallara uygulamak tip etigi kapsamina girmektedir. Mutlak iyi ve
mutlak kotli kavramlarina iliskin daima bir sinirlandirma yapilamayacagi gibi, her davranisin da
iyi veya kotii olmasina iligkin kesin kaliplarla yargilamalarda bulunulamaz. Ancak tip etigine
iliskin kurallar ¢ercevesinde hareket eden her hekim olusabilecek sorunlarin énlenmesine katki

saglayacaktir (Yildirim ve Kadioglu, 2007:77-78).

Mesleki Deformasyon-Meslek Hastaliklari; Her meslegin sikintilar1 olup, kisinin
mesleginden 6tiirii hastalanmasi ve mesleginin zararlarini yliklenmesi durumunu ihtiva etmektedir.
Hekimlere iligskin bir¢ok meslek hastaligi riski vardir. Bu riskler 6zellikle ¢alisma ortamindan
kaynakli hastaliklar yani fizyolojik temelli hastaliklar olabilecegi gibi, hekimin psikolojisini
etkileyen hastaliklar da olabilmektedir. Hekimler mesleklerinin araglarini kullanarak kesici, delici
aletler sonucunda yaralanabilecekleri gibi, mesleklerini icra ederken siirekli karsilastiklar
durumlar, yogun c¢alisma saatleri, basarisizlik korkusu gibi bir¢ok husustan 6&tiirii mesleki
deformasyon yasayarak psikolojik sikintilar da ¢ekebilirler. Ozellikle niifusu ¢ok yogun olan
iilkelerde hekimlere bagvuru oraninin da bir o kadar yogun olmasi hekimin mesleki yipranmisligini
artiran bir husustur. Dolayisiyla bir baskasini sagligina kavusturmakla gorevli hekimin de
fizyolojik veya psikolojik olarak risk tasiyan bir birey oldugu unutulmamalidir (Yildirim ve

Kadioglu, 2007:77).

Tiikenmiglik ~ Sendromu  (Burnout  Syndrome);  Ozellikle ¢agimizin  6nemli
rahatsizliklarindan olan énemli bir sendromdur. ilk olarak 1947 senesinde Herbert J. Freudenberger
tarafindan kullanilan terimin mahiyetinde duygusal ¢okiintii, fiziksel ve ruhsal yipranmislikta
bulunmaktadir. Ozellikle stres karsisinda organizmanin verdigi tepkilerin 6lgiimlenmesiyle olusan
ve isimlendirilen tiikenmislik sendromu kisinin enerjisini somiiren, yasama bagliligin1 azaltan
onemli bir rahatsizlik olmaktadir. Hekimlik meslegi strese ve tilkenmeye agik bir meslektir. Insan
saglig1 gibi hayati 6nemi olan bir alanda c¢alisan hekimlerin ¢aligma hayatinin kosusturmasi ve

sorumluluklarindan o6tiirii enerjilerinin tiikenmesiyle birlikte ortaya ¢ikan bu rahatsizlik hekimin
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etik dist davranislara yonelmesine dahi neden olabilecek bir durumdur. Bu nedenle rahatsizligin
tespit edilmesinin ardindan gerekli 6nlemlerin alinmas1 hem hekim, hem de hasta saglig1 agisindan

olduk¢a 6nemlidir (Izgar, 2003: 162).

Merhamet Yorgunlugu, Arapga rahmet kelimesinden tiireyen acima duygusu anlamina
gelen bir kavramdir. Empatiden farkli olarak merhamet, kisinin acima duygusu ile harekete
geemesi ve bir bagkasina duydugu iiziintii ile caligmaya baglamasidir. Giindelik hayatta merhametin
en yogun olarak yasanacagi hal kisilerin can ve mal gilivenligini konu edinen hususlardir. Bu
nedenle hastaneler 6zellikle merhamet duygusunun yogun yasandigi yerler olmaktadir. Her
hekimde olmasi gereken merhamet duygusu, hastay1 anlamay1 ve tedavi siirecinde basar1 elde
etmeyi saglayacak bir gilidii olusturmaktadir. Bunun yaninda ise uzun vadede merhamet
duygusunun siirekliligi hekimi strese sokmaktadir. Ilk kez Joinson (1992) tarafindan
hemsirelerdeki tiikenmislik sendromuyla saptanan bu durum saglik ¢alisanlarinda strese bagh
olarak uzun vadede merhametin azaldigini gdstermektedir. Insanlara yardim ederken gosterilen
stresin zamanla duygusal etkisini kaybettigi, bu nedenle hekimlerin ve diger saglik ¢aliganlarinin
merhamet konusunda ilk gilinkii 6zende olmadiklar1 saptanmistir. Bu durum tipik bir merhamet

yvorgunlugudur (Joinson, 1992: 116).

Merhamet yorgunlugunun belirtileri isle ilgili, fiziksel ve duygusal olmaktadir. Hekimlerin
isle ilgili belirtileri keyif eksikligi, baz1 hastalarla ¢alismaktan kaginma, sikca izin kullanma ve
ailelere karsi azaltilmis empati hissetme seklindedir. Fiziksel belirtileri ise bas agrilari, kas
gerginligi, uykusuzluk, sindirim problemleri ve yorgunluktur. Tiim bunlarin yaninda 6zellikle
duygusal anlamda bosluk hissinde olan hekimlerin ani ruh degismeleri yasadiklari, ani sinir, asir1
hassasiyet, anksiyete, 6fke ve kizginlik gibi duygularla miicadele ettikleri gézlemlenmistir. Hekim
ve diger saglik calisanlarinin uzun siireli olarak yasadigi bir problem olmasi halinde meslek etigine

de zarar verecek olan bu duruma kars1 6nleme ve tedavi stratejileri ise Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1.1.: Merhamet Yorgunlugunu Onleme ve Tedavi Stratejileri

Kisisel Stratejiler Profesyonel Stratejiler Kurumsal Stratejiler
-Bozulan semalar1 tanimlamak -Daha deneyimli bir meslektasla sansiir | -Miimkiin oldugu kadar rahat bir ¢alisma ortami
-Uygun bir is ve yasam dengesi | korkusu ve utanma olmaksizin hastalara gelistirmek
saglamak iligkin konularin ve klinisyenin kendi -Hastalarin yani sira ¢aligsanlarla igyeri iginde
-Kisisel psikoterapiye baslamak yaklagimmin  serbestce  tartisilacagi destek ve sayg kiiltiiriinii saglamak
-yilesme aktivitelerini | diizenli bir mesleki danigmanlik
tanimlamak saglamak

-Manevi ihtiyaclara kulak vermek | -Uygun 6z bakim uygulamalar1 yapmak
-Profesyonel aglar olusturma ve
muhafaza etmek

-Gergek¢i bir basarisizlik toleransina
sahip olmak

-Is ve kisisel hedeflerinin farkinda olmak

KAYNAK: Cingi ve Eroglu, 2019: 62

Hekimlerin merhamet yorgunlugunu onleme noktasinda oncelikle tabloda gosterildigi
sekilde kisisel stratejileri izlemeleri, ancak verim alamadiklar1 veya bu durumla miicadele
konusunda bireysel anlamda yetersiz kaldiklar1 noktada ise profesyonel destek almalar1 dnemlidir.
Hekimlik profesyonel bir meslek olmasinin yaninda manevi yonii de bulunan bir ¢aligma alanidir.
Bu nedenle sadece hekimler gercevesinde degerlendirilmemeli, her saglik kurulusu hekimlerin
yasayabilecegi bu slireci goz Oniine alarak hastanelerde planlama ve Orgiitsel yonetimi

gerceklestirmelidirler (Cingi ve Eroglu, 2019: 62).

Hasta, muayene, hastane, insan hayati, iicret gibi kavramlarin diginda saglik gibi bir alanda
hekimlik meslegini ilgilendiren bir¢ok kavram vardir. Tibbi terimleri de i¢ine alan bu kavramlar
alan literatiirii ile iliskili olup bu boliimde 6zellikle hekimlige iliskin genel bir bakis agisinda

sunulabilecek kavramlara yer verilmesine dikkat edilmistir.
1.4. Hekimlik Meslegini Meydana Getiren Unsurlar ve Meslek Kiiltiirii

Her meslek grubunun kendine has ozellikleri, o meslek dalma ait kiiltiir yapisim
sekillendirir. Meslek kiiltiirii ad1 verilen bu yapilanma, meslegin spesifik 6zelliklerini ortaya ¢ikarir
ve meslek tanimi, meslek dalina iliskin 6zellikleri de kapsayan bir alan haline gelir. Bir meslek

grubuna ait meslek kiiltiirii 6zellikleri su sekilde siralanabilir: (Nasuhioglu, 1974: 6-7).
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e Meslek kiiltiiriinde davranislar kaliplagmistir.

e Meslek kiiltiirti ilgili meslek dalinin sayginligini artirdigi i¢in meslege dahil olan her bireyin
etik davranislar icerisinde bulunmasi ve meslege katki yapmasi dnemlidir.

e Meslek kiiltiirii ilgili meslek dalinda egitim aldiktan sonra kazanilan, meslege baslamayla
birlikte devam eden bir bilgilenme stirecidir.

e Insanlar aras1 duygu ve diisiince farkliliklarinin meslek kiiltiiriine yansimamasi adina ortak
degerler noktasinda uzlagsma saglanir.

e Meslek kiiltiirli soyut bir denetim mekanizmasiyla denetlenmektedir.

Meslek kiiltlirtinde stireklilik etkili olmakta, ilgili meslek dalina ait tiim kiiltlir 6gelerinin
isbirligi icerisinde birbirini tamamlamasina dnem verilmektedir. Hekimlik meslegini tamamlayan
meslek kiiltiirii her meslek grubunda oldugu gibi tip alaninda da bulunmaktadir. Tip egitimine
iliskin meslek kiiltiirii ve meslek grubunu meydana getiren unsurlarin tip egitimi, hekimlik meslek
ahlaki ve meslek birlikleri, uzmanlasma, hekimlerin profesyonel sorumlulugu, meslek itibart ve

otoritesi, sahsi ozellikler ve meslek ozellikleri seklindedir.
1.4.1.T1p Egitimi

Hekimlik meslegini meydana getiren unsurlar arasinda en 6nemlisi egitimdir. Profesyonel
olarak hekim olmanin geregi tip egitiminden ge¢cmek ve tip ilmine ait her tiirlii konu hakkinda
herhangi bir insana kiyasla meslek dalina iliskin detayli bilgiler edinmektir. Diinyada bir¢ok tip
egitimi veren fakiilte bulunmakta, tibba iliskin birgok egitim modeli benimsenmektedir. Tiim bu
caligmalarin ortak amaci topluma gerekli egitim ve donanimdan gegen, meslek kiiltiirline uygun

sekilde hekim kazandirmaktir (Ozkan, 1991: 1).

Tip egitimi siire anlaminda mezuniyet dncesi, sonrasi ve stirekli gelisim donemlerini i¢eren
bir zamana araligina yayillmistir. Meslegin profesyonel anlamda olusmasi elbette ki tip
fakiiltesinden mezun olmakla baslamaktadir. Ancak insan fizyolojisinin karmasik yapisi géz oniine
alindiginda, uzmanlasmayla birlikte hekimligin yasam boyu 6grenmeye dayali bir meslek oldugu
da unutulmamalidir. Almanya ve Tiirkiye’de tip egitimi 6 yil, Avrupa Birligi iilkelerinde ise 7,5

yildir. Ulkelere bagh olarak siirelerde degisiklikler yasanmaktadir (Ozdemir, 2005: 134).
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Her kiiltiir bireyin farkindalig1 olmaksizin kendisine kazandirilan aliskanliklar ¢ergevesinde
davraniglarin sergilendigi bir mekanizma olusturur. Ancak bilim, kiiltiirden ¢ok objektif verilere
dayanarak hareket eder. Bu noktada hekimlik bilimle i¢ i¢ce hareket eden bir meslek dali olarak
alinan egitimle beraber kiiltliriin etkilerinden de kurtularak evrensel bir hekim imaj1 yaratma
cabasindadir. Verilen egitimin siire ve igerigine takilmaksizin, tip egitimin yaratmak istedigi hekim
kimligi; sagliga yonelik iyilestirici kimligi listlenen, hastasina sonuna dek yardimci olmak isteyen,

objektif ve degerlerini savunan bir bireydir (Curberlege, 2005: 50).

Tip egitimi veren fakiilteler sadece teorik alanda egitimlerin verildigi ve topluma
profesyonel hekim kazandiran kurumlar degildir. Bu fakiilteler ayn1 zamanda sosyolojik olarak
degerlendirildiginde hekimlerin meslege iligkin bilginin yan1 sira ahlak ve degerleri 6grendigi,
alinan egitim stiresince hekimligin sosyal yaninin ve toplumda meslege duyulan ihtiyacin da agikca
kavratildigi kurumlardir. Bu kurumlarda hekim gibi diisiinme, hekim gibi hareket etme becerileri
kazandirilir. Bir hekim meslegini icra etmeden evvel toplumda ne sekilde davranacagini da bu

kurumlarda egitim aldig: siiregte 6grenmektedir (Sayek, 2015: 1).
1.4.2. Hekimlik Meslek Ahlaki ve Meslek Birlikleri

Ahlak diger bir adiyla etik, Yunanca ethos kelimesinden gelen ve evrensel dogru ve iyiye
yonelik anlamlandirma ¢abasini ifade eden bir kavramdir. Etik’in Arapg¢adaki hali olan Ahlak da
ayni anlama gelmekte olup, halk etmek yani yaratmak kelimesiyle ortak kokten tiiremistir.
Bahsettigi anlam ise kisinin yaradilistan sahip oldugu aliskanliklar biitiiniidiir (Arda ve Pelin, 1995:
323).

Yasamin her alaninda ahlaka iligkin kural ve kaideler gecerli oldugu gibi, hekimlik alaninin
da kendi i¢inde kural ve kaidelerine bagli bir ahlak1 bulunmaktadir. Hekimin meslek ahlaki tip etigi
ile aymi perspektifte olup hekim-hasta, hekim-hekim, hekim-hastane arasindaki iligkileri
diizenleyen ve hekimligin amacina uygun olarak ilerleyen ahlaki kurallar1 igerisinde
barindirmaktadir. Bu noktada tip etiginin genel amacinin tip alan1 ve uygulamalari igerisinde iyi ve
dogru olana erismek oldugu diisiiniildiigiinde, hekimin de temel gayesi kendi sorumluluklarini iyi

ve dogru sekilde yerine getirmek ve tip etigine uygun ¢alismaktir (Nasuhioglu, 1974: 1).

Hekimlik meslek ahlakinin temel birgok ilkesi bulunmaktadir. Bu ilkeler; diiriistliik,

yasama saygi, zarar vermeme, adalet, ozerklik ve yasallik ilkesidir. Hekim-hasta iligkisinin
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temelini olusturan ve hekimin topluma kars1 sorumluluklarini belirleyen diiriistliik ilkesi, hekimin
dogru ve diirlist sekilde mesleginin gereklerini yerine getirmesine dayanmaktadir. Bu ilke
geregince hastaya uygulanan tani asamasindan tedaviye, hastaligin ilerleme bigimine kadar her
tiirlii hususta hekimin sahsi ve diger ¢ikarlar1 g6z ardi ederek hasta ¢ikarlarini gézetmesiyle hareket
etmesini igermektedir. Yagsama saygi ilkesi, basta hasta olmak ilizere dogadaki diger canlilarin
yasam hakki gozetilerek hekimlik mesleginin icra edilmesidir. Helsinki Bildirgesi’nin de temelinde
yer alan bu ilke, gorevi yasatmak {izerine kurulu olan hekimin gorevlerini gdz Oniine alan bir

husustur. Bu ilke ayn1 zamanda zarar vermeme ilkesiyle de paraleldir (Arda, 2002: 14).

Hekimlik mesleginin icrasi sirasinda insan yasaminin c¢alismalara ana konu olmasi,
hekimligin ayn1 zamanda hukukla iligkisini ortaya koyar. Hekim dil, din, irk veya sosyal sinif
giitmeden meslegini yapmali, ayni zamanda da adaleti gozetmelidir. Bu durum yasallik ilkesini de
dogurur. Hekimin uymas1 gereken etik kurallarin yaninda ayni zamanda insan yagamina zarar
vermeden, en ideal tedavi yontemi ile, hasta ile iletisim kurarak hastaya yonelmesi gerekliligi de
bulunmaktadir. Bu gereklilik hekimin herhangi bir yanlis tedavi veya uygulama asamalarinda

yasalar1 ¢igneyecegini ve cezai sorumluluk iistlendigini gostermektedir (Arda ve Pelin, 1995: 323).

Hekimlik meslek ahlaki ilkeleri igerisinde yer alan 6zerklik ilkesi, hekimin hasta ile
iliskisinde hastaya ve onun haklarina saygi duymasinin bir geregidir. Hekim hastaya tam
asamasindan tedavinin son siirecine gelinceye degin bilgi vermeli ve hastanin se¢imlerini 6zerk bir
sekilde gerceklestirerek tedavi siirecine katilmasina 6zen gdstermelidir. Bu durum hasta haklar
kapsaminda da olup hastanin kendi bedeninden sorumlu olmasinin da bir geregi olmaktadir (Arda,

2002: 14).

Hekimlik meslek ahlaki ¢er¢evesinde hekimlik meslegini toplum igerisinde savunan ve
hekimlerin haklarim1 koruyan meslek birlikleri bulunmaktadir. Bu meslek birlikleri dncelikle
hekimi, ardindan hekimlik meslegini cahilce ve meslek etigine uymayan davraniglardan
korumaktadirlar. Meslege yonelik her tiirlii yaralayici ve provokasyon igeren eylem meslek

birligince savunulur ve meslegin degerlerine sahip ¢ikilir.

Tiirkiye’de hekim olabilmek igin 1219 no.lu Tababet ve Suabat1 San'atlarinin Tarz1 icrasmna
Dair Kanun geregi ilk aranan sart kisinin tip fakiiltesi egitimi almasi, dolayisiyla hekimlik

diplomasina sahip olmasidir. Meslek birliklerinin de en 6nemli amac1 meslegin gereklerini yerine
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getirmekten sakinan, hekimligi toplumda asimile edici her tiirlii davranigin 6niine gegici yaptirimlar
adia miicadele vermek, bu kapsamda da oncelikle hekimlik diplomasi olmayan, bir nevi sahte
hekim olan bireylerden toplumu arindirmaktir. Bir meslegin ahlakini korumak adina yola ¢ikan
birliklerin nihai emeli meslegi tabi kanunlara uygun sekilde icra etmek oldugu i¢in hekimlik meslek
birliginin de en 6nemli amaglarindan biri egitimini almis ve meslegi icra etmesi yasal hale gelmis

kisilerin toplumda meslek ahlakina sahip ¢ikmasidir (Cirhinlioglu, 1997: 2).
1.4.3. Uzmanlasma

Uzmanlagma herhangi bir alanda ehil kisi olma ve bu bilgi ile diger kisilerden ayrilacak
noktada bagvurulan ve ayricalik kazanan kisi olmay1 ifade etmektedir. Her seyin bir kisi tarafindan
bilinip uygulanmasinin zorlugu, bir kisinin bir detayl sekilde bilmesi yoluna gidilmesine neden
olmustur. Bu noktada dogan uzmanlasma kavrami, uzman olan kisinin ilgili alanda diger insanlara
gore ¢cok daha fazla bilgi sahibi oldugunu ve ihtisas kazandigini gostermektedir (Y1lmaz ve Erdem,

2016: 38).

T1p uzmanlagmanin oldugu 6nemli bilim dallarindandir. Tipta uzmanlagma olmasinin temel
nedeni insanin biyolojik yapisinin karmagsikligi, bunun yaninda biyolojik-sosyolojik ve psikolojik
olarak bir biitlin olan insanin aslinda hastaligiyla birlikte daha da karmagik hale gelebilmesidir.
Ornegin; stres altinda yasayan bir kisinin zamanla fizyolojisinde meydana gelen bir rahatsizlik tek
basinda bir uzman hekimden ¢ok, birden ¢ok uzman hekimin konusu olabilecek bir alana
girebilmektedir. Bu nedenle tibbin kendi etik ¢ikarlar1 g6z dniine alindiginda uzmanlasma oldukga

onemli ve olmas1 gereken bir husus olarak degerlendirilmelidir (Cockerham ve Ritchey, 1997: 3).
1.4.4. Hekimlerin Profesyonel Sorumlulugu

Hekim ile hasta arasindaki iligkide hekimlerin hastalara ve hasta nezdinde topluma karsi
sorumluluklart bulunmaktadir. Bu sorumluluklarin basinda toplumda giiven kazanan hekimlik
mesleginde gorevini hakkiyla yerine getirme ve meslek etigine uygun davraniglar gdstererek
hastaya bakma hakki bulunmaktadir. Hekimin bu sorumluluklar1 genel olarak t:bbi sorumluluk
cergevesine alinmis olup; tibbi sorumluluk ise kendi i¢inde ceza sorumlulugu, hukuksal
sorumluluk, idari sorumluluk ve disiplin sorumlulugu olmak dort ayri konudan meydana
gelmektedir. Dolayisiyla hekimlik profesyonel bir meslek dali olarak, bu meslek dalinin geregine

uygun sekilde davranig gdsterme yiikiimliiliigli tasimaktadir. 6023 sayilt TTB Yasasinin dayanak
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oldugu Hekimlik Meslek Etigi Kurallari’nin 5.maddesinde hekimin meslek onurunu korumasi
gerektigi belirtilmigtir. Dolayisiyla hekimlik meslegi insan sagligina yonelik profesyonel amaglar

icermekle birlikte profesyonel sorumluluklar da icermektedir (Tiirkmen, 2014: 11).

Doktrinde hekimlik mesleginin diger meslek dallar1 igerisinde profesyonel sorumluluk
gerektiren mesleklerin baginda geldigini sOylemistir. Hekimlik bilimin kurallarin1 dogrudan
uygulayan bir bilim dalidir. Bu nedenle kural, kaide ve ¢alisma sistemleri belli, bu sistemler
cercevesinde hareket eden bu meslekte hekimin profesyonel ¢alisma yapmasi gereklidir. Herhangi
bir hekim var olan, ispatlanmis tedavi yollar1 disinda kendi buldugu, icadi olan ve literatiire
kazandirilmamis bir sekilde tedavi uygulayamaz. Bu sekilde bir davranis etik olmadigi ve
profesyonellige sigmadigi gibi hekime cesitli sorumluluklar da yiikleyecektir (Rueschemeyer,

1964: 21).

1.4.5.Meslek itibar1 ve Otoritesi

Sayginlik, sadakat ve deger kavramlariyla benzer anlamlar tasiyan itibar, saygi gérme ve
degerli bulunma anlamlarindadir. insanoglunun fizyolojik ihtiyaglarimi karsiladiktan sonra en
temel ihtiyaclar1 olarak sosyal ihtiyaclar1 gelir. Sosyal ihtiyaclar toplumda bir arada yagamanin
geregi olarak sevgi, saygi gorme, begenilme, takdir edilme gibi duygular iceren ihtiyaglardir.
Insanoglu eylem ve davramslariyla disaridan bakildiginda ne noktada oldugunu énemsemekte,
yapip ettikleriyle itibar kazanmayi istemektedir. Ustelik itibar ayn1 zamanda basarili olma ve maddi
manevi doyuma ulagsmanin da bir gostergesidir. Bugiin tiim diinyada kurumlar kurumsal imaj ve
prestijlerini itibarlt olma ve miisterilerinin goziinde degerli kalma noktasinda ayarlamak adina

profesyonel destek de almaktadirlar (Nasuhioglu, 1974: 9).

Takdir kazanma ve kisinin degerinin vurgulanmasi noktasinda itibarin vaat edilen degil,
kazanilan bir sey oldugunu séylemek miimkiindiir. Insan itibar1 is ve eylemleriyle, davranislariyla
kazanma noktasina gelir. Soyut bir kavram olan itibar uzun emeklerin sonucudur. Para ile satin
alinamaz, takas edilemez ve herhangi birine devredilemez. itibar varhigiyla kisiye anlam katan

yegane kavramlardan biridir (Ozkan, 1991: 8).

Insan emegiyle olusturulan itibar ayn1 zamanda kurumsallagmis bir yana da sahiptir.
Meslekler itibarin kurumsal bigcimleridir. Her meslek dalinin zorlugu, eylemleri, amaci, toplumda

edindigi yer ile bir itibar1 bulunmaktadir. Insanlar emek vererek bu meslek dalina dahil
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olduklarinda meslek itibarindan faydalanarak itibar gérmektedirler. Hekimlik meslegi de gerek
amaci, gerekse statii, maas, toplumdaki konum gibi agilardan bakildiginda itibar1 yiiksek bir

meslektir.

Yapilan bir arastirmada 798 tip Ogrencisinin goriisleri alinmis, Ggrencilere kariyer
planlamalarini etkileyen faktdrlere iliskin sorular yoneltilmistir. Alinan yanitlar 15181nda yapilan
degerlendirmede tip fakiiltesi 6grencilerinin mezuniyet dncesi tip egitimi sonrasinda uzmanlagmay1
isteme ve istememe nedenlerine gore iki ayr1 inceleme yapilmis ve bu incelemede uzmanlagmay1
isteyen Ogrencilerin isteme nedenlerinin ilk iici mesleki tatmin saglayacak spesifik bir alanda
caligma istegi, statli ve kariyer beklentisi, maddi kaygilar olarak siralanmistir. Calismanin genel
degerlendirmesinde uzmanlagma isteyen 0grenciler arasinda meslek itibar1 ve otoritesinin olduk¢a
onemsendigi, hekimlikle birlikte gelecek olan saygiyr da onemsedikleri sonucuna ulasilmigtir

(Acikgdz vd. 2019).

Tiirkiye’de 2014 senesinde gerceklestirilen TUBITAK destekli bir arastirmada 32 ilden
2500 kisi ile goriisme yapilmis ve mesleklere dair bir itibar arastirmasinda bulunulmustur.
Tiirkiye’de meslek itibarint 6lgen ilk kapsamli ¢alisma olan bu arastirmada deneklerden 126
meslegi 1-100 puan arasinda oylamalari istenmistir. Bu aragtirma sonucunda en itibarli meslek 88.3
skorla tip doktoru se¢ilmistir. Kisilere arastirmada ayrica sorulan soru iyi bir iste en fazla aradiklari
ilk li¢ 6zelliktir. Katilimeilarin siraladiklart ti¢ 6zellik ise iyi bir licret, is garantisi ve is glivenligidir.

Tip doktoru se¢ilmesinin en 6nemli sebepleri bu noktada da degerlendirilebilir (TYAP, 2015).
1.4.6. Sahsi Ozellikler

Her meslek dalinin kendine ait bir kurallar silsilesi, gereklilikleri ve yiikiimliiliikleri vardir.
Bireyler bu gereklilik ve yiikiimliiliikler ¢ercevesinde meslegi taniyarak o meslek dalina uygun
davraniglar gostermek zorundadirlar. Bireylerin meslek secimini etkileyen faktorlerin baginda
yetenek, ilgi alanlari, cinsiyet, yetkinlik gibi hususlar geldigi gibi sahsi 6zellikler de gelmektedir
(Nasuhioglu, 1974: 5).

Tip fakiiltesine girme karar1 olduk¢a 6nemli bir karardir. Insan yasamiyla dogrudan iliskili
olan tip biliminde basar1 elde etmek, alinan egitimle sinirlt olmayip, egitimin ardindan hekim
olmanin yaninda farkli alanda uzmanlagmayla birlikte de baglamaktadir. Tip ile iliskili bir meslegi

secen bireyin meslegin agirligin1 dnceden bilmesi, basari elde etmesi agisindan 6nemlidir. Ciinkii
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tip bireye verilen degerin en giizel gosterildigi meslek dallarindan biri olmakla birlikte uzun

mesailer, yorucu ¢aligma kosullari, yipranma pay1 da olan bir meslek dalidir.

Unlii Tip tarihi uzmani Jeremy Greene iyi bir hekim olmanin iki énemli kurali oldugunu
sOylemistir. Bunlar; hastayla empati yapabilmek ve tedaviyi yonlendirme giiciine sahip olmaktir.
Greene’e gore hekimlerin sahsi 6zellikleri arasinda empati olabilmelidir. Nitekim ac1 ¢eken bir
hastay1 anlamak oldukc¢a zordur. Hastanin fizyolojik acisina yogunlasirken ayni zamanda herhangi
bir konuda dogru karar vermesi miimkiin degildir. Hekim hasta ile saglikli iletisim kurarak onu
anlamali, empati yapmal1 ve tedavide onun i¢in en dogru karar1 hastay1 korkutmadan verebilme

giiciine sahip olmalidir (Ozkan, 1991: 10).

Empatiyle birlikte hekimin giiler yiizlii, pozitif, anlayish olmas1 hastanin tedavi siirecinde
en bekledigi 6zellikler arasindadir. Her insanin mizaci birbirinden farklidir. Ancak hekimlerin
iletisimde olumlu bildirimler saglayan, kontrol mekanizmasi olarak giiven veren ve hastay1
yatistiran tutumlart hastanin zihnindeki olumsuz hastane imajin1 da bir nebze etkileyecektir.
Hekimler olabildigince hastanin durumuna karst kurduklari empatiyle hastaya arkadasca

yaklagmali, dnemli olan hususun hastaligin tedavisi oldugunu gozden kagirmamalidirlar.

Hekimlerin sahsi 6zellikleri arasinda iyi iletisim kurma becerisine sahip olmalar1 da
onemlidir. Ozellikle hastanin kendini dogru ifade edemedigi durumlarda hekimin onunla iletisim
kurmast dogru tani ve tedavi uygulanmasi agamasinda 6nemlidir. Birgok hekim uzun ¢alisma
saatleri, meslegin getirdigi yipranmishk ve diger sebeplerle iletisim faktoriinii géz ardi
edebilmektedir. Oysa hastaligin tedavisinde bilimsel teknikler kadar hastanin verdigi bilgiler de
uzun vadede dnem arz etmektedir. Bu nedenle basta hekim olmak iizere tiim saglik ¢alisanlarinin

iletisim kurma becerisine sahip olmasi olumlu bir sahsi 6zelliktir (Nasuhioglu, 1974: 4).

1998 yilinda yapilan bir calismada tip fakiiltesine yerlesen 6grencilere bir anket yapilmisg
ve Ogrencilerin ni¢in bu alanmi tercih ettiklerini 6grenmek amaglanmistir. Bu anket sonucunda
ekonomik faktorler, meslegin sayginligi, alinan egitim gibi bir¢ok hususun meslege iliskin karar
vermede etkili oldugu sonucuna ulagmislardir. Kisilerin 6zellikle sosyal hayatta hekimlere verilen
prestijden 6tiirli de bu meslegi segtikleri goriilmiistiir. Dolayisiyla meslege olan sempatiyle birlikte,

meslegin cazip taraflar1 da segimleri etkilemektedir (Kiker ve Zehl, 1998: 53).
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1.5. Hekimlik Mesleginin Ozellikleri

Her meslek dali; meslegin ¢ikis noktasindaki amag, insanlarla iletisim ve sunulan hizmet
bakimindan nitelik, meslegin bireysel veya bir takim ¢alismasi seklinde yiiriitiilmesi vb. durumlari
g6z dniine alan ve bu cercevede sekillenen amaglara sahiptir. Insan yasamini konu edinen hekimlik
mesleginin temel amaci insanin yasam kalitesini artirmak, sagligimni yiikseltmek ve bu noktada
topluma fayda saglamaktir. Hekimligin mesleki oOzellikleri de amaglari noktasinda

sekillenmektedir (Nasuhioglu, 1974: 2).

2010 yilinda hazirlanan bir tez ¢aligmasinda hekimligin mesleklesme siirecini kurumsal
bilgiye sahip olma kriteri, toplum ve diger meslek gruplar: tarafindan kabul gorme kriteri ve
mesleki orgiitlenme kriteri bakimindan tg kritere bagh olarak degerlendirmistir. Hekimligin
meslek olmasinin ilk kurali tip egitimi almaya dayanir. The World Medical Association tip
egitiminin amacini agiklarken oncelikle yetenekli ve bilgi anlaminda donanimi yiiksek, yeterli
egitimi almis hekimler yetistirmek oldugunu belirtir. Hekimlik egitimi uzun ve yasam boyu devam
eden bir siireci kapsamakta olup mesleklesme agamasiyla Tiirkiye’de 6 yillik, diger iilkelerde ise
cesitli farkli yillardan olusan egitimle tip fakiiltesi mezunu unvanin kisiye kazandirsa da aslinda
hekim olmak, bu egitimin disinda yagam boyu 6grenmeye, bilgi edinmeye ve bunu uygulamaya
istekli olmay1 icermektedir. Hekimligin mesleklesmesindeki ikinci kriter toplum ve diger meslekler
tarafindan kabul gérme {izerine kurulmustur. Toplumsal kabul bir kiiltiirel ¢evre igerisinde kisi ve
kisilerin 6zgiirce eylemlerini yerine getirebilmelerini ve yadirganmamalarini saglamaktadir. Tarihi
geemisi oldukca eskiye dayanan hekimlik mesleginin kabul gérmesi ise bu gercevede ilkel
topluluklardan itibaren baslayan, sifaci konumundaki kisilerin diger insanlara yardim etmesiyle
temellenmis ve bugiline gelmistir. Bugilin tiim diinyada ortak bilgi birikimi ¢ergevesinde
sekillenmesi adina ¢aba harcanan hekimlik mesleginin, bir baska kiiltiirde siirdiiriilmesi olagandir.
Bununla birlikte meslekten ¢ok hekimlerin kendilerini 6zellikle kiigiik ve disa kapali kiiltiirel
yapilanmalarda kabul ettirmesi ise halen birer sorun olmaktadir. Hekimligin mesleklesme
stirecindeki tiglincii kriter ise mesleki Orgilitlenme kriteridir. Mesleki orgiitlenme, bir meslek
dalindaki kisilerin ortak uygulama ve plan dahilinde orgiitlenmesi ve birlik haline gelmesini ifade
etmektedir. Hekimlik meslegi diinyada kabul goren bir meslektir. Diinyada WHO o6nciiliiglindeki

diinya saglig1 yapilanmasinin yani sira lilkelerin kendi icerisinde meslege iligkin yapilanmalar da
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bulunmakta, ortak c¢aligma disiplini, meslek etigi ve daha bircok konuda alinan kararlarla bu

birlikler meslegi dis etkilerden koruyarak sistematik hale getirmektedir (Ayaz, 2010).

Mesleklegme anlaminda toplumun en erken doneminden baglayarak toplumsal kabuller alan
ve saygin bir otoriteye sahip olan hekimlik mesleginin bir¢ok 6zelligi bulunmaktadir. Bu 6zellikler
elbette ki sinirlar1 belli ve kat1 sekilde olmasi gerekenleri degil, hekimligin amaglar1 dogrultusunda
gozlemlenen 6zellikleri kapsamaktadir. Caligmamizin bu kisminda hekimlere ait tiim ozellikleri
ele almamiz miimkiin olmadigindan, spesifik hekimlik meslegi 6zelliginden meslek otoritesi,
iletisimin hekimlikteki 6nemi, bilgi ve gelisimin 6nemi ile hekimligin mesleki deformasyona

yatkinlig1 konular1 {izerinde durulacaktir (Ozkan, 1991: 5).

Hekimlik mesleginin en énemli 6zelligi hi¢ siiphesiz otorite gerektirmesidir. Toplumda
gecmisten gliniimiize sayginlik kazanan hekimlik meslegi kendi ¢aligsma sistemi ve misyonuyla bir
imaj yaratmistir. Yaratilan bu imajin odaginda hekimin insan hayatina miidahalesi ve onu
tyilestirici yonde eylemde bulunmasi etkili olmustur. Bu noktada hekimlik 6zellikle modern tip ve
teknolojiyle birlikte zaman igerisinde otoritesini de saglamlastirmistir. Bundan 100 sene evvel
caresi bulunamayan bir hastalifa dair bugiinkii gelismelerin degismesi ve yine yarin da ayni

degisikliklerin olacag1 bilgisi hekimligin dinamik ve otoriter yapisini gliglendirmektedir.

Hekimlik meslek otoritesinin en 6nemli kaynaginin bilimden geldigi sdylenmektedir.
Hekimlik uygulama sahasinda hastaya yoOnelik ¢abasinda bulunurken; tip ilmi iiniversitelerde,
laboratuvarlarda, arastirma merkezlerinde gelismeye devam etmektedir. Bu devamlilik bir yandan
pratikte uygulama bulan meslegin, diger yandan her gecen giin kademe atlamasini saglayarak

toplumdaki konumunu da gii¢clendirmektedir (Beck, 2011: 316).

Hekimlik meslegi iletisim faktdriiniin olduk¢a dnemli oldugu meslek dallarindan biridir.
Iletisim giindelik hayatta insanin kendini ifade edebilmesi ve toplumdaki diger insanlarla rahat
anlasabilmesini saglayan bir husustur. Ancak kimi meslekler iletisim tizerine kuruluyken (6rnegin;
pazarlama vb.), kimi mesleklerde ise saglikli iletisim kurmak meslegin amaglarinin
gerceklesmesine hizmet etmektedir. Hekimlik ikinci bahsi konu alan bir meslektir. Bilimin
odaginda, bilimsel yontem ve tekniklerle ilerleyen hekimlik mesleginde hastaligin tespiti veya
tedavisinde her ne kadar bu yontem ve teknikler meslegin icrasini saglasa da hekim-hasta iletisimi

tedavi siirecinde basariy1 artiran bir faktor olmaktadir (Ozkan, 1991: 20).

27



Ingiltere’de yapilan bir arastirmada hekim — hasta iliskisinde hastalarmn hekimler karsisinda
iletisimlerinin zayif oldugu ortaya ¢ikmustir. Arastirma kapsaminda goriisiilen hastalar hekim
karsisinda her diisiincelerini ifade edemediklerini, hekimden bilgi ve tecriibesiyle ¢ekindiklerini,
hekimlerin kendilerine karsi olan tutumlarindan ve hekim egosundan korktuklarini dile
getirmiglerdir. Dolayistyla hekimle hastalar arasinda hastanin 6nyargilarindan da dogan eksik bir
iletisim s6z konusu olmaktadir. Bu ¢er¢evede hekim — hasta iletisiminin sorunlart su sekilde

siralanmigtir (Cakar ve Yagbasan, 2006):

e Hastalarin hekimlerin bilgilerini yeterli diizeyde anlamamalari,

e Hastalarin hekimlerden ¢ekinmeleri, utanmalar1 ve hekime kars1 dnyargili olmalari,

e Hekimlerin hasta ile iletisimlerinde kullandiklar1 dil, jest, mimik gibi unsurlarin hasta
izerinde yarattig1 imaj,

e Hekimlerin hasta ile iletisimlerinde yeterli cabay1 géstermemeleri,

e Hekimlerin hastane ortamindaki ¢alisma diizeni, ¢aligma saatleri ve yogunluguna bagl
olarak her hastaya ayni sekilde ilgili olamamalari,

o Kiiltiirel 6n kabuller (6rnegin; kapali ve muhafazakar bir toplum yapisi igerisinde kadinlarin
erkek hekimlerle saglikli iletisim kurmaya ¢ekinmeleri),

e Hekimlerin sahsi mizag¢ ve tutumlari,

e Hastalarin yas, meslek, egitim durumu,

Hasta ile hekim arasindaki iletisim sorunlart sadece hastadan degil, hekimden de
kaynaklanmaktadir. Ancak hasta-hekim iliskisinde hekim bilgi ve tecriibesiyle birlikte hastanin
kaygilarin1 anlamali ve empati kurarak yonlendirici taraf roliinii iistlenmelidir. Bu nedenle iletisim

giicli de yine hekimden kaynakli olarak 6n plana ¢ikmalidir.

Hekimlik meslegi tip fakiiltesinden mezun olma ve uzmanlagmay1 tamamlamayla birlikte
tam anlamiyla kisinin egitim siire¢lerini tamamladig1 bir meslek tiirii degildir. Teknolojiyle birlikte
tiptaki ilerlemelerin her gecen giin artmasi hekimlerin siirekli okuyup 6grenmelerini, arastirarak
bilgi edinmelerini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle hekimlik meslegi yasam boyu egitim gerektiren

meslek dallarindan biridir (Ozkan, 1991: 7).

Hekimlik meslegi mesleki deformasyon ve yipranmalara olduk¢a acik bir meslektir.

Hekimler 6liimle her an yiiz yiize kalabilen bir meslek yapilanmasina sahiptirler. Oliim gibi insanin
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en endise verici korkular1 arasinda olan bir duyguyla hekimin her giin karsilasabilme durumu
hekimlerde duyarsizlasmaya da sebep olabilmektedir. Ancak kimi hekimin ise zamanla bu
duygudan 6tiirii yasadigi kaygilarla bas edememesi ve tiikkenmislik sendromuna da maruz kalmasi

durumu sik¢a yaganmaktadir.

Hazirlanan bir doktora tezinde hekimlik uygulamalarinda sikga 6liimle karsilasmanin 6lim
kaygis1 iizerindeki ekisini arastirmistir. Istanbul ve Izmir’de 144 hekim ile yapilan goriismeyle
temellendirilen ¢aligma sonucunda hekimlerin mesleklerinden 6tiirii 6liime kars1 kaygilarinin
diizeylerinde kisisel bakis acilarinin belirleyici olduguna kanaat getirilmistir. Hekimlerin bir kismi1
olim vakalariyla karsilastiklarinda zamanla 6lim kaygilarimi yenseler de, kimi hekimler ise
yasadiklar1 sorumluluk duygusuyla ¢ok daha fazla bu kaygiy1 tasimaya baslamiglardir. Dolayisiyla
olim kaygis1 hekimin kisisel algilarina bagli olarak degisen bir duygu yogunlugu olarak ele

alimmalidir (Ertufan, 2008).

Hekimlik modernizm, teknoloji, kapitalizm gibi kavram ve siireglerden oldukca etkilenen
bir yapiya sahiptir. Saglik sektorii verimlilik ve gelisme odakli bir sektordiir. Toplumda nasil ki her
tirlii kurum biirokrasi, siyaset ve sosyallik 1s1ginda degisimler yastyorsa saglik sektorii de bu
degisimlere aciktir. Sagligin kapitalizm etkisiyle sinif miicadelesinde etkin bir 6ge unsuru olarak
on plana ¢ikmasi 6zel hastane-kamu hastaneleri ayriminda net sekilde goriilmektedir. Sosyal
devletin vatandaslarinin sagligindan sorumlu olmasi1 kamu hastanelerinin olugsmasini saglarken,
0zel hastaneler ise kapitalist isleyisin bir iirlinii olarak 6zellikle maddiyati olan vatandas igin salt
secenek haline gelmektedir. Bu noktada saglik sektdriindeki bu iki basli uygulama durumu
hekimlerin de durumdan etkilenmesine sebebiyet vermektedir. Bugiin Tiirkiye’de 6zel
hastanelerde ve kamu hastanelerinde c¢alisan hekimlerin sozlesmelerden dogan hak ve
sorumluluklarinin birbirinden farklilik gosteren sonuglari duruma ornek olarak gosterilebilir

(Oppenheimer, 1996: 10).

1.6.Tiirk Hukuku Bakimindan Hekimligin icra Sartlar

Her meslegin icrasiyla birlikte sosyal ve mesleki yiikiimliiliikleri oldugu gibi hukuki
yiikiimliiliikleri de bulunmaktadir. insan hayatin1 dogrudan ilgilendiren hekimlik mesleginin Tiirk
hukuku bakimindan yiikiimliiliikkler g6z oniine alinarak degerlendirilmesi i¢in dncelikle hekimin

meslegi icra sartlarin1 yerine getirmesi gereklidir. Bu kapsamda hekimligin icra sartlari; Tiirk

29



vatandasi olmak, tip fakiiltesi diplomasina sahip olmak, tabip odasina kayitli olmak ve meslegi icra

engeli tasimamak seklinde siralanabilir (Cirhinlioglu, 1997: 12).
1.6.1.Turk Vatandas1 Olmak

Tiirkiye smirlart igerisinde hekimligin icra edilebilmesi i¢in hukuki kapsamda Tiirk
vatandasi olma sart1 bulunmaktadir. Bu vatandaslik dogustan kazanildig: gibi, sonradan kazanilan
vatandaslik hakki da bulunmaktadir. Dogustan kazanilan vatandaglik hakki kisinin dogumuyla
birlikte soy bagi ve dogum yeri esaslt olarak kazandig1 hak iken, sonradan kazanilan hak ise yetkili
makam karari, evlat edinme ve segme hakkinin kullanilmasi seklinde kazanilabilmektedir. Her iki
tirlii de kisiler Tiirk vatandast olmasi halinde, diger sartlar1 da saglamalariyla hekim

olabilmektedirler (Cirhinlioglu, 1997: 13).

Yabanct uyruklu bir hekimin Tiirkiye’de ikamet etmesi ancak Tiirk vatandasi olmamasi
halinde de hekim olma hakki bulunmaktadir. Tiirkiye’de ikamet eden hekimin bu durumda
diploma, mezuniyet belgesi veya uzmanlik belgelerinin denkliginin onaylanmig hali olmali ve
caligma izni alarak ¢alismalidir. Calisma belgesi alinmasi i¢inse dogrudan belge asillariyla birlikte

Saglik Bakanligi’na bagvuru yapilmalidir.
1.6.2. Tip Fakiiltesi Diplomasi Sahibi Olmak

Herhangi bir meslegin profesyonel olarak icrasi sz konusu oldugunda ilgili alanda
Onlisans, lisans ve gerekli diger diizeylerde iiniversite egitiminin almmis olmasi gereklidir.
Tiirkiye’de hekimin yasal sorumlulugunun olabilmesi, oncelikle hekimlik meslegine dair Tip
fakiiltesinin tamamlanmas1 ve hekimlik diplomasia sahip olunmasiyla birlikte miimkiindiir.
Yabanci doktorlar i¢inse ayn1 husus bir bagka iilkede elde ettikleri diplomanin Tiirkiye’de denklik

kazanmas1 ve ¢aligma izninin olmastyla miimkiin olacaktir (Cirhinlioglu, 1997: 12).
1.6.3.Tabip Odasmma Kayith Olmak

Her meslek dalinin kendi icerisinde drgiitlenmesiyle birlikte meslege ait hak, sorumluluk
ve diger tiim yasal mevzuatlarin uygulanmasi agisindan meslek birlikleri olusmaktadir. Kisilerin
meslek birliklerine kayitli olmalari, kendi mesleklerini icra ederken haklarini kullanmalarini ve her

tiirlii sorunda yasalar kargisinda meslek birliginden yardim almalarini saglamaktadir.
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Tiirkiye’de hekimleri temsil eden meslek orgiitii Tiirk Tabipler Birligi’dir. 1953 senesinde
kurulan birlik; hekimlerin haklarin1 korumay1, Tiirkiye’de hekimlik meslegini dogru ve olmasi
gereken sekilde icra etmeyi, hekimlik meslek ahlakini savunmay1 ve korumayi1 amaglamaktadir.
Bu nedenle yasalar oniinde hekimlerin her tiirli sorumluluklar1 neticesinde hak arama

girisimlerinde Tiirk Tabipler Birligi’ne tiye olmalar1 kosulu aranmaktadir (Cirhinlioglu, 1997: 13).
1.6.4.Meslegi icra Engeli Olmamak

Hekimlik mesleginin amaclarina uygun olarak icra edilmesi siirecinde hekimin meslegin
gereklerini yerine getirmesinde herhangi bir icra engeli olmamasi1 6nemlidir. Nitekim hekimler
mesleklerini yerine getirirken herhangi bir saglik sorunu veya meslegi tam anlamiyla gorev
bilinciyle yiiriitmesine engel olabilecek bir baska sorun engel teskil ettiginde, bu durum hekimin
yasal olarak yiikiimliiliik altina girmesini de engelleyecektir. Bu nedenle saglik sorunlar1 basta
olmak iizere hekimlerin meslegi icra engelleri bulunmamali ve bu durum belgelerle kanitlanarak

Saglik Bakanligi’na sunularak meslege baglanmalidir (Cirhinlioglu, 1997: 13).
1.7. Hekim Hak ve Yiikiimliiliiklerinin Genel Cercevesi

Ayni saglik sistemi icerisinde yer alan hekim ve hasta, konumlari itibariyle bir meslek
icrasinin etken ve edilgen taraflar1 olmakla birlikte temelde hastanin ¢ikarlari dogrultusunda
caligmaktadirlar. Hekimlik mesleginin teker teker hastalardan yola ¢ikan sagliga yonelik iyilestirici
gayeleri, toplumun tiimii g6z 6niine alindiginda ise hekimlerin toplumsal iyilik savascilart olduklari
goriilecektir. Bu nedenle hekimler meslegin amaglariyla birlikte 6nemli bir gaye ugruna hareket
etmektedirler. Bu gaye onlara ¢esitli degerler yiiklemekle birlikte, hekimlerin belli haklara sahip

olmasini da gerekli kilmaktadir.

Yiizyillarca usta-¢irak iligkisine bagl olarak yapilan, ardindan toplumsal kurumsallasmayla
birlikte meslek halini alan hekimligin icrasi siirecinde hekimlerin goérevlerini saglikli sekilde
yiiriitmeleri adina sahip olmalar1 gereken bir¢cok hak vardir. Bu haklardan birkaci hekimin yeterli
egitim alma hakki, yeterli licret hakki, meslegini serbestce icra edebilme hakki olarak 6rnek
verilebilir. Tiim bu haklarin temel ¢ikis noktas1 hekimlik mesleginin icrasi siiresince hekim-hasta
iligkisini saglikli sekilde yiiriitmek, hekimin mesleki deformasyon yasamasinin oniine gegmek ve

hekimligin meslek onuruna uygun sekilde yiiriitiilmesini saglamaktir. Herhangi bir hakkin eksik
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kalmasi hekimin meslegine olan inancini yitirmesine neden olabilecegi gibi, meslegini yeterli

diizeyde basariyla icra etmesine de engel olabilme riski tagimaktadir (Cirhinlioglu, 1997: 14).

Hekimlerin haklar1 kadar yiikiimliiliikleri de mesleki icra noktasinda onemlidir. Saglik
hizmetleri hekim, hemsire, hastane yoneticileri gibi sagligin bir hizmet dal1 olarak hastaya ulagsmasi
siirecine dahil olan birgok saglik calisanini i¢ine almaktadir. Ancak hastanin tani1 ve tedavi
asamasinda muhatap oldugu kisi dogrudan hekim oldugundan, hasta herhangi bir aksi durumla
kars1 karstya kaldiginda dogrudan hekimi sug¢lamakta ve hekime yiikiimliiliikk vermektedir. Oysa
bir biitiin olarak degerlendirilen saglik hizmetlerinde hekimin tiim sorumlulugu yiiklenmesi
oldukca yipratict bir durumdur. Ulkemizde ve tiim diinyada saglk calisanlarina iliskin siddetin en
temel sebebi de hekimlerin dogrudan saglik hizmetlerindeki tiim yiikiimliilikleri tek basina

iistlenen bir konumda olmalarindan kaynaklidir.
1.7.1.Hekim Haklan

Hekimlik mesleginin meslek seref ve onuruyla 6nce bireysel olarak hastalara, ardindan
topluma yonelik olarak amaglarini gergeklestirici ve faydali sekilde icrasi s6z konusu oldugunda
hekimlerin sahip olmasi gereken haklar ortaya ¢ikmaktadir. Hekim haklari toplumda hekimlik
mesleginin Orgiitlesmesiyle birlikte hekime verilen, hekimin devlet icerisindeki mesleki
konumundan 6tiirii kazandig1 haklardir. Bu haklarin kullanilmasi noktasinda hekime yasal giivence

saglanmalidir (Cirhinlioglu, 1997: 12).

Hekim haklarinin genel kapsaminda hekimlerin egitimden, hasta ile iliskilerine yonelik
bilingli tercihlerine, tedaviye yonelik bilgi ve birikimini kullanabilme durumundan kendi
cikarlarin1 gézetmesine degin 6nemli bir ¢erceve olusturulmustur. Bu noktada - hekim haklar
Ozetle su basliklar ¢ercevesinde siralanabilir: Hekimin Yeterli Egitim Alma ve Siirekli Geligim
Hakki, Hekimin Yeterli Ucret Alma Hakki, Hekimin Meslegini Serbestce Icra Edebilme Hakki,
Hekimin Modern Teknoloji ve Bilimi Kullanma Hakki, Hekimin Yonetimsel Kararlara Katilma
Hakki, Hekimin Hastay: Reddetme Hakki, Hekimin Konsiiltasyon Isteme Hakki, Hekimin Saglhgin
Koruma ve Mesleki Risklerden Korunma Hakki, Hekimin lyilesme Garantisi Verme Hakki,
Hekimin Hastasina Yeterli Zaman Aywma Hakki, Hekimin Tanikliktan Kaginma Hakki, Hekimin
Tedaviyi Belirleme Hakki, Hekimin Bilgi Alma-Tavsiye ve Tedavisine Uyumu Isteme Hakki,
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Hekimin Cezalandirma Eylemlerinde Bulunmama Hakki, Hekimin Giivenli Bir Ortamda Calisma

Hakka.

Mesleklerin ilgili alandan iiniversite egitimi alinmasiyla birlikte kisiye kazandirdig
unvanlar bulunmaktadir. Herhangi bir alandan {iniversite egitimini alan bireyin yeterli egitim
sonunda kazandig1 diploma ilgili meslegi icrasina yonelik ilk adim sayilmaktadir. Ancak hekimlik
meslegi bu tiirde bir meslek yapilanmasina sahip degildir. Gerek tip ilminde her gecen giin
gelismelerin saglanmasi, gerekse insan saghiginin ciddiyeti goz Oniine alindiginda hekimlerin
yasam boyu kendilerini gelistirmeleri ve egitim almalar1 nemlidir. Ustelik egitim siirecinin devam
etmesi ayni zamanda hekimin haklarin1 miidafaasi ve kendini koruyabilmesi, meslek icinde

konumlandirabilmesi adina dnemlidir (Cirhinlioglu, 1997: 16; Hakeri, 2019: 379).

1.7.2.Hekim Yiikimliiliikleri

Yikiimlilik; bir kisiye ait sorumluluk, sorumlu olma ve yapilan is ve eylemin sonuglarin
yiikklenme durumunu ifade etmek adina kullanilan bir kavramdir. Her sorumluluk gerektiren eylem
gibi, hekim — hasta arasindaki iliski de hem hekime hem de hastaya belli yiikiimliilikler
yiiklemistir. Ozellikle hekim, hastanin tedaviye konu olan rahatsizlig1 ¢ergevesinde iyilestirme
hususunda inisiyatif alan mesleginin yiikiimliiliiklerini yerine getiren bir kimlige biiriindiigii i¢in

hekimin hekimlik kimliginden 6tiirii ylikiimliiliikleri cok daha fazladir (Celik, 2018: 5).

Hekim ¢alistig1 saglik kurumunda veya 6zerk olarak ¢alismasi halinde hastayla olan hekim-
hasta iligkisinde meslek etiginin ve hukukun getirdigi ¢esitli yiikiimliiliklerin bilincinde olmal1 ve
bu yiikiimliiliikler cercevesinde davranislar sergilemelidir. Aksi bir durum 6ncelikle hekime hukuki
sonuclar doguracag: gibi, hekim kimligine zarar vermekte ve meslek etigine de aykiri sonuglar

ortaya ¢ikarmaktadir. Asagida hekimin sahip oldugu yiikiimliiliikler genel ¢er¢evede aktarilacaktir.
1.7.2.1.Hekimin insan Yagamim Koruma Yiikiimliiliigii

Hekimlik mesleginin ilk ortaya ¢iktig1 ilkel donemden bugiline degismeyen nihai amaci
insan sagligini korumak, kisileri iyilestirmek ve can giivenliklerini saglayarak daha iyi bir duruma
gelmelerine yardimei olmaktir. Bu amagcla yola ¢ikan hekimlik mesleginde insan yagamini koruma
en temel ylikiimliiliik sayilmaktadir. Bu yiikiimliiliiglin en temel dayanagi uluslararasi bir belge

olan Avrupa insan Haklar1 S6zlesmesi’nin 2.maddesinde yer alan “Herkesin yasam hakki yasayla
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korunur. Yasamin 6liim cezasi ile cezalandwrdigi bir suctan dolayr hakkinda mahkemece
hiikmedilen bu cezamin infaz edilmesi disinda, hi¢ kimsenin yasamina kasten son verilemez”
seklindeki kisilerin yasam hakkina dayali ifadeden kaynagini1 almaktadir. Hekimin meslek icrasinin
kaynagi olan insan hayatinin hekim tarafindan korunmasi en temel yiikiimliliikler arasindadir

(Cirhinlioglu, 1997: 18 ; Hakeri, 2019: 332).
1.7.2.2.Hekimin Meslek Kurallarina Uygun Davranma Yiikimliligii

Her meslek dalinin kendi igerisinde sistematik bir yapisi ve bu yapisindan kaynakli sekilde
olusan yiikiimliilikleri bulunmaktadir. Hekimligin meslek kurallarina uygun davranma
yiikiimliiligi, temelde hekim-hasta iligkisinden dogan bir yiikiimliiliik olup hastaya tibbi miidahale

uygularken hekimin hem meslek kurallarina hem de meslek etigine uymasini ifade etmektedir.
1.7.2.3.Hekimin Hasta Haklarina Ozen Gosterme Yiikiimliiliigii

Yasama hakkinin en temel bilesenlerinden biri olan saglik ve saglik hakki kapsaminda yer
alan hasta haklari, hastanin var olan saglik sorunu siiresince devletten ve toplumdan bekledigi
tedavi ve tedaviyi kapsayict koruma ¢aligmalarini ele alan haklardir. Hasta haklar1 saglik hizmetleri
cergevesinde; faydalanma, esitlik i¢inde hizmete ulasma, bilgilenme, saglik kurulusunu se¢me ve
degistirme, personeli tanima, se¢gme ve degistirme, bilgi isteme, mahremiyetine saygi, riza ve
izninin alinmasi, glivenlik, reddetme ve durdurma, dini vecibelerini yerine getirebilme, sayginlik

gérme, ziyaretci kabul etme haklari olarak degerlendirilebilir (Hakeri, 2019: 41).

21.ylizyila geldigimiz bu donemde tiim diinyada hekim-hasta iligkisi icerisinde hasta
haklarinin da 6nemli oldugu, hekimler tarafindan bu haklara saygi gosterilerek tedavi siireci
icerisine girilmesi gerektigi, lilkemizde ise 1998 tarihli Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile hastalar
giivence altina alinmigtir. Bu nedenle hekimlerin yiikiimliiliikkleri gercevesinde hasta haklarina 6zen

gosterme de yer almustir.
1.7.2.4.Hekimin Tan1 Koyma Yiikiimliilugii

Hekime bagvuran hastanin ilgili hastaligina iligkin tedavi olma hakk: kapsaminda hekimin

de hastalig1 inceleme ve tan1 koyma yiikiimliiligii bulunmaktadir. Bu ytikiimliilik ¢er¢evesinde

34



hekimin yapmasi gerekenler su sekildedir: anamnez alma, fiziki muayene yapma, gerekli tetkiklere

basvurma, uygun tedaviyi se¢me yiikiimliiliiguidiir.

1.7.2.4.1. Anamnez Alma

Hekimin tan1 koyma yiikiimliiliigii, tan1 koyma asamalarina bagl olarak ortaya ¢ikan bir
yiikiimliiliik olup, bu yiikiimliiliiglin yerine getirilmesi agisindan ilk asama taniya giden siirecte
