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10.10 Grup A4-2 Mahremiyetin korunmasi : Klinik Uygulamalarda Etik Yaklagim
10.20 Grup A5: “Usiilsiiz recete cetesi “ olayinin profesyonellik baglaminda
degerlendirilmesi
10.30 Muzik gosterisi
10.50 Grup B1 - Yogun bakimda dans eden saglik calisanlari
11.00 Grup B2 - Saglik Calisani Siddetine Maruz Kalan Cocugun Engelli Kalmasi
olgusunu
Oturum 2 11.10 Grup B3 - Meslektasini Kotileyen Doktorun Tibbi Profesyonellik Agisindan
incelenmesi
10.50-11.40 (11.20 Grup B4 - Performansa dayali 6deme sisteminin saglik sistemine etkileri
11.30 B5 B5 - Doktorlarin Kok Hiicre Vurgunu
13.00 Grup C1 - Universite Hastanesi'nde bicak parasi operasyonu
13.10 Grup C2 - Devlet hastanesinde doktor skandali olgusu
Oturum 3 [13.20 Grup C3 - HIV pozitif gebe vakasi
13.30 Grup C4 - Sosyal Medyada Paylasilan Mezarlk Acilisi Videosu Uzerinden
Tibbi Etik ve Profesyonelligin Degerlendirmesi
13.00-14.00 (13.40 Grup C5 - Cocuk hastalara ila¢c enjekte ederek “coklu kisilik bozuklugu”
tanisi koyan doktor olgusu
13.50 Grup D1 - Doktorlarin hastalar hakkindaki yazismalari
14.00 Muzik gosterisi




14.20 Grup D2 - Hasta Mahremiyeti: AYM Karari Uzerine Degerlendirme
14.30 Grup D3 -Hekim-Hasta iletisiminde Profesyonellik ihlali : S6zel Siddet ve|
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GRUP Al

® Profesyonel meslek: Uzun ve 6 zel bir egitimle kazanilan, uzmanlk
gerektiren, etik kurallarla sinirlari b elirlenmis ve toplumyaranni
bireysel gikarlann Uzerinde tutan mesleklerdir

® Tibbi Profesyonellik: Hekimlerin hasta ve toplum yaranna
galisirken giveni hak ettiklerini gésterentutum ve davraniglaninin
botonodor

* Tibbi Profesyonelligin 6nemi
1 Hekim-toplum gUveninin temelidir

2 lyi hekimligin vazgegilmez unsurudur

o Temel ilkeler:

1. Hastayaran

® istanbul'da gergeklesen mesleki etik ihlaliiceren bir olay

2 Hasta otonomisi

3 Sosyal adalet
@ Bir hekimin mesleki yetkisini kétiye kullandigi iddiasi

© Olayin adli sirece tagindigi ve yargilandig belirtilmigtir

© Olay ciddi mesleki etik ve hukuki sonuglar dogurmustur

® Cocuklara goklu kisilik bozuklugu tamisinin hizlive yeterli
degerlendirme yapilmadan konuldugu éne sordlmustor

* Olay toplum givenini zedeleyen sonuglar dogurmustur

® Cocuk hastalara, tibbi olarak uygun olmayan sekilde ketamin
verildigi iddia edilmigtir
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® Seanslar sirasinda uygunsuz ve cinsel igerikli sorular yéneltildigi
belirtilmigtir ® Cocuklarin, klinigin Ust katindakiayribir eve yerlestiriimeye ve yurt

digina génderilmeye ¢alisildigi iddia edilmistir

® Cocuklann bedenselve ruhsal saghginin olumsuz etkilendigi ifade
edilmigtir ® Cocuklarin okullanni birakmaya ikna edilmeye calisildigi

belirtilmigtir

® Aile bireyleri hakkinda istismar suglamalan yéneltilmis ve tehdit

iceren maddi taleplerde bulunuldugu iddia edilmistir ® Bazi gocuklara, ailelerine yonelik zarar verici ve tehlikeli onerilerde

bulunuldugu éne sorulmuostir

® Mesleki yetkinin kétoye kullamilmasi

* Mesleki etik ve sorumluluklann ihlali
® Hasta yaran ilkesinin ihlali
* Toplum guveninin zedelenmesi

® Zarar vermeme ilkesinin ihlali

* Hasta otonomisinin ihlali

® Bilimsel ve mesleki etik standartlara uyulmamasi

® Hastaya zarar verme riskinin ortaya gikmasi

* Tani ve tedavi sireglerinde uygunsuz uygulamalar

* Hastaninyararinion planda tutmak

® Yanlsveya acelecitan koyma

© Bilimsel ve mesleki etik kurallara uygun davranmak




» Hastaya zarar vermemek

» Hasta otonomisine saygi g6 stermek

e Durost, seffaf, sorumluve hesap verebilir olmak

mus

Bu Prof

mall. Insan

® Erva Esen

® Fatih Ugur

e Murad Rzayev
® Khaled Wahoud

® Tibbi profesyonellik ihlalleri, bireysel zararlarin 6tesinde toplum
guUveninide zedeler

* Yamen Alfarhat

® Profesyonel tutum, saglik hizmetinintemelini olugturur o Osman Nuri Bayraktutan

Haz“'layanlar ® Ahmet SemihYaylal
® Hekimlik meslegi, etik degerlere baghlik ve sorumluluk gerektirir e MuhammedYoksel
® Ahmet UgurKirag
® Abdulsamet Aslan
® Abdulsamet Kali
® Abdussamet Gungér

e Tahsin Oguzhan Ozerbas
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ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTES BASLIK

TIP EGITIMI DERS SUNUMU )
¢ 2022 yilinda Izmir'de doktor ve hasta yakini

arasinda yasanan tartismayi Tibbi
Profesyonellik Agisindan Degerlendirme

Olayin Ozeti

Bu sirada odasindan ¢ikan D.B. ile kadin arasinda tartisma
cikti.Hasta yakini kadinin doktor D.B.'ye "Nereye gidiyorsunuz?"
diye sordugu, doktor D.B/nin ise "Isim var, sana ne? Yoneticim

Olay, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cildiye
Poliklinigi 6niinde meydana geldi. Hastanede tedavi

goren qocu.guyla birlikte Po!ikliniéin kaplsm:‘a gelen cagirdi, sana hesap mi verecegim?" dedigi goriildii. Hasta
kadin, tahlil sonuglarini cildiye doktoru D.B.'ye yakininin "Tabii, dyledir" séziine sinirlenen D.B., glivenligin
gostermek istedi. cagrilmasini ve durumu baghekimlige soyleyecegini belirtti.

Bagirnigmalar Gzerine anne, cocugun yaninda béyle bir tartisma
yasanmamasi gerektigini ifade etti.

Bu sirada araya giren bir kadin, doktor D.B.'nin
sakinlesmesini saglamak i¢in omzuna dokundu. D.B. bu kez

de baska birinin kendine dokunmasina sinirlenip duruma Koridorda bulunanlar ile hastane gorevlileri, taraflari

tepki gosterdi. Bir glivenlik gorevlisi de taraflarin arasina guclikle sakinlestirdi. Izmir Il Saghk Mudurlugd, olay
girerek olayi yatistirmaya calisti. Her iki taraf da birbirlerine sonrasi doktor D.B. hakkinda idari sorusturma
tepki gosterirken, bu kez doktor D.B., "Seni mahkemeye baslatti.

veririm, 6dersin 10 bin liray: gérirsiin" dedi.
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Tibbi Profesyonellik Nedir?

* Mesleki etik, iletisim becerisi, empati ve
sorumluluk butunudur.

Temel ilkeler

* Saygi

* Empati

* Durustluk
* Hasta yararn
* Gizlilik

Hekim Sorumluluklari

» Sakin kalmak
* Profesyonel dil kullanmak
* Hastaya saygi gostermek

iletisim Onemi

* Dogru iletisim gatismayi azaltir
* Yanls iletisim krizi baytttr

Olayda Hekim Agisindan

* Duygusal kontrol énemli
« Sert tepki profesyonellik ihlali olabilir

Hekimler aktif bir sekilde dinlemeye, hastalarin yanitlarini
tamamlamalarina ve endiselerini dile getirmelerine izin vermeye
gayret etmelidir. Aktif dinleme ayni zamanda hastalarin ifade
ettiklerini ve bakis agilarini kabul etmeyi ve takdir etmeyide igerir.
Bu, hastanin rahatlamasina ve giliven olusmasina yardimci olur.

Olaya Neden Olabilecek Durumlar

* Yogunluk
* Zaman kisithhgi
* Tukenmislik
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Hasta Yakini Agisindan

* Saygili iletisim beklenir
* Agresyon catismayi artirir

De-eskalasyon Nedir?

* Gerilimi azaltma teknikleridir
* Sakin ve empatik yaklasim icerir

Tartigsma sirasinda asil meselenin karsimizdaki kisinin neler

soyledigi degil aslinda ne soylemek istedigini anlamak

oldugunu da unutmamak gerekiyor. Genel olarak insanlar,
taratismada bir pozisyon alip, kendilerini savunmaya gegiyor

ve bunun sonucunda da maalesef tartisma tartisma

olmaktan gikip kavgaya dénusuyor. Dolayisiyla tartismanin
bir sonuca baglanabilmesi ve amacina ulasabilmesi icin kars:
tarafin ne sdylemek istedigini anlamak ve empati kurmak

son derece 6nemli bir rol oynuyor. Kaldi ki empati
kurmadan saghkli bir iletisim ve iliski kurmak maalesef
mimkin degil.

Dogru Yaklasim

* Empati kurmak
* Net sinir koymak
* Tartismadan kaginmak

EMPATI

Sonug

» Profesyonellik zor anlarda ortaya gikar
« iletigim kritik rol oynar

HTKILL
[LETISIM

Genel Degerlendirme

* Olay bir iletisim krizidir
* Tum taraflar sorumludur

« Ozellikle biz hekimlerin daha profesyonel
davranmasi gerekir




Grup A3

OLAYDA NE

e 2 )
Hastayi ‘Teshirer’ OLDU
Olarak Nit elen dir en Konya Meram Devlet Hastanesi’nde gorev yapan bir hekim. muayene i¢in gelen

kadin hastay1 dig gorimuigii nedeniyle “teshire1” olarak nitelendirip muayene
Hekim VakaSI etmeyl reddetmistir Kisa stirede sosyal medyada giindem olan bu olay, hekimlik
.- i & mesleginin “ayrmn gozetmeksizin hizmet” ilkesine aykir: bir tutum olarak
Uzennden lebl degerlendirilmistir. Toplumda “doktorun gorevi hastay: yargilamak degil,

anlamaktn™ goruisi etrafinda yogun tartismalar baslamis: olay, tip etig1 ve

PrOfesyonelllk profesyonellik simirlarimin yeniden sorgulanmasina neden olmustur.

TIBBi *Hasta yaran: Hekim, her durumda hastamn saghig i¢in
¢abalamalidir Muayeneyi reddetmek bu yaran engellemistir.
T L *Hasta ozerkligi: Hasta, kendi bedeni ve yasam bigimi konusunda
PROFESYONELLIK 2 ) i karar verme hakkma sahiptir.
ILKE LERI - S *Hekimin 'teshirci' ifadesi hastanin kisisel 6zgurligiine ve kimlik

Profesyonellik , hekimhigin bilgi , beceri ve etik B blm%ulllgl}lle.S?yglmZhlftlt )
degerlere dayanan yoniint ifade eder *Sosyal adalet: Saglik hizmeti, giyim veya inang fark: gozetmeden
*Ug temel ilke: hasta yaran, hasta 6zerkligi, sosyal herkese egit sunulmah —

adalet.
*Meslek: durusthik, gizlilik. yeterlilik ve empati
profesyonelligin yapitaslaridir.

PROFESYONELLIGIN

Doktorun hastay: “teshirei” diyerck muayene etmeyi reddetmesi, tip etigi ve IHL A I I
insan haklar: acisindan ciddi bir ihlaldir.

Hekimlik, kimlik veya yasam tarz: fark etimeksizin esit saglik hizmeti sunma . . ..
Ak e *Olayda, hekim hasta yarar1 ve 6zerklik ilkelerini

ihlal etmistir.
*Mesleki diiriistliik, tarafsizlik ve etik sorumluluk
yerini kisisel yargilara birakmistar.

sorumlulugunu tagr.

Bu davramis, “zarar vermeme”, “adalet” ve “sayg1” ilkelerini ihlal etmis:

hastanin onurunu ve toplumsal giiveni zedelemistir.

Profesyonel hekim, her hastaya ényargisiz ve saygih yaklasmalidir. 5
*Bu durum, hasta haklarin1 ve meslegin

saygmligim zedelemistir.
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TOPLUMSAL ETKI

Bu olay, toplumun hekimlere duydugu giiveni derinden
sarsan bir 6rnek olmustur. Tip meslegi1 yalnizca bilgi ve
beceriye degil, aym zamanda etik ilkeler, tarafsizlik ve
insana saygi temellerine dayanir Bir hekamin gorevi,
her hastaya esit mesafede durmak ve kisisel yargilarim
mesleki tutumuna yansitmamaktir. Ancak bu olayda
hastanin yasam tarzi veya davramslan iizerinden
yapilan etik dis1 bir yargilama, tibbi profesyonelligin
oOzine zarar vermigtir.

.Ne yazik ki bu giiven bir kez sarsildiginda, hastalar tibbi yardim almakta
tereddiit edebilir, belirtilerini gizleyebilir veya tedaviye uyum
gostermekte zorlanabilir. Uzun vadede bu durum, saglik hizmetlerine
erisimi ve toplum saghigmm olumsuz etkileyebilir. Ayrica medyada bu tiir
olaylarin sik¢a yer almasi, halkin géziinde hekimlik mesleginin
saygmligima gélge diigiirebilir. Bu nedenle her hekim, yalnizea kendi
kimligini degil, tiim meslek grubunu temsil ettigini unutmamah;
profesyonellik ilkelerine uygun davranarak hem mesleki itibar: hem de
toplumun saglik sistemine olan giivenini korumalidir.

GENEL ETIiK
DEGERLENDIRME

*Bu olay, tibbi profesyonelligin yalnizca
kurallar degil, tutum ve karakter meselesi
oldugunu gostermigtir.
*Profesyonellik 6gremlebilir, 6gretilebilir ve
olgiilebilirdir: ancak i¢sellestirilmediginde
kolayca ihlal edilir.

«Iyi hekimlik yalnizca bilgiyle degil, insana

duyulan saygiyla mimkiindiir.

Basina yansiyan bu tiir vakalar, toplumda “Acaba ben de yargilanir miyim?” veya “Doktor bana
da 6n yargili davranir m1?” gibi kaygilarin dogmasina yol agabilir. Bu tiir kaygilar yalnizca
bireysel diizeyde degil, genel saghk sistemine olan giiveni de zedeler. Ciinkii hasta-hekim
iligkisinin temelinde giiven vardir; hasta, hekimin kendisine yardim edecegine, gizliligini
koruyacagina ve onu yargilamayacagina inanarak muayene odasina girer.

DOGRU YAKLASIM NASIL
OLMALIYDI?

Dogru yaklasim. tibbi profesyonellik ilkelen ¢ercevesinde tarafsiz, saygih ve
onyargisiz bir tutum sergilemek olmaliyds
Hekimin gorevi. hastamin kimhigini ya da yasam tarzmi yargilamak degil; saglik
sorununa bilimsel ve msani temelde ¢oziim Gretmektir

Hasta muayene odasina girdiginde. hekim “yardima ihtiyaci olan bir insan™
gormelidir
Empati kummak, mahremiyeti korumak ve iletisimi profesyonel sinurlar i¢inde
stirdirmek temel etik sorumiuluktur.

Kisacasy, etik degerlere bagli. msan onuruna saygili ve ényargilardan uzak bir
tutum sergilemek; hem hasta giivenini hem de meslegm saygmligim gliclendinr.

SONUC
VE ONERILER

Bu olay, tip mesleginde etik farkmdalik ve profesyonellik
egitimmin ne kadar hayati oldugunu gostermistir.
Helimlik, yalnizca bilimsel bilgiye degil; empati, saygs, adalet
ve insan onuruna baglilik ilkelerine dayanir.

Bir hekimin ényargili davramsi, yalnizca bir hastays degil, tim
saglik sistemine duyulan giveni zedeler.

Bu nedenle;
» Tip fakiiltelerinde etik ve iletigim egitimleri daha uygul
hale getirilmelidir.
* Kurumlar, etik ihlallerde seffaf ve karark tutum
sergilemelidir.
* Hekimler, mesleki tutumlarmi stirekli gézden gegirmeli;
ozfarkmdalik ve empati becerilermi giiglendirmelidir

ak
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s e Saghk hizmetleri yalmzca hastaliklarin tedavisiyle simirh degildir, aym
zamanda hasta ile hekim arasinda kurulan giiven iliskisine dayanir. Bu
giivenin en 6nemli unsurlarindan biri de hasta mahremiyetine gosterilen
saygidir.

Mahremiyetin
Korunmasi: Klinik
Uygulamalarda Etik
Yaklasim

Hastalar, en hassas ve savunmasiz olduklar: anlarda saghk c¢alisanlarina
basvururlar. Bu siirecte onlarin kisisel alanlarimin korunmasi ve
bilgilerinin gizli tutulmasi, hem etik hem de mesleki bir sorumluluktur.

ANAYASAYA GORE OZEL HAYATIN izinsiz Tibbi Gegmis Sorgulamasi
GiZLiLiGi VE KORUNMASI Yapan Doktora 3 Yil 9 Ay Hapis

istanbul Biyikada'da aile saghik
ocaginda gérev yapan doktor A.K.0.'niin
yaninda calisan hemgirelerin  ve
kendisinin olmayan hastalarin
kullandiklan ilaglara sistemden baktig
iddiasiyla  hakkinda dava acild:.
Mahkeme, doktor A.K.O.'ye 3 yil 9 ay hapis
cezasi vererek cezasi tamamlanana
kadar kamu gorevinden  yoksun
birakilmasina karar verdi.

Hastanin saglik bilgilerinin korunmasi T.C.
Anayasasi kapsaminda anayasal bir haktir
ve ihlali hukuka aykiridir.

Madde 20- Herkes, 6zel hayatina ve aile

h i Ry

hay saygr gost
sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin
gizliligine dokunulamaz.

-
Hemsirelere . OFERIEE .
Mobbing Yapmis A\ E & = s o
ZARAR VERMEME hukuki zarar ngékaﬁﬂrm
sanik A K.0.'niin yaninda hemsire b menvoroiiesine sy
olarak calisan C.A. kendi hasta et
listesinde kayith olmamasina pERAREILIC yktur —» etik
ragmen kﬂylﬂdﬂnﬂ bakarak -3 Kisisel m erak veya ayricalikl
kullandigi ilaglarin  gérdikten = : A ; ey DA T erisim, sistemi adl olm ayan
sonra 'Bu kizin psikolojisi bozuk. : ‘ ' 3 e i e s o
Sistemden baktim antidepresan - = aglik bilglen ozel
kullaniyor. Bu kizi isten atacagim . i . MAHREMIYET el o0

dedigi 6ne suraldi. . gizilik ihlaidir
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"Fethi Kabir"
Uygulamasini Paylasan
Influencer Doktor

Sirnak’ta gorev yapan geng bir doktorun, bir adli vakada mezar agma (fethi
kabir) islemine katldigi anlan sosyal medyada paylasmasi, tip etigi
tartismalanm giindeme tasidi.

Sosyal medyada kisa siirede yayilan video, 6zellikle hek]mler arasmda yogun tartismaya yol acti. Bazi
doktorlar, bu tiir bir adli siirecin sosyal dy etik kurallan ihlal ettigini

savunarak, meslegin mahremiyet ve sayginhk llkelerme zarar verildigini dile getirdi.

Ote yand flas destek ler de oldu. Geng doktorun mesleginin bagmda oldugu ve zorlu
kosullarda gorev yaptigina dikkat geken bazi hekimler, “Doktorlar zaten agu' sarﬂarda calisiyor.
Hayatta tutunduklari, zevk aldiklar: bir durumu da ellermden

PEKI YA SIZCE?

7

Bizi Dinlediginiz Icin Tesekkiir Ederiz

+ SULE DEMIR

+ YAKUP OZDEMIR

+ EMIR KASIM BUDAK

« EBRARKUZEYLI

+ MUHAMMET ALI TASKIN
+ AHMET DENIZ CILCI

« BAHAR CELIK

« EKREM AVCI

« BELINAY SENA CEVIZLILER
+ SEMANUR GIRAY

+ REYYAN AKSOY

Hasta hekime karsi guvenini Hekimler ve saghk kurumian,
kaybeder ve saghk hizmetine mahremiyet ihlali nedeniyle cezai

olan inanciazalr. e iari yaptinmiar karsilasabilir

H:‘?mv:-y-lﬁﬁinm, . ‘ Mesleki itibarin zedelenmesi
Saglik calisaninin ve kurumun

korunmayacagmi dusundogunds bazi g%

bilgiter gizieyebilir;bu da tani ve tedavi . Hasta @ (SR YRV Zarar OcT

surecini clumsuz etkser. g Mah leye@l

3 Ssaghk sistemine olan guvenin
Tedaviye uyumun azalmasi . s«:nm;larl . azalmast
Guaven eksikligi hastanin onerilen . Bireysel ihlaller, toplum genelinde
tedavilere uyum gastermemesine saglik sistemine duyulan giveni
yol acabilir. i Y sarsabilir
Psikolojik zarar Etik ilkelere aykrihik
Mahremiyet ihlali hastada utang. “Zarar vermemé” jnon-maleficence) ve
kaygi ve stres gibi duygusal “yararkdk” [beneficence] gibi temel tip
soruniara neden olabilir. 2008 Mecfert Ikt ediimig ofur.

Kaynakca

*  hups:/medimagazin.com.tr/hekim/istanbulda-izinsiz tibbi geemis sorgulamasi-
sapan-doktora-3-vil 9-ay hapis 1058377
* AYM'den "hasta mahremiyeti’ karar hitps are.google/ VE9801dVLIHel CFWe

httpsy//medimagazin.com.tr/hekim/gene-doktorun fethi-kabir-pay lasimi-etik-

konusunda tartismaya-yol-acti- 197667
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'y PROFESYONELLIGE BAKIS:

MAHREMIYET
MAHREMIYET ILKESI

NEDIR?

indan 1 tar
gériilmesi, bili i, duy yen, gizli.

ANONIMLIK MAHREMIYETI ANONIMLIK MAHREMIYETI
KORUR MU? KORUR MU?

Anonimligin mahremiyeti korumasi oldukca i « Korumayabilir giinkii taninabilirlik
genis ve yoruma acik bir konudur. Kimileri igin ! 7 riski devam eder.
anonimlik, kisisel bilgilerin tamamen gizli

kalmasi anlamina gelirken; kimileri icinse e 3 o
yalnizca kimligin dogrudan taninmamas: yeterli * Mahremiyet ihlalleri hastaya verdigi zararla fm————}
birlikte doktorlarin itibarini da zedeler.

olabilir. Bu nedenle anonimlik ile mahremiyet
arasindaki iligki, bireylerin giivenlik algisina,

icinde bulunduklar ortama ve kisisel ® « Anonimlestirme yapilsa bile igerik
beklentilerine gdre degisebilir. = yiclysa p ortadan kalk

X

Agri kesici krem yazmami isteteyen hastama ne

UYARI igin kullanicaksin diye sormam bogazim agriyo
5 . diye cevap vermesi ve kremleri yuttugunu
Buigerikte yer alan, hastalar hakkinda ogrenmem..(ilk degil onlarca kotu seyi yazmak

atilmig tweetler herhangi bir egitim 68retim istemedim)

amaci tagimamaktadir. Paylagimlar biylik

olclide etkilesim amaciyla yapilmis olup bu
cercevede degerlendirilmelidir.




« Paylagimda hastanmn adi, kimligi, dogrudan tanimlayici
bilgileri verilmemis olsa bile belirli bir klinik olayin
detaylanyla hasta mah
olusturabilir.

risk

yeti ag

« Ozellikle belirli bir yer, zaman veya baska ipuglari verilmesi

dur bilir hale gelme ihtimali ortaya
cikabilir.
« Bu nedenle h a ait klinik n sosyal
medyada paylasil! imlik olsa dahi
h iyetin kor ilkesi gerg inde dikkatle

degerlendirilmelidir.

« Hastalann bilgi eksiklikleri kesinlikle etkilesim ve eglence
m i haline getiri idirt!!

S N

}

X

olduklarini

Aa bide gece saat 2de acile ¢ingene

dustindtglm bir kari koca ¢ift bagns ¢agns

kavga dovUs icinde alana girdi.Kadin sinirden
ayildi, bayildi alanda. Asistan abi bhcg de
isteyelim kanlarla dedi. Abi kadin hamile dedim.
Ciftimiz sanlarak ayrildi, mutlu son &

« Ciftin 6zel saghk durumlar (hamilelik,
bayilma) sosyal medyada izinsiz paylasildi.

« Davraniglar alayci sekilde tanimlandi.
Aynistinci bir dil kullanildi. /

« Taninabilirlik riski vardi.

23
M

| Gebelik testi yaptirmak igin gelen hastanin

anamnez gegmisinde 9 sene once "penisten
anormal renkte akinti" gormem, sorgulama
sonucu hastanin cinsiyet degistirdigini
6grenmem

« Hastanin cinsiyet ge¢gmisi ve gegmis tibbi
bilgileri son derece 6zel ve hassastir.

Sosyal medyada paylagilmasi, kimlik agik
olmasa bile taninabilirlik riski ve 6zel
bilgilerin ifsasi nedeniyle mahremiyet
ilkesine aykindr.

« Anamnez ve kisisel gegmis, yalnizca tedavi

amaciyla kullamilmalidir; izin alinmadan
paylasmak etik degildir.

D7
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Doktorlarin hastalarinin 6grenim dizeyini,

I sosyoekonomik durumunu, irkini, cinsiyet
gecmisini yargilamasi ve alayci bir dille
icerik olarak paylasmasi mesleki sayginlig:
ve hasta-hekim iligkisinin temelindeki
giiven duygusunu zedeler.
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Recete Op
Hukuki boyut

Adana Cumhuriyet Bagsavcilig: tarafindan yiiriitiilen "Son Regete"
operasyonu; nitelikli dolandiricilik, resmi belgede sahtecilik ve riigvet gibi
agir suglamalarla aralarinda doktor ve eczacilarin da bulundugu 18
stiphelinin tutuklanmasiyla sonug¢lanan kararh bir hukuki siireci
baglatmistir. Adli makamlarin hapis ve yiiksek miktarli tazminat cezalari
tizerindeki tavizsiz tutumuna ek olarak, Saghk Bakanhig: biinyesinde
yiiriitiilen idari sorugturmalarla meslekten men ve ruhsat iptali gibi
yaptirnmlar da giindeme alinmigtir. Bu kapsamli yargilama siireci, saghk
sisteminin suistimallere kars1 korunmasinda caydirici yaptinnmlarin ve adli
denetimin hayati bir kalkan oldugunu agik¢a ortaya koymaktadir.

Hasta yararinin énceligi

Hekimlik mesleginin temel tasi olan "6nce
zarar verme" ve "hasta yararim gozetme"
ilkeleri, Adana’daki usulsiiz recete
operasyonuyla agir bir yara almis; mesleki
etik yerini maddi kazan¢ odakli bir
suistimale birakmustir.

Adana’da gerceklestirilen "Son Recete" operasyonu
Adana merkezli 10 ilde gergeklestirilen "Son Regete" operasyonu, aralarinda
doktor, eczaci ve saglik ¢alisanlarinin da bulundugu organize bir sebekenin,
vatandaglarin kimlik bilgilerini ve "dublor" hastalar: kullanarak diizenledigi
sahte regetelerle kamuyu milyonlarca lira zarara ugrattigini ortaya ¢ikarmistir.
Teknik takip sonucu desifre edilen bu sug¢ ag, yliksek maliyetli kanser ilaglarini
ve uyusturucu etkili haplar yasa dig1 yollarla piyasaya siirerek hem kamu
maliyesini hedef almig hem de tibbi unvanlarini dolandiricilik araci olarak
kullanmigtir. Operasyon kapsaminda 87 milyon TL degerinde mal varligina el
konulurken, bu vaka saglik sistemindeki etik erozyonun ve denetim ihtiyacinin
boyutlarim gézler 6niine seren kritik bir adli siireg olarak kayitlara gecmistir.

Mesleki yeterlilik

Bu olayda temel sorun mesleki bilgi eksikligi degil, tibbi
yetkinligin bilingli ve sistematik bir sekilde etik dig1 amaglar
dogrultusunda koétiiye kullanilmasidir. Mesleki yeterlilik sadece
teknik beceriyi degil, bu becerinin hasta yararina ve etik ilkelere
bagli kalarak kullanilmasini da kapsadigi igin; tibbi
gereklilikten yoksun kararlarin ¢ikar amagh aragsallagtirilmasi,
profesyonel sorumlulugun agik ve kasith bir ihlalidir.




Toplumun hekimlere kargi tutumu
ve degisimi

« Guven erozyonu ve genelleme
riski

Saglikta siddet ve 6nyargilarin
beslenmesi

* Regete ve ilag sureglerine karsi
stiphecilik

» Mesleki dayanismanin zarar
goérmesi

Zor mudahalelere yaklagsim degisimi
Adana’daki bu operasyonun gosterdigi gibi, su¢
orgutlerinin saglk sistemine sizmasi, sadece
maddi bir zarar degil, ayni zamanda hekimlerin
"zor vakalarda sorumluluk alma" cesaretini kiran
etik ve psikolojik bir yikim yaratmaktadir. Hekim,
"iyilestirme" motivasyonundan ziyade "kendini
koruma" moduna gegtiginde, bu durumdan en
buylk zarar tedaviye erisimi zorlasan gercek
hastalar gérmektedir

Cekingen tibbin olumsuzluklari

« Gerekli ama riskli tedavilerden
kagcinma

Tani streglerinin uzamasi

* Hastalarin tedaviye erisiminin
zorlagmasi

» Hekim-hasta gliven iligkisinin
zedelenmesi

» Saglik sisteminde verimsizlik

Sendika ve mesleki érgutlerin
yorumu

» Bu tur olaylar sonrasinda

yalnizca bireysel suclular degil,
tum hekim camiasi toplum
nezdinde olumsuz
etkilenmektedir. Bu nedenle Turk
Tabipleri Birligi ve benzeri
meslek orgutleri, yaptiklan
aciklamalarda suca karigan
kigilerin bireysel sorumlulugunu
vurgulamig ve bu durumun tim
hekimlere mal ediimemesi
gerektigini belirtmistir.

DURUST HEKIMIN ENDISESI & GRi ALAN

TIBBI HUKUKI
GEREKLILIK RISK

SEVK FORMU

UST KURUM

RECETE KELEPCE




Halkin ceza durumuna bakisgi

Adana merkezli "Son Regete" operasyonuyla ¢okertilen ilag
sebekesine yonelik 34 tutuklama ve 87 milyon TL'lik mal
varligina el konulmasi, kamu vicdaninda biiyiik bir
memnuniyetle karsilanmistir. Halk, 6zellikle kanser ilaglari
ve uyusturucu haplar tizerinden yapilan bu biyiik capl
usulsiizligti hem devlet hazinesine hem de gergek hastalarin
yasam hakkina bir ihanet olarak gérmus; yargimn verdigi
sert yamti adaletin yerini bulmas1 adina olumlu bulmustur.

Halktaki olumsuz algiy1 toparlama
stratejileri

Toplumun adalet beklentisi, bu tiir
organize suglarin yalnizca hukuki bir
ihlal degil, dogrudan "yasama hakkina
saldir" olarak algilanmasindan

kaynaklanmakta ve suglularin 6 q
meslekten men déhil en agir 7
yaptirimlarla cezalandirilmasin talep /
etmektedir. Seffaf bir yargilama siireci

ve caydirici cezalar, sadece toplumdaki

"cezasizlik" algisim kirmak i¢in degil, K

ayn1 zamanda diirtist hekimlerin
sarsilan itibarini iade etmek ve saglikta
siddeti koriikleyen giiven bunalimini
agmak i¢in de hayati 6neme sahiptir.

Hekimlerdeki olumsuz algiyi
toparlama stratejileri

Hekimlik mesleginin itibarin1 korumak
i¢in dijital denetim mekanizmalarinin
gii¢lendirilmesi ve is yiikiiniin azaltilarak
hekimlerin etik karar alma siireglerinin
desteklenmesi kritik bir 6nem
tagimaktadir. Bu siirecte suglu ile
sugsuzun net bir sekilde ayirt edilmesi,
bireysel hatalarin tiim meslek grubuna
mal edilmesini engelleyerek diiriist
hekimlerin motivasyonunu koruyacaktir.
Seffaf yargilama ve artirilan etik
egitimler sayesinde, hem mesleki onur
giivence altma alinacak hem de
toplumun saglhk sistemine duydugu

sarsilan giiven yeniden inga edilecektir.

‘Doktor olmak sadece meslek degil,insanliga
adanmis kutsal bir gérevdir.’

Dinlediginiz icin tesekkiir ederiz

Ahmet TURAN,Meli Can GAGLAYAN,Hayrunnisa YILDIRIM,Nisanur GALIK,Goncagiil
$AHIN,Zeynep Sude GOZUM,Mustafa Enes ATAS,Sudenaz KIZILTEPE,Nurbahar
MALKOGOGLU,Serengiil ERDOGAN,Senanur iSPIR,Abdulkadir TASTAN,Rabia BULDI

Sonuc¢

Adana’da dizenlenen yasa digl recete
operasyonlari, hekimlikte etik degerlerin ve
profesyonel karakterin teknik bilgiden daha
kritik oldugunu gdstermektedir. Maddi ¢ikar
odakl usulstzlUkler, saglik sistemine olan
toplumsal guveni sarsmakta ve daha siki,
karakter odakh denetim mekanizmalarinin
gerekliligini ortaya koymaktadir
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YOGUN BAKIMDA DANS
EDEN SAGLIK CALISANLARI

Gurkan Karatoprak
Nisagul Yavuz
Mustafa Berat Totik
Serhat Erten
Recep Aktas
Yusuf Kerem S$ahin
Beyza Seven
Beyzanur Nergiz
Esma gol
Betdl Orhan
Muhammet Palabiyik

OLAY NEDIR?

ETIK VE TOPLUMSAL ACIDAN OLAY?

= 2023 yilinda sosyal medyada bir = Hastane kurallari ve is ahlakinin ihmali.
video yayimlandi. = Calisma esaslarina aykir durum sergilemek.
* Yogun bakim servisinde gorevli * Hasta mahremiyetinin ihlali

saglik caliganlan bilinci kapall * Toplumun meslege duydugu saygl ve

hastalarin yaninda dans etti

+ Video toplumda ve saglhk
camiasinda buytik tepki toplad.
» Saghk Bakanhd sorusturma
baslatu, calisanlar agiga alind|

giivenilirligin zedelenmesi

o1

PROFESYONELLIK
ACISINDAN DEGERLENDIRME

* Tibb! profesyonelizm séziegmesindeki temel . Ta
ilkeler: hagta
otonamisi ve

i ki hastane ortami bazen gok
liginin Snoeligi, hastantn bunaltic ve depresif ol abilir ve
val edalet. Buntann yani'sira Galiganlarin daha pozitif bir ortam
prefeRyocilismelas! yetaric hasteve varatmak igin kendilerince yontemleri
dor(istlok, hasta mabremiyetin koruma, hasta olabilir ama bu hastalarin mahremivet
ve hiekim arasindaki iiskide uygun sinirlsn o atis A i
koyma, ekip galigmas:. 62 denetim gibl birgok TIPROETBr AN Y B IS SN DI
bitdn ciddiyet ortadan kaldirlarak

wlik dager ginde banndiriyor. Ekip %
Galigmasinin hastanede ne kadar snemli yapimamali. Ayrica bu gérantilerin sosyal

oidugunu digintnees, bu videadakl galizaniar medyada paylagiimasi bir etkilesim elde
doktor degil de dider saglk galiganian olsalar adilmeye galizildiginin da géstergesi ve
bile doktorlarin bir ekibl ynattigini ve oniarin saglik calisanlannin mesleklerini bu
davraniglanndan, agitiminlarinden sorumiu amagla kullanmasinin ne kadar etik ve

sidugu unutmamalyiz ve gelec
durumlarda dogru d
aiensly

"::;: ::’I" profesyonel oldugu tartigmaya agik

02

PROFESYONELLIGE
AYKIRI DURUMLAR

* Mahremiyet ihlali: Yogun bakimda * Giiven ve Sadakat; Toplum en sevdiklerini “emin
-alann bilinci liyken an ellere" teslim etmek ister. Bu olayi yagayan ve
veya yalinlarindan habersiz kendileri izloyon hasta ve hasta yakinlan igeride insanlarin

haklnda bilgi ya da gérinti
paylasmak gizlilige aykiricir,
Hastalara Saygi: Yogun bakimda

yagam micadelesi verirken saghk galiganlarinn
edlendigini gdrmesi saghk alisaniarina,
doktorlara ve kuruma olsn giveni sarsar ve

hastalar belki de on savunmasiz maoslok itibanni 2adaler.

anlanindadir. Onlar bu haldeyken, aci = Sorumluluk ve Ciddiyet: Doktorlar ve saghk
cekerken sanki onlar bir arka plan galisaniannin hastalara karst bir sorumlulugu
cdekoru olarak olarak kullanmak ve vardir. Yodun bakimlar anlik midahale gerektiren
bunu bir eglence videosu haline yaksolk riskli alanlardir. Orada bir eglonce
getirmek insan onuruna saygisizhkur dazenlemak saglik personalinin dikkatinin

ve onu bir birey olarak gdrmekten dadimasina monitdr seslerinin ve hasta
uzaklagtirmakeir. belirtlerinin gdzden kagmasina yol acarak hasta

saghini risko atar

03

i TOPLUMUN VE
. HASTANIN ALGISI

* Hastanin Algisi
ciddiye * Yodun bakimin ciddi bir ortam olmasi

* Toplumun Algisi

¥
digGneesi olugabilir. nedeniyle birgok kisi davranigi saygisiz ve

* Saglikgilanin hastay ciddiye almamasi uygunsuz bulmugtur.
hastslanin da saglkeilan ciddiye « Hastalara ve hasta yakinlarina kargi
almamasina nsden olabilir olarak dogo iri it

* Golu hasta, sadece sta) ddnemindeki * Saglik sistemine olan gvenin zarar

Bgrenciler bile odalarina girince rahatsiz iriler

¥
oluyor ve dzel alanlannin stistimal edildigini * Bunedenle saglk caliganlannin

distniyor. Bu tarz vidoolarin ise hastalarin davraniglarinin toplumsal boklontilera
mahremlerini tim interneta yayma olasiig uygun olmasi gerektigi diisanalmektadir.
var ve dogal olarak bu, insanlanin

neden

den daha gok
oluyor.

04

I NASIL OLMALIYDI?

-Net Sosyal Medya Rehberi: Hassas alanlarda kamera kullanimi kesin
kurallarla sinirlandiriimaliydi.

«Alan Ayrimi: Dinlenme ve eglence faaliyetleri sadece bu amagla ayrilan
sosyal alanlarda yapilmaliydt.

»Simile Edilmig Farkindalik: Hastanin bilinci kapall olsa dahi "onun orada
oldugu” bilinci agilanmaliydi.

-Ekip Otokontrol: Yanlis bir davramis sergilendiginde, galisma
arkadaslarinin birbirini uyarabildigi bir etik kGItlri olugturulmaliydi,
-"Profesyonellik, kimse gormediginde de dogru olani yapmaktir. Bu
olayda eksik olan kurallar degil, mesleki 6zen ve empatiydi."

0s
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BU OLAY BIZE NELER

HISSETTIRDI?

Yogun bakim, yasamla 6lum arasindaki o
izginin en somut halidir. Bu videoyu
mizde hissettigimiz temel duygu
hayal larikigi oldu, Sifa bekleyen, bilinci
kapali ve savunmasiz bir hastanin
mahremiyetinin bir 'eglence
malzemesine' dénlsgtiriimesi,
mesledimizin 820 olan sefkat ve sayg!
kavramlarini sorgulatmaktadir. Kendi
yakinimizi o yatakta hayal ettigimizde
hissettigimiz glivensizlik ve hiizlin, bu tir
davraniglarin neden kabul edilemez
oldugiunun en net cevabidir.

Bir saglik galigani igin beyaz dnlik veya
forma, sadece bir kiyafet degil; toplumun
bize duydudu giivenin sembolidir, Bu
géruntiler bizde, mesleki itibarin
zedelenmesine dair bir endise uyandirdi.
Eglenme ihtiyaci her insanin hakkidir
ancak bunun yerl, hastalann yasam
miicadelesi verdigi alanlar degildir
Gériintillerdeki duyarsizlik, profesyonel
sinirlarin ne kadar hayati oldugunu ve bu
sinirlatin asiimasinin meslegimize olan
sadakati nasil yaraladigini bir kez daha
hatirlatt.

06

SONUG

* Profesyonellik given temeline dayanir.

* Her hasta, bilinci ne durumda olursa olfsun insan onuruna yakig
bir saygtyt hak eder.

* Her saglk profesyoneli, attig: her adimin sadece kendi
karakterini degil, tim meslek camiasinin toplumsal
itibarini temsil ettigini unutmamalidir.

* Saglhk caliganlart icin empati,gizlilik ve sorumluluk sadece
teorik bir kazanim degil her an uygulanmasi gereken birer
davranis modeli olmafidir.

07

TESEKKURLER

08
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Tibbi
Profesyonellik
Nedir?

Hekimlerin; hasta ve kamu
yararina ¢alisirken hasta ve kamu
glivenini hak ettiklerini
kanitlayan mesleki davranislarin
tumuddar.

- Tibbi Profesyonelligin

Mikemmellik
Humanist
Sorumlu

Etik ve Legal duyarhhk

Mesleki Yetkinlik

Adanmig

temel kavramlari:
1. Hastaya kars1
sorumluluk

2. Topluma kars
sorumluluk

3. Kendine kars:
sorumluluk

4. Meslege karsi
sorumluluk

Tibbi Profesyonel Davraniglari

Hastalara kargi
sorumlul

il e -

Duyarli olmak

Gocove gcrew
kullﬂn’nam
sta haklary
saygils ve ilg|
olmak

Profesyonelizm Ekip
isidir

« Tibbi profesyonelizm, bir hekimin
yalnizca kendi klinik bilgi ve becerilerini
en Gst dizeyde tutmasini dedil, ayni
zamanda hasta odakli bakimin ayrilmaz
bir pargasi olan dijer saglik

sanlariyla etik ve saygi gerg
<sh|rhhv yapmasini zorunlu kilar:

+ Gonomozon karmagik saglik
sistemlerinde hasta guvenlidi ve bakim
kalitess, tek bir bireyin cabasindan
ziyade: hemsireler. teknisyenler.
eczacilar ve sahada ter doken diger
tumprofesyonellerin uzmanliklanina
dedier veren multidisipliner bir
yaklagimla guvence altuna alinabilir:

Saghk Cahisam Siddeti Sonucu Engelli Kalan Bebek

21 Mayis 2021'de Kahramanmarag Siitsii imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma ‘nde
bir bebek dGnyaya geldi. Bebek, diisik kiloda dogdugu icin yeni dogan servisinde kuvéze alindi. 31 Mayis
2021'de bir hemsire, bebege damar yolu agmak istedigi sirada bebegin ok duragan oldugunu ve sol
bacaginda da sislik tespit etti. Hemsirenin hastane yénetimine bilgi vermesi Gzerine hemen muayene
edilen bebegin kink ol dugu de tespit edilmesi igin givenlik kamerasi
kamera goriintileri geriye don ik olarak incelendi. Incsleme sonunda bebegin 5 ginlikken 26 Mayis
2021'de baska bir hemsire tarafindan siddete maruz kaldi tespit edildi.
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Olay Sonucunda Darp Edilen Bebek Omiir Boyu
Engelli Kahyor

Ozel hastanede tedavisi tamamlanip

taburcu edilen bebegin anne ve babasina,
gocuklarinin hem bedensel engellihem de
serebral palsi ve epilepsi oldugu belirtildi.

Bu ve Benzeri Olaylarin Topluma Etkileri Bu Tiir Olaylar1 Onlemek i¢in Yapilmasi Gerekenler:

Bir bebetjin, toplumun en guvenli sifinaklanndan biri olarak gordugu hastanede bir saglik Saglik kurumlarinda denetim ve seffaflik artinimals
galigani tarafindan darp edilmesi, sajlik sistemine duyulan sarsilmaz glveni temelinden yikarak Kamera ve izlem sistemleri etkin sekilde kullanitmals
derin bir toplumsal travmaya ve infiale yol agar. Bu tar vahim bir olay, yalnizca matidur aileyi
dedjil, tum ebeveynleri ve ebeveyn adaylarini yojun bir kaygiya surukleyerek hastanelere kargi
kronik bir suphecilik dofjurur. Halk arasinda g1 gibi buytyen ofke, maalesef meslefini fedakarca
ve etik kurallara bafjli kalarak yapan dijer tum sajlik profesyonellerine yonelik haksiz bir Caliganlara psikolopk destek saglanmali

gvensizlifin ve genellemenin olugmasina da zemin hazirlayabilir. Hasta givenligi protokolleri titizlikle uygulanmals

Satlik galiganlanna etik, iletigim ve stres yonetimi egitimi verilmeli

Uygun perscnel secimi yapilmali

Ailelerin strece katilimi ve bilgilendiniimesi saglanmali

Ihlallere karsi hizli. adil ve caydinc hukuls yaptinmiar uygutanmals

Dinlediginiz i¢in tesekkiir ederiz

GrupB-2
Kaynakga R ——-
230800112 Ebra AKYOREK
230800113 Rabia GOVEN
230800114 Taner TUTER
230800115 Ahsen TARAKGIOGLU
230800116 Beyze ORKER
230800117 Yusuf KAYA
230800118 Hatice Ezgi ALBAYRAK
230800119 Eminenur YAZAR
230800120 Rabia GONAY
230800121 Beyza Nur DOLGUN
230800122 Ebru KARS

230800123 Pelinsu ALTUN.

+ Tibbi Profesyonellik-Esra CINAR TANRIVERDI
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1- MESLEKTASLAR ARASI

ZEMMETME (KOTULEME) YASAGI 2 - DIJITAL AYAK IZ1 VE HEKIM

KIMLIGI SORUMLULUGU

Ihlal: Doktorun sitem ettigi ve sikayet ettigi durumun
bilimsel bir zeminden c¢ikip *hedef gosterme”
boyutuna ulasmasi Ihlal: Hekimin bir diger meslektasini
sosyal medyada *ling objesi” olmaya
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi - Madde 38 musait bir sekilde hedef gostermesi
“Tabip ve dis tabibi, meslektaslanm
zemmedemeyecegl gibi onlari kiiclik distirecek diger
tavirlarda bulunamaz.”

Hekim yalnizca mesai saatleri icerisinde hekim degildir

dakika hekim kiml:
aktadir. Bu nedenle, sosya

Her gun, her saat, he
mluluklarini  tas

i ve onun

sort

Mesleki bir anlasmazligin ¢ézum yeri sosyal medya medyada paylastigl her icerik tibbi profesyonelligin bir
degil, bilimsel platformlar ve etik kurullardir. Bir
toplulugun énunde meslektasini ve yetkinligini
hedef gostermek. tim hekimlik camiasina olan

guveni sarsar.

pargast sayilir

3 - DEONTOLOJIK DAYANISMA 4. - TOPLUMSAL ROL MODEL VE USLUP SORUNU
ILKESININ IHLALI
Ihlal: Sosyal medya gibi genis bir topluluga hitap

eden bir yerde hekimin meslektasini profesyonel ve

saglikl olmayan bir tslupla olaydan bahsetmesi
hlal: Meslektasini *hedef” haline
getirerek hekimler arasindaki h:

ve/veya yatay sayg zincirini koparmak

Hekimler arasindaki iliski, hastanin yarar
igin bir gaven olusturmalidir. Metaforik
olarak bu guven bir duvar, hekimler ve

onlar arasindaki iliskiler de o duvart ir

eden tuglalar olarak degerlendirilirse bir Dolayisiyla topluma onciilik etmek; hekimlerin
tuglanin ¢ekilmesi tum bir duvann “tibbi profesyonellik” kavrami ile de ic ice olmasni,
yikilmasina sebep olabilir bitinlesmesini gerekli kilar.
) 10

O

- “Zarar Vermeme” (Primum Non Nocere) ilkesinin

- - HEDEF ALINAN HEKIM HAKKINDA
Genislemesi

= 25 haftalik riskli gebellk, gebelik zehirlenmesi bulunan bir vakada asil odaklanilmasi gereken kimin hakl veya haksiz

oldugu degil, zaman kaybina gecit vermeden hastaya yardimei olmaktir. Siddetli preeklampsi beklemez. Bu tabloda

dakikalar 6nemlidir ve gecikme, anne ve bebek sagligi icin dogrudan risk tasir.

Normal sartlarda hastanin hizla degerlendirilmesi, gerekli konsiiltasyonlann yapilmasi gerekir. Saglik Bakanlig Acil

Obstetrik Bakim Yénetim Rehberl her hastanede perinatoloji uzmani bulunmasini zorunlu tutmaz

Ancak vakanin dogru yénetimini ve zamaninda sevki zorunlu kilar. Bu nedenle, asil mesele siirecin dogru ve zamaninda

yénetilip ydnetilmedigidir.

« Meslektasini sosyal medya izerinden sikayet edip hedef géstermek ne kadar yanlissa, konsiiltasyon yapilan perinatoloji
uzmaninin da gercekten zamaninda miidahale etmemesi de bir o kadar kabul edilemez

lhlal: Yapilan paylasimlarin
hedef alinan hekimin calisma
huzurunu, gtvenligini ve
mesleki gelecegini tehlikeye
atmasi

Bu ilke yalnizca hastayi degil. meslegin itibarini da kapsar. Bir
meslektasini toplumsal lince agik hale getirmek, onun
fiziksel veya psikolojik butunlugune dolayli yoldan zarar
verebilecek bir durumun 6nuna agmak, kabul edilen bu
ilkenin anlayisina aykindir.

11 12
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HEDEF ALINAN HEKIM HAKKINDA « Ek olarak, bir hekim sosyal dyaya tasiyip bunu soyl ihtiyaci duyuyorsa, tiim bu yasananlarda hi¢

stiphesiz ki o iilkenin saglik sisteminin isle(me)yisinin de pay: vardir.

 Tirkiye saglik sistemi ve say1 bakimindan hekim yetersizligi apacik ortadadir. Bircok merkez, sinirli kadroyla
calismakta ve hatta bazen tek uzman hekimle hizmet verilmekte.

» Tek hekimli bir sistem, disaridan gelebilecek en ufak bir etkide aksayacak durumdadir.

« Sartlara aykin bir yiik bindiginde sorun kacinilmaz hale gelir.

« Tipta hasta mahremiyeti korunur, meslektas kamuya acik sekilde itham edilmez ve siire¢c 6nce kurum icinde
degerlendirilir.

« Bu bir tercih degil, meslegin temelidir.

+ Dogrulugu heniiz ortaya konmamis bir siirecin kamuya acik sekilde anlatilmasy, hasta acisindan mahremiyet
riski dogurur, meslektas acisindan da geri doniisii olamayabilecek bir itibar kaybina yol acar, kurum acisindan
ise var olan giiveni zedeler.

* En énemlisi tibbi bir meseleyi veri zemininden alp algi zeminine tasir.

* Bu olay basli basina ihmaller ve ihlaller silsilesidir, aksayan sistem de bu olayin basrollerinden biridir. Yani,
bu degirmene su tasiyan bir diger etken de saglik sisteminin yetersizligidir.

ANCAK!! SONUC

Surecte gecikme varsa yanlistir, bu stirecin

Bu durumlar;
sosyal medyada anlatilmasi da yanlhistir.

» gecikmeyi hakli ¢ikarmaz,
e zor sartlar gecikmenin gerekcesi olamaz,

¢ hekimlik “Yarin bakarim.” cimlesini kaldirmaz. Dogru olan; suirecin kayitlar izerinden
incelenmesi ve sorumlulugun

netlestirilmesidir. Uzun vadede ise sistemin
duzeltilmesidir.

SONUG « Agri'da yasanan bu siireg, Turkiye'deki saglik sistemini, hekim-hekim meslektas
iligkisini, tibbi profesyonelligi ayni1 anda anlatan kayda deger bir 6rnektir.

HASTA GUVENLIGI HER SEYIN ONUNDEDIR. TESEKKURLER
ANCAK TIP, SOSYAL MEDYA UZERINDEN B-3 Grubu
DEGIL, SORUMLULUK UZERINDEN ILERLER. « Fatih Cagatay Yildiz * Mine Seda Polat
e Muhammet Bugra Akpinar * Humeyra Kuracu
« Semih Ezgi « Ahmet Ali Batu
s i : : » Berfin Sume * Duygu Karakug
BU IKI ILKE BIRLIKTE KORUNMADIKCA « ibrahim Duman * Omer Eren Korkmaz
SISTEM DUZELMEZ, GUVEN KURULAMAZ. « Siimeyye Caglar A LR

* Selim Karatag

1
2 18
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SAGLIKTA PERFORMANS
BASKISI

"Performansa Dayali Gieme
Sisteminin Etkileri ve Gereksiz llag
Regetelendirmeye Yol Agmasi”

PERFORMANSA DAYALI GDEME SISTEMI NEDIR?

- Performansa dayali Sdeme sistemi, saglik
baktiklari hasta sayiss, yaptiklan iglem, tetkik ve girigsim sayisina gore
belirlenmesidir. Yani “ne kadar cok islem - o kadar gok kasane” mantigina

dayanir,

= Tibbin babasi olarak bilinen Hipokrat'in pirumum non nocere (once zarar
venme) s6zi up edi temel ilkesini iyl bir hekim
oncelikle iyi bir insan Sistem dolayliolarak vicdan,
fedakarlik, hastz yaran gibi temel unsurlarina zarar verip hastanmn ticari bir
wnsuy olaiak yol . Dog zarar verme
olmasa bile gereksiz eksik kimler Gzerinde
kurdugu baski hasta . Performansa dayali
&deme sistemi branslar arasinda rekabeti artirarak meslek ruhuna zarar
vermekte; Szind L etik degerler

ve hasta yarari ilkeleriyle celismektedir.

“HEKIMLIKTE ETiK VE PROFESYONELLIK™

+ Hekimlik, yalnizca klinik bilgi ve beceri degil; ayni zamanda giicli bir
etik durus ve profesy Wik anlayis g¢ ir. Ancak performansa
dayali sistem, hekimleri sayisal ¢iktilar Gizerinden degeriendirdigi igin
bu degerlerle zaman zaman catisabilmektedir. Bu durum, klinik
kararlann hasta yarari yerine kel lerine gore sekil
riskini dogurur. Ayrica artan rekabet ortami, mesleki dayanisma ve
sar ini . Oysa gercek profesyonellik; her
kosulda etik ilkelere baglh kalmak ve hastanin yararimi merkeze
almaktir.

T Diecimesl Kowwena Busasmgims

TIBBIN DGRDUNCUL KORUMA
BASAMAGININ IHLALI

+ Dérdincil korunma, hastay: gereksiz tibbi

d koruma
basamagidir. Yani temel hedef: “Hastaya zarar
verebilecek agin tani, asin tedavi ve gereksiz islemleri

énlemek.”
1-) Hastanin 2-) Hekimi etik 3-) saglik 4-)
zarar gormeme ikilemlerden kaynak israfini azaltr. ghvenini giclendirir.

Sistem bu Yapilan tim ihlaller ise akillara su
soruyu getirir: "Hekim miyiz yoksa tiiccar mi?"*

+ Odak noktasiinsan olan her sistem suistimale agiktir ve temel diizenlemeler

gerektirir. Performansa dayali &d i i de artirmay! s
ancak kontrolstz uygulandiginda hastaya zarar verme riskiniartirir, tip
egitiminin niteligini dagarar, etik y

+ Sonug olarak, saglik hizmetlerinde asilamag islem sayisiniartirmak degil,
hastaya en dogru ve gerekli . Dérdtinetl
ilkesini ard: edildigi bir hem hasta giverligi hem de mesleki
etik cicdi sekilde zarar gorir. Bu nedenle saglik politikalar nin; hekim! Islem
yapmayadegil, dogru karar vermeye tesvik eden, denetim mekanizmalan
gicli ve hasta yaranni alan bir u
kaginilmazdir. Ancak bu sekilde hem saglik sistemine duyulan given
korunabilirhem de tibbin temel ilkeleri sGrdirdlebilir.

HASTA SAYISH
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GEREKSIZ ILAG YAZAN DOKTORLAR VE,
KURUMLAR -

1) 10 ilde Dev Kanser ilaci Vurgunu
(Subat2026)

+ Adana merkezli 10 ilde (izmir, Antalya, Diyarbakir
dahil) yapilan operasyonda profesyonelligin en agir
ihlallerinden biri géraida.

« Doktorlar, eczacilar ve ecza deposu sahiplerinin de

aralaninda oldugu 34 kigi tutukland:.
Suphelilerin, hasta olmayan kisiler adina veya
gergek hastalarin tahlillerini kullanarak yiksek
maliyetli kanser ve Hepatit C ilaglarini usulsiz
recete ettikleri, bu yolla SGK'y: yaklagik 87-88
milyon TLzarara ugrattiklan belirlendi.

GEREKSIZ ILAG YAZAN DOKTORLAR VE
KURUMLAR

2) Balikli Rum Hastanesi «Sahte Recete»
Davasi (Kasim 2025)

- istanbul'da patlak veren bu olay, sistemin <
nasil suistimal edildigini gosteren Kasik bir Bir profeste SGCy: 112 milyon lira dolandurds
e RMIZI RECETE
+ Cocuk psikiyatrisi béliminde sahte receteler
dizenlenerek kamunun 112 milyon TLzarara VURGUNU © -
ugratildii iddiasiyla bir professr ve < % ! S

eczacilarin da dahil oldugu kisiter hakkinda
gozalti karari verildi

GEREKSIZ ILAG YAZAN DOKTORLAR VE
KURUMLAR

3.Yargitay'in "Hatir Recetesi" Karari

(Nisan 2024 - Emsal Karar)
« Yargitay, bir doktorun hastayi gérmeden, HATIR v
muayene etmeden sadece "hatir” igin ilag nEGETES' YAZAN
yazmasini Gérevi Kotiye Kullanma sugu -
o DOKTORA .
- Doktora 3yla kadar hapis cezast SngoraidG 3 YIL HAPIS

(sonrasinda para cezasina gevrildi). Bu karar,
maddi kazang olmasa bile tibbi gerekiilik dig:
regetenin sug oldugunu tescilledi.

P T T R e T T
SAGLIK SISTEMI BUTUNLUGU

PERFORMANSA DAYALI ODEME SiSTEMININ OLUMSUZ ETKILERI

DEVLET & KAMU MALIYESI \ VATANDAS & HASTA

GUVEN KAYBI &= -
& ARTAN YOK RS

ARTAN SAGLIK HARCAMALARI - KISA MUAYENE SORELERI
SISTEMIK YOZLASMA & TICARILESME - GEREKSIZ TETKIK VE MUDAHALELER
ISTATISTIKSEL YANILGILAR NITELIKSIZ HIZMET RISKi
PERFORMANSA | =
DAYALI ODEME

SISTEMI SAGLIK GALI$A~|

EE @ c‘;_f VERIMLILIK KAYBI m m L

KORUYUCU TIBBIN IHMALI > HiZU TUKENMISLIK SENDROMU
ZOR VAKALARDAN KAGINMA (SEVK) SHZHEL MESLEKI TATMINSIZLIK
7 NICELIK ODAKLI YAPI S { EKIP RUHUNUN BOZULMASI

DAHA FAZLA HATALI/EKSIK
PUAN BASKISU TANI

TEKRAR
SISTEME GIRIS

Performansa Dayah Saglik Sisteminin
Vatandasa Zararlan

- Performansadayali saglik sistemi, islem sayisini artirmaya odaklanarak

gereksiz tetkik, tedavi ve ilag tesvik ir Bu durum
haszalar agisindan ciddiriskler dogurur. Ozellikle gereksiz BT ve réntgen

i i iyetini artirarak uzun vadede kanser riskini
yokseltr.

+ Gereksiz antibiyotik kullanimi ise antimikrobiyal dirence yol agarak, basit
enfeksiyonlann bile tedavisini zorlastirir. Ayni sekilde, t/bbl gerekliligl
olmayan cerrahi midahaleler; kalici sakatlik, komplikasyon ve hatta Slam
riski tagir.

Performansa Dayal Saglik Sisteminin
Vatandasa Zararlan

- Sistemin yaratti g performans baskisi ve ticari kaygilar, etik disi uygulamalara
zemin hazirlayabilir. Bu durum, hekim-hasta arasindaki giivenizedeler ve
saglik sistemine olan inanci azaltir. Ayrica gereksiz islemler. bireylerinis
gucunden uzak kalmasina neden olarak ekonomik kayiplara yol acar.

+ Sonug olarak, saglik hizmetlerinde nicelik yerine nitelik cdacl, hasta
yararini yen bir 3
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Gereksiz llag Kullaniminin Deviete ve Saghik
Sistemine Etkileri
- Ulkemizdeilac tiketimi yiiksek olup, akil

yaygindir. 3una ek olarak hekimler tarafindan gereiinden fazlailag recete
edilmesi sorunu daha da biyiitmektedir. 2010 verilerine gore Turkiye'de ilag

pazari kutu bazinda artis gostermis, kisi bas: ilag tilketimi ise 133 dolar olmustur.

- Devletin saglik harcamalarinin dnemli bir kismini ilag gic erleri olusturur.
Gereksiz ilag kullanimy; yiiksek maliyetli ilaglar ya da basit antibiyotikler dahil
olmak uzere kamu bosa neden olur ve ulke
ekonomisine dogrudan zarar verir. Ayrica sahte regete ve usulsiziglemler,
SGK lzerinde ciddi mali yik olusturmaktadir.

- Gincel veriler bu yiikiin arttigini gdstermektedir. 2025 itibariyla SGK’nin ilag
harcamalan yaklasik 400 milyar TL'ye ulasmistir. Bu harcamalanin bir kismi
tibben gereksiz bu da bitge G bask
olustururken diger saghk aynlan pay:

Gereksiz ilag Kullamiminin Deviete ve Sagik

+ Ozellikle viral ragmen y hem i
artirmakta hem ce antimikrobiyal dirence yol agmaktadhr. Burun yannda
artan ly ihtiyaciday ve ek idari

maliyetler dogmaktadir.

+ Bu durum ayni zamanda saglik sistemine olan glveni zedelemektedir. Bazi
durumlardaregetesiz drinler Gzerinden ¢ikariliskileri kurulabilinekte ve

hastalar gereksiz urGnleri Bu da sagk
hizmetlerinin maddiodakl bir yapiya kaydigini géstermcktedir.
= Sonug olarak, ilag kamu nin saghk

sisteminde verimsizlige, giiven kaybina ve ek maliyetlere yolacarak devlete
gok yonli zarar vermektedir.

Bu Durumun Gnienmesi igin Ne Yapilabilir?

1-) Dijital Takip ve Veri Analizi:
. ismis veri d o

y
tespitetmekte en 20¢la aragtir.

i, olagan disi regeteleme aliskanli klanni

* Regete Analz Yaziimlari: Doktorlarinyazdigi ilaglar ile hastanintams:
arasirdakiuyum yapay zeka tarafindandenetlenebilir. Eelirl bir doktorun
stirekli aym v ap veya hep ayni firmanin pahal

itagt k Y (uyar)) olugturmalidir.

ilag Takip Sistemi (iTS): ilacin {iretiminden hastaya ulasana kadarki

sirecinin ugtan uca izlenmesi, sahte veya gereksiz stok hareketlerinin
oniine geger.

Bu Durumun Onlenmesi igin Ne Yapilabilir?

2-) Tesvik ve Odeme Sistemlerinin Dizenlenmesi:

+ Doktor ve eczacilaringelir modellerinin ilag satis hacmine bagli clmamasi
gerekir.

+ Esdeger (Jenerik) ilag Kullanimi: Yasalarin, doktorlari ticar! isim yerine
etken madde yazmaya zorunlu kilmasi biiyiik bir fark yaratir. Eczanedeise
SGK’nin en ucuz ezdeger ilaci baz alarak 6deme yapmasi, pahal markalann
hakziz avantajin ortadan kaldirir.

+ Performans Kriterlerinin Degisimi: Doktorlann basansi yazdigi ilag sayisina
goredegil, esme oranive ini
verimliligine gre dlgalmelidir.

Bu Durumun Gnlenmesi igin Ne Yapilabilir?

3-) Sektorel Seffaflk ve Etik Kurallar

+ llag¢ firmalan ile saglik profesyonelleri arasindaki iliskiler tam seffafukla
yurututmelidir.

+ uSunshine Act» Benzeri Yasalar: Bazi Glkelerde uygulanan bu yasalar
uyarinca, ilag firmalarinindoktorlarayaptigs her tirld édemeyi,
spensorlufiu veya hediyeyi kamuya acik bir veri tabaninda bild 'rmesi
zoruntudur.

- Etik i Tipve a «ilag endstrisiile iligkiler»
Gzerine zorunlu etik derslerinin i, mesleki defor &niine
gegebilir.
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Bu Durumun Onlenmesi igin Ne Yapilabilir?

4-) Denetim ve Caydirici Cezalar:
+ Kurallaninihlalidurumunda uygulanacak yaptirimlar sembolik olmaktan
gikaritmabidir.
+ Gizli Denetimler: Rastgele secilen poliklinik ve eczanelerde «gizli hasta»
L etik dist nvarlig

y Y
sorgulanabilir.

= Ruhsat Iptali: Eczane ile doktor arasinda maddi bir menfaat bagi tespit
edildiginde, her iki taraf icin de agir para cezalari ve meslekten men
varan

Bu Durumun Onlenmesi igin Ne Yapilabilir?

5-) HastaBllincinin Artirilmasi:
+ Bilingli bir hasta, si endogal

+ Ikinci Gorusg M n, yazilan ok pahaliveya
ok fazla sayidakl llag icin bagka bir uzmandan onay alma haklar tesvik
edilmelidir.

+ E-Nabiz meleri: edilen ilaglarin maliyetive
varsa ucuz i dijital azer! bilgi
notlan génderilebilir

DINLEDIGINIZ IGIN
TESEKKUR EDERIZ!

-GRUP Ba-
« Cansu KILING
- Blgra DEMIR
« Sefa DIKicl
« Muaz Haktan DUK
+ Cafer Kaan EKEN
« Merve CINOGEVI
« Seher KARADAG
« Beyzagll AYDIN
« Burhan SARAG
* Yusuf Sald YILDIRIM
+ Beyza Nur DIREX

« Irem ONER
-
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CANAKKALE’DE
DOKTORLARIN
KOK HUCRE
VURGUNU

(\/

Olaym Genel Ozeti ve Hukuki
Siire¢
Tiirkiye'de Kisa bir siire 6nce kik hiicre
tedavisi gergevesinde meydana gelen bir
dolandinalik vakas giindeme geldi. Bu
olayda, bir profesir ve bir dogentin etik
dis1 yollarla haksiz kazang sagladiklan
iddia edilmektedir, Hukuki siirecte, bu
saphk profesyondleri tutuklannus ve
haklannda resmi yasal islem
bagatilustir. Bu dava, saihk sektiriinde
etik kurallarm ihlali konusunu
kamuoyunun dikkatine sunmus, hukuk

sistemi icinde de ciddi bir tartisma
bhagltistir.

261 OGRETIM GOREVLISI 5 GOZALTINDA

Profesyondlikte Hasta Yararimn
Onceligi
Saghk profesyonelleri, mesleklerini icra
ederken her zaman hasta yararm en 6n
planda tutmaldir. Ancak bu olayda, hasta
yaranna aykir: hareket edildigi iddialar

«dddi bir endise kaynaf olmustur.
F dlerin, kisisel ¢ icin
1! etik
us bu ilkeye
aykindir. Hasta giivenliginin ihmal
edilmesi, saghk sektiriinde kabul edilemez
bir durumdur.

s

Profesyonellikte Mesleki Yeterlilik
Mesleki yeterlilik, saghk
cahsanlariin bilgi ve deneyimlerini
etik cercevede kullanmalarim
gerektirir. Bu olayda, mesleki
yeterlilik ssmrlarmm asildif ve etik
disi uygulamalara bagvuruldugu
G AR 2 para gezmis!

etik kurallarmn ihlali, saifhlk 3 sUpheli tutukiandt; > bine satmi3lar
hizmetlerinin giivenilirligini
zedelemekle kalmayip, aym zamanda
toplumun saghk sistemine karsi

sddialarm bl o
1

\__%, gugiiveni de ciddi sekild

Toplumun Hekimlere Kars: Tutumu

u tiir olaylar, saghk p llerine olan gi yonde ilir.
Olay sonrasi heki kars: duyulan g i saghk hi: inin etkinligini ve
verimliligini direkt olarak -yebilir. T sagghk olan
giiveninin yeniden insa edilmesi, saghk hizmetlerinin Kalitesinin korunmas: icin kritik
oneme sahiptir.

Sendikalarin ve Hekimlerin Yorumu

Ganakkale’de ortaya ¢ikan bu olay, i inin temel etik i
acik bir ihlalidir. Hastalarin belirli bir firmaya yonl i ve maddi k

saglanmasi, hasta yaran ve mesleki bagimsizlik ilkeleriyle bagdasmaz.Bu
nedenle Tiirk Tabipleri Birligi ve benzeri meslek orgltleri, etik ihlallere kars:

daha giiglii denetim ve caydirici yaptinmlann g

Hekimlerin Bulundugu Sartlarin
Zorlugu

Saghk ¢alisanlarn, genellikle yogun

ve stresli calisma kosullan altinda

JLELSASE S DAL

etik disi d lara K“
yol acabilmektedir. Saghk YMUS

sektérundeki ¢calisma kosullarinin
iyilestirilmesi, benzer olaylarin \ =
tekrarinin 6nlenmesine yardimci $ x yﬁlswll'!!lgﬂ b
olabilir. Galigma sartlarinin prolesirs 22
iyilestirilmesi, saglhk galisanlarinin
ti ve i inini

\’\ artirabilir.
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Hekimlerin Cekingen Davranmasinin Olumsuzluklari

Olay Sonrasi Hekimlerin Zor Miidahalelere Yaklagimi acabilic Ayrica;iaci s e el ,,as)::
Bu tiir olaylar sonrasinda hekimlerin, etik kurallara daha siki bir g igini tehlikeye ilir. Bu durumun 6niine gegebilmek igin,
sekilde bagh kalma egilimi gosterdigi gézlemlenebilir. Ancak, bu imlerin i destek i iveg i bir ortami
durum bazi zor midahalelerde ¢gekingen davranmalarnna ve karar =

verirken tereddiit yagsamalarina neden olabilir. Hekimlerin, karar Ceza DuUrimuna Hallon Yormu

verme sUreglerinde dzguvenlerini korumalan, etkin ve hizl Genel halk, bu tiir etik ihlallerine kars1 duyarliik gostermekte ve olayin ciddiyeti
midahalenin sajlanmasi agisindan énemlidir. kargisinda suglulann adil bir sekilde cezalandiriimasi gerektigine inanmaktadir.
K. y a, in yerini y giicli bir beklenti olusmustur.
F ilkesinin kor Ig in yeniden tesis
icin hayati oneme sabhiptir.

e = y

Halkta Yarattigi Olumsuz

Alginin Toparlanmasi
Bu olumsuz alginin dizeltilmesi i¢in
saglk sektorinde seffaflik ve etik
kurallara uyumun artinimasi
gerekmektedir. Kamuoyunu
bilgilendirme calismalar ve basarili
uygulamalarin 6n plana ¢ikariimasi,
toplumun saglhk sistemine olan
glivenini yeniden ka
etkili olabilir.

Hekimlerde Yarattiji Olumsuz
Alginin Toparlanmasi
L in bu |

i icin
dayanismanin artirilmasi ve etik
Sitimlerin .
onerilmektedir. Ayrica, pozitif
orneklerin ve basaril tibbi

in
artirabilir.
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DINLEDIGINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ.
mpr;:fEmlnCenet

Genel Sonug
Sonug olarak, Canakkale'de yasanan bu olay bize bir kez
daha sunu gostermistir: ‘Once zarar verme' ilkesinden
uzaklagidiginda yalnizca bireysel bir hata degil,
i ve hekil glven
de zarar gorir.

Yanin meslegimiziicra ederken en biyik sermayemiz,

hastanin bize duydugu govendir. Melisa Isler
Hilal ligaz
Sir William Osler'n dedigi gibi: Tip bir ticaret degil, bir Nisanur Kopgir
sanattr; siradan bir is degil, bir adanmighktr.Bu Usame Celik
akliniz kadar de Irem Ozge Oziilkii
gerekir.

Merve Oguz

\’_\ Ramazan Kutay Unal /\/\
Mustafa Bektas




ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTES| PROFESYONEL TIBBY R ML

Hepimizin bildidi lizere tipta profesyonellik;

DEGERLER VE TIBBI PROFESYONELLIK OGRENCI T goaelikia e gt

ibaret olmayp ayni zamanda Hastaya

SUNUSU Topluma Meslege ve Kendine kars: olan etik

ve ahlaki sorumluluklarinin da farkinda olmas
ve bu farkindaligi ne kadar hayata
1. TIBBI DEGERLER VE ETIK SEMPOZYUMU gegirebildigiyle 6lciliir

GERGEK OLGULAR ESLIGINDE ETIK VE PROFESYONEL DAVRANISLAR

TIBBL - - O TIBBI -~ E [ [ (
PROFESYONELLIK |

PROFESYONELLIK

\

«Iste bu gercek vakalarin tartisildigi ve
baska hekimlerin hatalarindan ders
cikararak etik ve ahlak konulari iizerine
tartigma firsati buldugumuz bu
yasar. sempozyumda, sizlere ne yazik ki

* Hekimin, hem toplum nezdinde hem de - tlkemizde bir dénem yaygin olan ve
meslektaslari goziindeki dederi zedeleffir : . ginumzde de yer yer kendini
ve tip mesleginin itibanna golge d gairtr / gosterebilen bir etik disi olay olan «bigak

s parasi»ndan bahsetmek istiyoruz

*Bu sorumlulugun yerine getirilmemesi
veya istismar edilmesi halinde ise; hasta ve |
hasta yakinlari maddi ve manevi kayiplar

DIYARBAKIR’DA “BICAK PARASI” OPERASYONU DIYARBAKIR’DA “BICAK PARASI” OPERASYONU
KAPSAMINDA BIR DOCENT DOKTOR TUTUKLANDI KAPSAMINDA BIR DOCENT DOKTOR TUTUKLANDI

Dicle Universitesi ve dider devlet hastanelerinde -

caligan bazi doktorlarin, hastalardan “Bicak 7 « Dicle Universitesi ydnetimi ve savcilia intikal
parasi” adi altinda para aldi§ina dair Sikayetler u " 2 eden sikayetler do@rultusunda, Dicle

son yillarda artig gosterdi. Bu Sikayetler tizerine, L 2 £ Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Cerrahi Ana
Dicle Universitesi Hastaneleri’nde artan I Bilim Dalfnda gorevli Dog. Dr. MT.K., “irtikap”
bagvurular nedeniyle profesér ve dogentlerin de [ R PR L S : sugundan gozaltina alindi. Ardindan sevk edildigi

aralarinda bulundu@u sekiz doktor hakkinda M =Ty T §7 Sulh Ceza Hakimligi tarafindan tutuklandi.
sorugturma baglatildi. I ; ' K < .
I




OLAYIN ADLI BOYUTU

Haberde yazdi§ gibi tutuklanan doktor
airtikap» yani kamu gérevlisinin gérevinin
sagladig niifuzu kétiiye kullanarak, bir
baskasini kendisine veya baskasina yarar
saglamaya zorlamasi, ikna etmesi veya
hatasindan yararlanmasi suretiyle haksiz
kazang elde etmesi sugundan tutuklanmistir

OLAYIN ETIK BOYUTU

Bu olayin etik boyutuna baktigimizda ise
hekim, birinci énceligi olan hasta
menfaatini gozetleme ilkesine aykiri
mi$ kendi maddi ¢ikarini hastanin
n 6niine koymusgtur

NEDEN?

Hekimin korumak ve kollamakla yikimla
oldugu hastalardan neden bayle bir
kazang sagjlamaya yéneldidiyle ilgili pek
cok sebep sdylenebilir

OLAYIN ADLI BOYUTU

Bir hekimin gérevi geredi yapmakla
yikiimlii oldugu tibbi iglemi maddi kazang
elde etmek igin suiistimal etmesi halk
arasinda «bigak parasi» olarak bilinen ve
pek ¢ok hekimin isledigi bir etik ilke ihlali
Ve suctur

OLAYIN ETIK BOYUTU

+Bu davranisiyla hekim, tibbi profesyonelligin en temel ilkesi olan «hesap verebilirligi» gignemis halkin doktora olan

glvenini zedelemigtir

NEDEN?

*Ancak, bu sebepler icerisinde en barizi
olan maddi kazang disinda

+ Diger hekimler de bunu yapiyor
* Hastalar da bu durumu yadirgamiyorlar

*Gibi dgtincelerin doktorlari bu etik'digy
davraniglari sergilemeye ittidini
disiinmekteyiz




NEDEN?

Byle ki; tibbi profesyonellik ve etik
kaygilarinin bulunmadidi ve meslektaslari
tarafindan uyariimayan bir hekimin bu
ahlak digi hareketi sergileme ihtimali
artabilir

KAPANIS

Ozetle tipta profesyonelik v etik lkelerinin
uygulanimi, her doktor ve doktor adayinin
ciddiyetle yaklagmasi ve meslek hayatina ilke
edinmesi gereken Snemli bir konudur

Bu ilkelerin izlenmesi halinde hem doktor
hem de hastalar birbirleriyle daha mutlu
huzurlu ve giiven dolu bir ortamda etkilegime
gegeceklerdir

areomntme.com

NASIL ENGEL OLUNUR

Bu ve bunun gibi vakalann tekrarlanmamas:
igin alinacak &nlemlerin en baginda tip
fakiiltesinden baslayan bir etik ve ahlak
egjitiminin yani sira hastalanin haklari
hakkinda bilinglendirme calismalarinin
yayginlastinimasinin hem tip camiasi hem de
halk igin yararli olacad fikrindeyiz

BIZI DINLEDIGINIZ ICIN TESEKKURLER
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ERZURUM'DAKI
DOKTOR SKANDALI
OLAYI NEDIR?

ERZURUM'DAYASANAN BIR OLAY GUNDEME DAMGA VURDU.
SKANDAL NITELIGI TASIYAN BU OLAY, SAGLIK SEKTORUNE YONELIK
TARTISMALARI DA BERABERINDE GETIRDI. PEKI, ERZURUM'DAKI
DOKTOR SKANDALI OLAY!I NEDIR? DOKTOR, ENGELLI HASTAYA NE
DEDI? (YILDIZ,2025 )

OLAY

* Solunum problemi yasayan yiizde 95 engelli 68 yasindaki bir hasta, 16 Mayis 2025
tarihinde oksijen tedavisi almak tizere Erzurum Horasan Devlet hastanesine bagvurdu.

* Hastanin yaninda bulunan oglu babasi yerine sorulara cevap verirken, hasta el hareketiyle
oksijen ihtiyacini gosterdi. Bu sirada doktor; hastayr dinlemek yerine tepki gostererek sert
bir dille konustu. Duruma miidahale eden hasta yakinina da hakaret eden ve kalem
firlatug: belirtilen doktor hakkinda resmi sorusturma baslatildi.

* Olayin ardindan Erzurum il Saglik Miidiirligii yetkilileri, hastanin evinde ziyaret ederek

gecmis olsun dileklerini iletti.

ZOR HASTA NEDIR?

Zor hasta;

* saglik calisanlar ile iletisim kurmakta giigliik cikaran
* tedaviye direng gosteren

* agir talepkar

« surekli sikayet eden veya agresif davranislar sergileyerek tedavi surecini zorlagtiran hasta
tipidir.

BU OLAYDA ZOR HASTA ORNEGININ NELERINI
GORDUK?

* KOAH ve agir engelli oldugu igin iletisim kurmakta zorlanan hasta
* Acil ihtiyaci nedeniyle anksiyetesi yiiksek (dispne/hipoksi)

* Yakini tizerinden iletisim kurulmasi

* Hekim tarafindan “is birligi yapmayan hasta” algisi
* Bu olayda zor hasta; iletisim gligligli yasayan, yakini tizerinden iletisim kurulan ve bu
nedenle hekimle sorun yasayan hastadir.

PROFESYONEL BIR HEKIMIN ZOR HASTALARA
KARSI TAVRI NASIL OLMALIDIR?

+ Zor gorusmenin ardina varildiginda goriismeyi kesmek, bir-iki dakikalik bir suskunluk stireci
gegirmek yardimci olacakur. Bu siirecte hekim, duygularini gozden gegirip kendisinde bu duygulan
yaratan sorunlarin neler olabilecegini diisinmelidir. Bazi duygularla ani hareket etmek yanhs
davraniglara neden olabilir. Bu suskunlugu hastaya agiklamak her iki taraf icinde bir rahatlama
saglar.

« Goriismeyi zora sokan nedenin adini koymak 6nemlidir. Sorun gevresel faktorlerden
kaynaklaniyor ya da tamimlanamayan bir noktada ise hekim, sorunu tanimlamak icin hastadan
yardim istemelidir. Goriismenin zora girdigi, bu sekilde etkin ve verimli bir goriisme yapip hastaya
yardim etmenin olanakli olmadigi ve 6ncelikle sorunun saptanarak ¢6ziim bulunmasi gerektigi
belirtilmelidir. Bu durum belirtilirken hastay: suclayici bir ifade kullanilmamali, gériismeyi
zorlastiran cevresel ya da hastanin fiziksel ozelliklerine ait sorunlar giderilmelidir.




PROFESYONEL BIR HEKIMIN ZOR HASTALARA
KARSI TAVRI NASIL OLMALIDIR?

* Gorusmedeki zorluk hastanin yasamakta oldugu giicli bir duygunun ifade edilmesi ise
(kizginhik, Gztintd, korku), sorun hekimde goriinmekle birlikte hastanin hakliligi s6z konusu
degilse ya da rahatsizlik yaratan fiziksel kosullar degistirilemiyorsa hekim, hastanin
duygularini ve bu duygunun hasta icin ne anlama geldigini anladigini belirtmelidir.

* Hastay: anlamak demek onun soylediklerinin ya da davranislarinin dogrulugunu,
bagislanabilirligini, desteklendigini kabullenmek anlamina gelmez. Hastaya onun duygularini
anladigini soylemek yapilacak son harekettir, sonrasinda bir s6z ya da davranis gosterilmesi
gerekmez. Birgok durumda hastalarin tiim beklentisi duygularinin anlasildigini gormeketir.

HEKIMI HASTAYA YONELIK SAYGISIZ VE AGRESIF
TAVIR ACISINDAN INCELEME

Erzurum'da bir hekimin hastasina yonelik sergiledigi agresif tavir ve kalem firlatarak gosterdigi
tepki, tip etiginin en temel ilkeleriyle bagdasmayan iiziicii bir tablodur.

Hastalar, poliklinik odasina sadece tibbi yardim almak icin degil,ayni zamanda kendilerini glivende
hissetmek icin girerler. Hekimin buradaki rolii, sadece recete yazmak degil, ayni zamanda sifaci
kimligine yakisan bir sagduyu sergilemektir.

Sozel veya fiziksel her tiirlii siddet, kimden gelirse gelsin kabul edilemez. Ancak toplumun "rol
model" olarak gordiigii ve kutsal bir meslegi icra eden hekimin, bir tartismay: siddet boyutuna
tagimasi mesleki bir kirilma noktasidir.

Bu olay, saghk sistemindeki gerginliklerin faturasinin hastaya kesilmemesi gerektigini ve "iletisim
becerisinin" bir doktor icin en az ubbi bilgi kadar hayati i

1dus di

acikga goster

HEKIMI TIBBI ACILIYETIN GOZ ARDI EDILMESI
ACISINDAN INCELEME

Bu olayr tbbi aciliyetin goz ardi edilmesi agisindan incelersek;

+ Hasta nefes alamadigini ve konusmak igin oksijene ihtiyaci oldugunu ifade ediyor ama doktor anemnez
almadan oksijen veremeyecegini séyliiyor.

Olayin tam olarak gergek yiiziini bil kle birlikte hasta
ama doktor acil miidahale etmekten kaginiyor.

rahatsiz ve zorlaniyor gériiniiyor

Hastanin aciliyeti olmasina ragmen hala hasta yakinina cevap vermeye calisiyor ve kalem firlatiyor.

Hasta israrla oksijensiz kaldigini ifade etmesine ragmen hastaya ayni sekilde yaklasip siirekli ayni durumu
tekrarliyor, hastaya sakin ve yumusak bir dille yardimci olmaya calismiyor. Bu olayda profesyonellik
kurallarina uygun davranip sakin kalmali ve hastaya baska agilardan yaklagsmali , hasta yakiniyla polemige
girmemelidir.

HEKIMI SIDDET VE FIZIKSEL MUDAHALE (KALEM
FIRLATMA) ACISINDAN INCELEME

* Bu olay, tibbi profesyonellik acisindan degerlendirildiginde hekimin temel etik ilkeleri ihlal ettigini
gostermektedir.

* Hekimlik meslegi; hastaya saygi, zarar vermeme ve duygusal kontrol gibi temel degerlere dayanir.

* Her ne kadar saghk ortamlan yogun ve stresli olsa da, hekimin &fke kontroliinii kaybederek
hastaya ya da hasta yakinina yonelik fiziksel veya agresif bir davranis sergilemesi kabul edilemez.
Kalem firlatma gibi bir eylem, tibbi miidahale kapsaminda degerlendirilemez. Bu tiir davranislar
hasta-hekim giiven iliskisini zedeler, meslegin sayginligina zarar verir. Bu nedenle, hekimlerin her
kosulda profesyonel sinirlar icinde kalmasi ve olasi catigmalari uygun iletisim ve kurumsal destek
mekanizmalariyla yonetmesi zorunludur.

HEKIMI SOZLU HAKARET VE ASAGILAMA
ACISINDAN INCELEME

* Hekim, hastadan gerekli olan tibbi bilgileri almaya galisirken hastanin israrla hekimin
sorularina cevap vermeyip oksijen destegi istemesi tizerine hekim, ilk basta dogru olan
tavrini degistirerek hasta ile tartismaya basliyor. Olayin ilerleyen anlarinda ise hasta

yakininin tavrina tepki olarak hasta yakinina kalem firlatma eylemini gerceklestiriyor.

* Hasta ile tartisma ve kalem firlatma davranislari profesyonellik agisindan tartismaya
tamamen kapali davranislardir.

BU OLAYIN HALKTA OLUSTURABILECEGI ALGI
NEDIR?

alinmali ayric: mi onu gectim diplo
sakat birakmamig amcay: tebrik ederim bitanane daha vardi yenido

ok giizel ocuk yetigtirmis @ adam esk
Yanitia 2

Doktorun diplomas: iptal ediimel derhal
a urktabipleribirligh

Doktorlar hastalardan bikmig, hastalar
doktorlarin egolarindan bikmis.

Restoran mi orasi kafeterya mi bana onu

bunu yap diyebiliyorsun hasta olarak |
Adam tabi anamnez alacak o kadar
sun madem git kendi tedavini yap!
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BIZLER HEKIM ADAYI OLARAK BENZER DURUMLA
KARSILASIRSAK SURECI NASIL YURUTMELIYIZ?

* Profesyonel bir sekilde hastaya iyi olmasi icin elimizden geleni yapacagimizi temin ederiz

ardindan o an tetkik yapilmaksmzin uygulanan midahalenin yaratabilecegi komplikasyonlar:

tibbi terminoloji kullanmadan hastanin anlayabilecegi bir sekilde agiklariz.

GENEL SONUC

* Bu olay, saglk hizmetlerinde sadece ubbi bilginin degil; iletisim, sabir ve profesyonelligin de en az

onun kadar onemli oldugunu acik¢a gostermektedir.

Hekimlik meslegi, yalnizca hastalik tedavi etmek degil; ayni zamanda hastaya saygi duymayi, onu
lamay: ve en zor miidahalelerde bile profesyonel kalabilmeyi gerektirir.

* Bizler hekim adaylari olarak bu tiir 6rneklerden ders cikarmaly; stresli, zorlayici ve hatta

provokatif durumlarda bile sogukkanliligimizi koruyarak, iletisim becerilerimizi n planda tutmali
ve mesleki etik degerlerden asla 6diin vermemeliyiz.

* Sonug olarak, iyi bir hekim olmak sadece dogru tedaviyi uygulamak degil;ayni zamanda her

kosulda insan onuruna yakisir sekilde davranabilmektir.

KAYNAKCA

+ ADIGUZEL, O, TANRIVERDI, H., & SONMEZ OZKAN, D. (201 1). MESLEKI
PROFESYONELLIK VE BIR MESLEK MENSUPLARI OLARAK HEMSIRELER ORNEGI.
Yonetim Bilimleri Dergisi. https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/705504
adresinden alindi

= Yildiz, D. (2025 , Kasim 21). Erzurum'daki doktor skandali olayr nedir? HABERLER.COM:
https://www.haberler.com/haberler/erzurum-daki-doktor-skandali-olayi-nedir-19170459-
haberi/ adresinden alindi

DINLEDIGINIZ IGIN TESEKKUR EDERIZ.
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Tibbi Profesyonellik ve Etik Sempozyumu-1 o000

Olay

27 yasinda HIV + gebe bir kadin, aralik ayinda dogum
sancilari tutunca Siirt'ten Dicle Univ
sevk edildi. iddialara gére dogum kliniginde bircok hekim
hastanin ameliyatina girmeyi kabul etmedi. Bunun

sitesi Hastanesi'ne

HIV POZITIF
GEBE VAKASI

Tibbi Profesyonellik Agisindan
Ele Alinisi

uzerine bashekimlik devreye girdi ve o sirada gérevli
olmayan bir doktor evinden gelerek ameliyati yapti.

Ameliyathanede HIV+ kadina operasyon icin hazirhklar
yapilirken, HIV gibi antiviral hastaliklarin bulasmasini

gelleyen bariyerli eldivenin olmadigi ortaya cikti. Bariyerli

S eldiven icin hastane yonetimine haber verilirken, hastane
Tip Egitim TR-3 €3 Grubu yonetimi de eldiven temin etmek icin harekete gecti.
Doktora yardim eden iki aylik asistan hekimin parmagina

ameliyat sirasinda igne batti.

[ X X | 2 Nisan 2026

—_

( X N J
Olay Neden Bu Vaka? LA A4

Hekime proflaktif tedavi uygulandi ama geng asistan sug
duyurusunda bulundu.
Dicle Universitesi Hastanesi Bashekimi "Ben bu hastaya

Tip etigi, profesyonellik ve sistemsel
eksikliklerin bir arada sinandigi 6rnek bir

bakmam" yaklasimin kabul edilemez oldugunu, defansif vaka olmasi

davranip ameliyata girmeyi kabul etmeyen baz
hekimlerin hakkinda tutanak tutuldugunu séyledi.
Bashekim, hastanede koruyucu malzeme olmadig

Gergek bir
profesyonellik vakasi

Etik agidan garpici
iddialannin dogru olmadigini, bariyerli eldivenlerin igne
batmasina engel olmadigini savundu.

Dogumun ardindan gerceklestirilen tedavi sonrasi bebegiyle
komplikasyonsuz sekilde 30 Aralik 2017'de taburcu edildigini aktaran
bashekim, hastayi kabul etmeyen hekimlerle ilgili de gereken

Toplumda genis Stigma (damgalanma)
yanki uyandirmis konusunu gériiniir kilmis
islemlerin yapildigini kaydetti.

Profesyonellige Aykiri y
( X X J Etik ihlaller [ X X J

Unsurlar Koruyucu énlemlerin
eksikligi .
*Once zarar vermeme (primum non nocere): risk géz ardi edilerek igne batmasi gibi bir
Ekipman yetersizligi durum olugmasi
Adalet/esitlik hakk:
eYarar gozetme (beneficence): hastanin ve bebegin saghgi 6n planda tutulmalidir
Mesleki cesaret/sadakat

Kurum igi iletisim yetersizligi sAdalet / esitlik: HIV pozitif hasta ile negatif hasta arasinda ayrimcilik

yetersizligi
Sorumluluk

yukimlalaginin
yerine getirilmemesi

e Dirustlik ve agiklik: kurumun agiklamalari, sorusturma sarecleri seffaf olmalidir

Asistan hekimin risk Korku ve ényarg: temelli *Mesleki sorumluluk ve sadakat: tim hekimlerin hastaya sahip ¢gikmasi

altinda birakilmasi damgalayici davranislar .
"primum non nocere"
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°:A

m 5u hasta soyks bu hasta

yle diyipte girmemezli yspamem | Bu ne ya

ora gére tedair alnic sezeryan yagilr

® ® ® —————— Medyaya Yansimasi ve Kamuoyu Tepkisi

Bashekim agiklama yapti: “Batan igne Uzerinde Keruyueu tedavi yeterlicr 1)

algi yapiliyor.” He @ B b @ B
ASISTAN DOKTORA HIV 2 & 8 s
BULASTI @ s Tyiome :
DOKTORLAR HIV'Li HASTAYA Dokiordur her hastay: kabul eder hipokrat yemiri R st chacicai
etti mi demeliyim, yoksa doktorun da cars var ok -y ook . )
BAKMAD” ben olsam ben de almam hastayl mi demeliyim . S
G e bilemedim ama zor bir durum ya. b e @
Anneye yonelik damgalama
H @ B

*8 yil once H

Doktora yonelik suglama
dogurmasa olmaz miydi?

bn @ @

Ne yapsin DOKTOR, o

Toplumda ikilik olustu: Kimisi bulag riskine M"’i” A
almak istemeyen doktora hak verirken kimi de 48T B
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Saghk Calisanlarinin Algisi

Halkin, Hastalarin Algisi

Hastanin yasadig durumdan dolayi saglik sistemine olan giuvenin

Bu vaka saglik galisanlan agisindan enfeksiyon riski ve

sarsiimasi
« Hastanin bundan sonra ki saglk sorunlarinda damgalanma ve ‘ kisisel giivenlik kaygilarini giindeme getirmistir. HIV gibi
reddedilme korkusuyla hastaneye basvurmadan kaginma \ = - <
p o ¢ - ) ) bulagici hastaliklarda saglik ¢alisanlari, mesleki
\) « Ciddi hastaliklar gecirse bile tedavi olmak istememe durumu — K S e
\, S 3 M < sorumluluklari ile kendi sagliklarini koruma ihtiyaci
- + Hastanin onuru ve mahremiyetinde ihlal —HE - bl bilmektedi d
« Hastanin geri kalan hayatinda tiim sosyal aktivitelerde ve — - (/—v 4 arasinda 'rr ilem yasayabilmekte ".- Bu durum, uygun
> ’ ) iletisiminde geri durma, kacinma davranisinda bulunma ? koruyucu ekipman ve net protokollerin bulunmasinin
\ 4 saglik ¢aliganlarinin giivenli ve profesyonel sekilde hizmet
L N Bu tir olaylar sadece bir hastayi degil, tim HIV pozitif bireyleri | | verebilmesi igin ne kadar 5nemli oldugunu

etkiler. Toplumda ‘gizleme’ ve ‘saglktan uzak durma egilimi’ artar. gostermektedir.
Korku ve kaygi
Mesleki baski ve ikilem

Moral bozuklugu, cesaret kirilmasi
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Tip Ogrencileri Perspektifi

Tip 6grencileri olarak bu olay bize;
Egitimin Onemi

Tibbi profesyonellik ve etik egitiminin sadece teoride degil uygulamada da ne
kadar kritik oldugunu gosterdi. Gerceklesen bu gibi olaylarin 6nine gecilmediginde
zamanla icsellesip ‘ nolarakormallesebilecegini’, bu nedenle tip fakiltelerinde
profesyonellik dersinin sadece sinavlik bir bilgi degil, ayni zamanda bir kiltir ve
tutum kazandirma sureci olarak ele alinmasi gerektigini anlamamizi saglad.

Mesleki Rollerin Etkisi

Olay biz hekim adaylarinin sahada ne gordugu sorusunu gindeme getiriyor. Hekim
adaylarinin empatisiz, damgalayici veya gizlilik ihlali yapan hekimlerle karsilagmasi
meslek ahlakini olgusunu zedeleyebilir. Bu durum gelecekte ayni davraniglarin
tekrarlanmasina yol acabilir (gizli mufredat).

®®® Yasalar NeDiyor? @@ @

Tibbi Deontoloji Tuziigu (Madde 18)

Bu tizOk hekimlerin mesleki davraniglarini duzenler.

Kanunagore:

“Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani gorev halleri haric,
mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay: reddedebilir.”
dogruajans.com.tr

Yani:
Normal sartlarda doktor hasta reddedebilir
Ama acil durumlarda reddedemez.

Hastayi birakma sarti

Bir hekim tedaviyi birakacaksa da bazi sartiar var:
Hastayi tehlikeye atmamal

Bagka bir hekime yonlendirmeli

Hastaya gerekli bilgileri vermeli.
dogruajans.com.tr

NASIL OLMALIYDI?
(DOGRU YAKLASIM)

On Yargisiz ve Ayrimciliktan Uzak Olma
HIV pozitif bir hastaya diger hastalarla ayni saygi ve 6zenle yaklasmaldir.
Korku veya damgalayici davraniglar sergilemek etik ihlaldir.

Hasta Haklarina Saygi

Mahremiyet ve gizlilik korunmalidir; HIV durumu izinsiz Ggtinct kigilerle
paylagiimamalidir.

Hastanin onami alinarak gerekli islemler yapilmaldir.

Tip Ogrencileri Perspektifi

Empati ve Hasta Haklan Bilinci

HIV pozitif hastanin yasadigi dislanma, biz 6grenciler igin tekrarlanmamasi gereken ve etik
empati agisindan bir uyari niteliligindedir. Hastaligin bulagma yollarini bilen bir hekim adayi,
bilgi eksikliginden degil, onyargidan kaynaklanan davramislarin yanhghgini anlamalidir. Tim
hastalar egsittir ilkesinin sadece kagit Gzerinde kalmamasi gerektigi vurgulanmalidir.

Profesyonellik ihlalinden gikarilacak dersler

Mahremiyetin korunmamasi nedeniyle hekim-hasta giiveninin kirilmasi kaginilmaz bir
sonugtur. Ayrica damgalayici dil ise insana saygiyi zedeler. Tum bunlar dolayisiyla tibbi
profesyonellik olgusu sarsilir ve meslek onuruna zarar verilir.

Hasta Haklan Yonetmeligi

Bu yonetmelige gore hastalar: esit saglk hizmeti alma
hakkina sahiptir. Ayrimciliga ugramadan tedavi
edilmelidir.

-hastanin hastaligi

-ekonomik durumu "Tiirk hukukunda hekimlerin hasta
-sosyal durumu gibi nedenlerle ayrim yapiimamasi reddetme hakki belirli durumlarda
gerekir. t

da ve

s olsa da acil
hastanin saglik hakkini tehlikeye

HIV hastalan agisindan hukuk sokacak durumlarda bu hak

Tlrk mevzuatinda: sinirlanmaktadir.”

HIV pozitif hastaya bakmamak i¢in 6zel bir hak yoktur,

ayrimcilik yapiimasi etik ve hukuki sorun olusturabilir.

Bu nedenle tip etiginde su ilke kabul edilir:

“Evrensel onlemler uygulanir ve hastalar arasinda ayrim yapiimaz.”

Profesyonellik ve Empati
Hekim kaygisini hastaya yansitmamali, gliven verici ve destekleyici bir iletisim kurmahidir.
Hastay) bilgilendirirken acik, anlasilir vey uzak bir dil

Bulas Riskine Karsi Bilimsel Onlemler

E t

: eldiven, gozliik, maske, igne batmasina karsi dikkatvb.
Ekstra onlem talebi ancak tibben gerekliyse yapilir; keyfi sekilde midahaleden kagcinilamaz.

Tedavi ve Miidahaleyi Reddetmeme
Acil ya da gerekli saglik hizmeti hicbir gerekceyle reddedilemez.
Hekim, kigisel korkusunu one surerek tedaviyi ertelememeli ya da hastayl geri cevirmemelidir.

Ekip igi iletisim
Gerekli durumlarda enfeksiyon kontrol ekibine veya yonetime bilgi vererek uygun destek talep edilir.
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(X X ) SONUC 000

Sonug olarak bu vaka, tip pratiginde profesyonelligin yalnizca bilgi ve teknik beceriyle sinirli
olmadigini agikga gostermektedir. Profesyonellik; hekimlerin etik ilkelere bagh kalmasini,
hastalar arasinda ayrim yapmamasini ve zor kosullarda dahi mesleki sorumlulugunu yerine
getirmesini gerektirir. Ayni zamanda saglik ¢aliganlarinin givenli ¢aligma kosullarinin
saglanmasi ve sistemsel eksikliklerin giderilmesi de profesyonelligin stirdurtlebilmesi igin
buiyiik 6nem tagir. Bu nedenle bu vaka, tipta profesyonelligin sadece teorik bir kavram
degil, gtinltk klinik uygulamalarda strekli olarak sinanan ve korunmasi gereken temel bir
deger oldugunu ortaya koymaktadir.

[ X X ] TARTISMA [ X X ]

Bu vakayi ele alirken cevabini aradigimez sorular:

+ Hekimin hasta segme hakki var mi?
Bir hekimin kigisel givenligi veya korkusu, bir hastaya midahale etmeyi reddetmesi igin yeterli bir gerekee olabilir
mi?
Hekimin mesleki sorumlulugu ile bireysel givenligi arasinda nasil bir denge kurulmalidir?

« Zarar vermeme ilkesi kimi kapsar?
Tip etiginde “primum non nocere” ilkesi genellikle hasta icin duginulir.
Ancak bu ilke saghk ¢aliganlarinin givenligini de kapsar mi?

+ Hastaya yaklagimda ekstra onlem almak ile aynma davranmak arasindaki sinir nerede baglar?
+ Bireysel hata mi sistem sorunu mu?

Bu vakada ortaya gikan sorunlar yalnzca bireysel rdan mi kay yoksa si sorunlar
mi daha belideyicidir?

« Aym vaka HIV yerine hepatit B ya da tii 0 Isayd, saglik imn tepkisi aymi olur muydu?

+ Tip 6§ rencileri bu tiir vakalardan nasil bir mesleki tutum 6grenmelidir?

00 Hazirlayanlar 000

Rumeysa Canbasg Ayse Nur Can
Beyza Keles Ayberk Sozeri
Gamze Kopal Rukiye Yeliz Orbak
Fatma Huri Akyliz Elif Feyza Gllbahar
Ozge Kasap Zeynep Asli Aksoy

Mehmet Nuri Karadeniz

Fikri Mert Aykutlu
Farid Maharramov

“Gergek profesyonellik, en zor kosullarda bile etik ilkelerden ve
hastaya karsi sorumluluktan vazgegmemektir.”

Dinlediginiz icin tegekkiir ederiz.

( X X J
KAYNAKGA

Kaynak: BBC https://share.google/tol11xE34f7EXRPUc

Kaynak: Anadolu Ajansi
https://share.google/aCybrbN8dFYUbF4T6

Kaynak: DW https://share.google/4daNO3FW9nPaxcdVT

Kaynak: KLIMIK Dernegi
https://share.google/zbvivbmUCa15dYrTwW

https://youtube.com/watch?v=b5T0024pICM&si=rlVraeEOHHvpB42k
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ATATURK UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

Sosyal Medyada Paylasilan Mezarlik Acilisi Videosu
Uzerinden Tibbi Etik ve Profesyonellik ihlallerinin
Degerlendirilmesi

Tibbi Etigin Temel ilkeleri

Tibbi etik t¢ temel ilkeye dayanir: hasta bagimsiziig (bireyin

kendi kararlarini verme hakki), yararlilik (hastanin yararini

gézetme) ve adalet (esitlik ve hakkaniyet). Bu ilkeler yalnizca

hasta-hekim iligkisini degil, hekimin tum profesyonel
davraniglarini kapsar. Sosyal medya kullanimi da bu
ilkelerden bagimsiz degildir.

Sirnak’in bir kéyinde meslegini icra eden hekim,
mezar agilisina (fethi kabir) katilarak olayla ilgili video
paylasimi yapiyor. Videoda daha énce de suisid adli
vakaya katildigindan ve videodaki vakada da mezar
acihmi yaparak DNA érnegdi alinacagindan bahsediyor.
Topragin kaldinimasi ve igerigin incelenmesi gibi
asamalar izliyoruz. Mezarlik agihmi sirasinda doktor,
cesede ait femur, mandibula ve disi videoya alarak
sosyal medyaya servis ediyor.

Burada temel sorun, mesleki bir strecin etik sinirlar gézetilmeden
kamuya agik sekilde paylasiimasidir. Oncelikle, streg adli bir iglem
olup ciddi bir mahremiyet i¢erir; hekimin bunu sosyal medyada
paylasmasi, ilgili kiginin yakinlarinin rizasi olup olmadigi belirsizken
mahremiyet ihlaline yol agar. Ayrica bu tar bir igerigin kamuya
acik hale getiriimesi, mesleki bilginin ve deneyimin kisisel
goéranurlak amaciyla kullanildigi izlenimini dogurarak
profesyonellik anlayigini zedeler. Bunun yaninda, paylasimin hasta
yakinlari Gzerinde olusturabilecegdi psikolojik etkiler de g6z 6ntine
alindiginda, bu durum bireylere zarar verme potansiyeli tasir.

OZERKLIK iLKESI
iHLALI

Ozerklik ilkesi, bireyin kendi bedeni ve bilgileri
Uzerinde soz sahibi olmasini ifade eder. Mezari acilan
kisinin kendisi hayatta olmasa bile, yakinlarinin bu
surec Uzerinde s6z hakki vardir. Acik riza olmadan
goruntulerin paylasilmasi, bireyin ve ailesinin
ézerkligini ihlal eder. Ozellikle 6lUm sonrasi
islemlerde etik hassasiyet daha da artar.
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YARARLILIK iLKESI
IHLALI

Yararllk ilkesi, yapilan her eylemin hastaya veya
topluma fayda saglamasini gerektirir. Bu tur bir
videonun paylasiminin somut bir tibbi veya egitsel
faydasi bulunmamaktadir. Eger egitim amaciyla
paylasim yapilacaksa, icerik bilimsel bir cercevede,
anonimlestirilmis ve izinler alinmis sekilde
sunulmalidir. Aksi halde yarardan cok zarar s6z
konusudur.

Toplum, hekimlerin yalnizca tibbi sorumluluklarini degil, ayni zamanda kisisel veriler ve
mahremiyet konusunda da dikkatli olmasini bekler. Bu tir paylasimlar toplumun saghk
calisanlarina olan glivenini genel olarak sarsar, ¢unku insanlar, kendileri veya yakinlariyla
ilgili h bilgilerin korur gina dair guveni kaybeder.

Hekimlerin sosyal medya paylasimlari Uzerinden kendi ¢cikan veya dikkat cekme
amaciyla hareket ettigi algisi olusur. Bu durum, hasta-hekim iligkilerinde temel olan
guiven bagini zedeler. Sonug olarak, etik ihlaller ve mahremiyetin goéz ardi edilmesi,
toplumda saglik calisanlarina duyulan glivenin azalmasina ve mesleki sayginhigin zarar
goérmesine yol agar.

Manhremiyet bilinci tip editiminin bagindan beri bize ogretilir.
1. simiftan itibaren birer tip hekimi adayi olarak bu bilinle
yetigtiriliyoruz. Simdi ise 3. sinifiz ve seneye alacadimiz klinik
editimlerde "stajyer hekim" olarak ilk invanimizi alacadiz. Bize
diigen gorev, ogretilen bu mahremiyeti hem hasta hem vaka
dzelinde korumak ve bu ogretiyi tutum haline getirerek meslegimizi
icra ederken profesyonellikten sasmamaktir.

SOSYAL ADALET
iLKESI iHLALI

Tibbi etik agisindan sosyal adalet, yalnizca saglk hizmetine

erisimde esitligi degil, ayni zamanda her bireyin yasami ve dlumu

sonrasinda da esit derecede mahremiyet ve sayginlik gérmesini

kapsar. Mezarn acilan bir bireyin surecinin sosyal medyada

paylasiimasi, o Kisinin ve yakinlarinin diger bireylerle esit duzeyde

korunmadigini gosterir; yani bazi bireyler “icerik haline

getirilebilirken" digerleri korunmaktadir. Bu durum, bireyler

arasinda ortuk bir deger ayrimi yaratir ve sosyal adalet ilkesine

aykiridir.

HABERLERE NASIL
YANSIDI?

SIRNAK'TA DOKTORUN “FETHI Kkﬁi_lf' PAYLASIMI
TARTISMAYA NEDEN OLDU: TIP ETIGI GUNDEMDE
Sirnakta gorev yapan bir doktorun adli bir vakada mezar

agma slirecini sosyal medyada paylagmasi, hekimler
arasinda etik El yeniden ine neden

oldu.
¥ AN 26 Mart 2026 Pergambe 17:15
N
N Sosyal Medyada Paylagilan
Goriintiller Tepki Cekti
n\

Simak'ta girev yapan geng bir

doktorun, adli bir vakada mezar
acma (fethi kabir) islemine katildigi anlan sosyal medyada
paylagmas: kisa siirede glindem oldu. Doktor, videoda
DNA &rnedi alinmasi gereken bir dava kapsaminda hakim
ve belediye goreviileriyle birfikte mezann aglidigini ve
kemik srnekleri alindigin andatt,

ILGINIZ iGIN

TESEKKUR EDERIz

-C4 GRUBU-

Hekimler Arasinda Etik Tartigma

Sz kenusu paylagim, ozellikle saghk camiasinda Iki farkl
gérisin ortaya glkmasina neden oldu. Bir grup hekim, adli
sureglerin ve hassas igeriklerin sosyal medyada

paylas imasinin mesleki etik kurallari iblal ettigini savundu
Bu gorise gore, hasta ve olay mahremiyetinin korunmasi
hekimiigin temel ilkeleri arasinda yer aliyor,

Diger yandan baz hekimler ise geng doktorun zor
kosullarda gérev yaptigins vurgulayarak, mesleki
deneyimlerini paylagmasinin anlasilabilir oldugunu ifade
ettl

Geng doktorun 'fethi
kabir’ paylagimi etik
tartigmasini
aleviendirdi

Sosyal medya fenomeni
doktordan tartigma yaratan
video: 'Mezar agtim’

Sosyal medyada igerik iireten bir doktor,
Senakta garev yaptis serada katddiy
adll bie vakays anlatei. Doktr, DNA &rmeg|
alinmas igin mezar agildiginm ve ilk kez
“Peahi kabir” iglemi gergekiegtiedigini
styledi. Doktonsn paylsgimi sosyal
medyads tartigma yaratts

MUNEVVER GENET
BUSRA LIVA GOKSU
EZGi KANDEMIR
GOZDE HANCIGAZ
RUMEYSA BULUT
GULCE AYIRKAN
ELiF KELES
NAGEHAN AKBABA
ZILAN OZTURK
iLAYDA ERHAN
RANA BAHAR
GOKTUG URUS
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Kabus Doktor
Sorusturmasi

C5 GRUBU

Ozet

» Iddianamede yer verilen 1 nolu bilirkisi raporunda ise ketamin'in gocuk ve
ergenlerde ruhsal hastaliklarda kullamim ruhsatimn olmadig: belirtildi. 2 nolu
bilirkisi raporunda ise siiphelinin magdur gocuklara yonelttigi kapali uglu
sorular, hasta mahremiyetini ihlal edici uygulamalari, ebeveynlere yonelik
dismanca ifadeleri, intihar girisimlerine iligkin pozitif pekistirgeclerinin temel
mesleki ve etik ilkelere aykin oldugu degerlendirildi.

Profesyonellik Boyutunda ihlal Edilen
Alanlar ve Etik Yikim

» Aydinlatilmmg Onamin Cigi i: Hastal, ve ailelere uygul ilaglarin
gercek niteliginin kasith olarak gizlenmesi.

» Kotiiye Kullanim ve Zarar Verme (Maleficence): Tibbin "Once zarar verme®
(Primum non nocere) temel ilkesinin kasten yikilarak, cocuklarda 6miir boyu
sirecek sahte amlar ve travmalar olusturulmas.

» Hekim-Hasta Giiven iliskisinin istismary: Hekimlik otoritesinin ve akademik
unvanin (Profesorlitk), savunmasiz hastalan manipiile etmek, asilsiz
suglamalar uydurmak ve aileleri pargalamak igin kullanmilmas:.

» Bilimsel Diiriistliik ve Sadakat: Hekim, elindeki bilimsel yetkinligi hastamn
haynna kullanmak yerine, sahte teshisler (Yapay Coklu Kisilik Bozuklugu)
iretmek icin bir arag olarak kullannmstir.

Ozet

» Gergege aykir cinsel istismar raporu hazirladigr 6ne siriilen, Adli Tip
Kurumu'ndaki gérevinden ihrag edilen profesor S. Z. hakkinda iddianame
hazirlandi.

Bakirkéy Cumhuriyet Bagsavcailify Aile igi ve Kadina Yonelik Suglan Sorusturma
biirosu tarafindan hazirlanan iddianamede yaslari 7 ila 18 arasinda degisen 21
magdur gocuga siiphelinin izl bir sekilde "Coklu kisilik bozuklugu™ tamis \
koyarak seanslar sirasinda "ketamin™ maddesi verdigi, cinsel icerikli sorular

yonelttigi, ailenin gesitli Uyelerini istismarla suglayarak maddi talepler iceren
tehditvari girisimlerde bulundugu belirtildi.

Ayrica suphelinin gocuklan kendi tutacag bir eve yerlestirmeye ve yurt disina
gondermeye calistigi yonunde sikayetci beyanlar oldugu anlatildr.

Ozet

» tpheu Prof. Dr. S. Z.’nin magdurlann vaka dykiilerinde cinsel istismar olmamasina
r;m cogunlukla ilk seans veya kisa bir gorismenin ardindan goklu kisilik
bozuklugu teshisi koydugu belirtildi.

> Iddianamedewmelmm te;hls yontemlmn "kendine has” oldugu, teshise yonelik
yapt lglnl Iddla ettlgl er aldi. S hmn
teshis koyi SUreg is i ige gegmis hukuka \
mhklarla ariili bir bl(;lmde 1lerle0lg| anlat]ld! \

» Cocuklarin direng gdstererek istismara usraamaﬂndarml, miracaat sebepleri
olmadigim doktora anlatmaya galigsalar da supheli, ensesti; "Allahin vermgl ozel
yeteneklerle, bir onsezi sayesinde, manevi bir gozle bakarak hemen anladi;inm”
iddia ettigi kaydedildi.

b $uphelinin cocuklara bu olaylari kesinlikle ‘aﬁmklanm ama sonradan
uttuklarlm boyle bir olay yasanmasaydi bu hastaligin gelisemeyecegini, cocugun
uttugu bu amlan yani "istisman ortaya gikarabilmek i lqm alterler(e komgmasl
gerektlg\m alterlerin istismart k

Aile Yapisi Uzerindeki Tahribat

Bu vakanin en dramatik sonuglan aile kurumu iizerinde goriilmiistiir:

» I Guven Bagimn Kopartll.masl En kutsal given iliskisi olan ebeveyn-gocuk bagr,
bir manipiil la "istismar” sugl iizerinden parcalanmistir.

» 2. Sosyal Stigma (Damgalama): Masum aile Uyelerinin toplum nezdinde agir
suclamalarla karg karsiya birakilmasi, sadece hukuki degil, sosyal bir yikima yol

agmigtir.

» 3. Psikolojik Yikim: Cocuklann, aslinda hig yasanmamis travmatik olaylan
“yaganmig” gibi hissetmeleri, onlarin gelecek hayatlanndaki tim saglikh iliski
kurma yetilerini tehdit etmektedir.
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Toplumun ve Kurumlarin Zarar Gormesi

Bu skandal, yalmzca magdur edilen gocuklarin hayatim karartmakla kalmams;
psikiyatri pratigine, ruh saglg tedavilerine ve hekimlere duyulan toplumsal
guivene agir bir darbe indirmistir.

hd

» Hassas durumdaki hastalarin zihinsel sagliklarim emanet ettigi bir alanda
boylesi bir otorite zehirlenmesi, hekimlerin etik denetiminin ne kadar hayati
oldugunu gostermistir.

Hukuki Yamltma: Sahte raporlar ve manipiile edilmis ifadelerle adalet
sisteminin mesgul edilmesi, adaletin tecellisini geciktirmekte ve masum
insanlann hirriyetini tehdit etmektedir.

Gergek Magdurlann Goriinmezligi: Manipiilatif vakalar arttikga, toplumda
gercek istismar magdurlanina kary: bir "siiphecilik” gelisebilir; bu da gergek
magdurlarin korunmasim zorlastinr.

. 4

: g

Ne Hissettik?

» Buvaka, tibbi bilginin ve otoritenin saglam bir ahlaki pusula olmadan ne kadar
tehlikeli bir silaha doniisebileceginin en ac1 kanitidir.

» Bir tip 6grencisi i¢in bu olay, beyaz énlugin getirdigi gictin buyukluguni ve bu
giiciin sitirlariny hatirlatan sarsicr bir derstir. llaglann farmakodinamigini veya
tam kriterlerini ezberlemek iyi bir hekim olmak igin asla yeterli degildir; asil
mesele, o bilgiyi hastanin yiiksek yaran igin sarsilmaz bir vicdanla
kullanabilmektir.

» Yasadigimiz 6fke, her birimizin durist, etik degerlere siki sikiya bagh ve
mesleki yozlagmaya kargi her zaman uyanik hekimler olmamiz gerektigi
inancini perginlemektedir.

Sonug ve Degerlendirme

» Buvaka, tip egitiminde sadece teknik bilginin degil, etik bilincin ve denetim
mekanizmalarinin ne kadar hayati oldugunu bir kez daha kamtlamisti. Bir
hekimin elindeki giig, siki etik denetimler ve seffaf tibbi uygulamalarla
simrlandinlmadiginda toplumun temel taslarnim sarsabilecek bir tehlikeye
doniigebilir.

Katkida Bulunanlar

Emre KASAP

Sefa PESVEN

Beyza Nur URAK

Sonay KOMUR

Bedirhan RESULOGLU
Busra ATMACA

Muhammet Taha SULUOGLU
Tuba BAGAN

Zeynep Verda SAYAN
Hanieh HOSSEINZADEH EMAMZADEH
Ahmet Faruk KAHRAMAN
Tina MOHAMMADI

Y YVYVYVYVYVYYYVYYY
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HEKIMLIK, ETIK VE TOPLUMSAL GUVEN KRiZi
KONYA VAKASI ANALIZI

Ali Sait ULUSOY Zeynep Betidl KAVALCH
Derya ATAK Sultan GUMUS
Fatih Osman KIREKER Nazl OMEROGLU
Muhammed Abdul baki K Sibel GULTEKIN
Omer Faruk KELES Eif SEKMEN
sefin
ail EROGLY Ahmet &;

er TURAN

PROFESYONELLIK NEDIR

TibH profesyondlik,sadi ke disaniainin mesleki Hig ve beceileini stk
fkele-dodultusunda, hasta haklaina sayg géstes ek ve v cdant
sorumluluk bilincide uygulamasini fade eder. Gindmizde hbbi
dodwu tan ve tedavi 1= 3 n {1 olmayan, ayn
darak hal arnin k
mda, hastann mahem

| unsuiardi-. Bana
dyopan, hastaya

meyig
planda tutmak, p

HALKIN GOZUNDEN OLAY

REMIVET!

PROFESYONELLIK NEDIR

stanes’nde yasa

i dlmas
n

HALKIN GOZUNDEN OLAY

nan mesaj

21.04.2026
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OLAYDAN SONRA MESLEGE BAKIS:
TOPLUM

duyulan giiven, efikilkelere

OLAYDAN SONRA MESLEGE BAKIS:
HEKIMLER

Olaydan son-a meslede baks: Helimier hd kin bu dayda g éste didi tepklede hakilikpan
dmasindan b 7 lamda hakkylaica stmeye galsanve smeind fam
manasyamesl

ahlan bir atonr

unutmama &zel

MESLEKI ETIK CERCEVESINDE IDEAL YAKLASIM

Dod-u dav-anisin ne dmas agikh= Kadinla nesnelestien bu
tutum, ne hasta mah-emiy=fini & Gmden son-a dahi ko-umay esas alan
1k

h Hmier, hastalormzin bize
k; onlayn onuuna

OLAYDAN SONRA MESLEGE BAKIS:
HEKIMLER

Hehim dliny sinda bu dlay. mesle§niib1n zedsleyenve kbl
k.

MESLEKI YAPTIRIMLAR:
iDARI VE DISIPLIN SORUSTURMALARI

$62 KonUSU vakada hetimier, 4478 soyil KV KK
. et

nyan gra, filin
hapis cezasi giti adir

a ¥amu
F skt ar Somvela ) UzckiE skrachr sl

ETIK IHLALLERI ONLEMEYE YONELIK
STRATEJIK YAKLASIMLAR

Tip fakdt

21.04.2026



Hasta

Mahremiyeti
e et Olayin Kisa

Ozeti

Sikayet ve Yargi Sureci

Olaymn Ozeti

01 02 03

Tazminat ilk Derece Yargitay Onay!1
Davast Mahkemesi

e 2010 yilinda bir hasta (C.0.), psikiyatrist H.C. tarafindan tedavi edilmistir. 2016
yilinda hastanin annesi, oglunun durumundan endise ederek doktordan bilgi
istemistir. Doktor, hastanin nzasi olmadan tedavi raporunu anneye vermistir.
Hasta, mahremiyetinin ihlal edildigi gerekgesiyle su¢ duyurusunda bulunmus,

AYM kisisel verilerin korunmasi hakkinin inlal edildigine kararvermistir. Hasta tazminat Mahkeme, davay!
davas acmistir, reddetmistir

Yargtay. karan
onamistir.

Toplumun Algisi

Toplum Hekime ,
e . Hasta mahremiyetine aykiri
Yonellk A]. ngI o/an bt olaysonuciind Hekimlere yonelik olan bu

toplumun hekimlere olan Saglik alaninda hizmet veren : !

e : . : onyarg saglik alanindaki
guveni azalmig, toplumun bazi  kurumlara olan giiven azalmig, ; s .

\/ e l I \/ el I . . . igbirligini olumsuz yénde

kesimlerinde hekimlere azalan bu given ST
etkilemis, hasta-doktor

iletisiminin zedelenmesine

sebep olmugtur.

guvenilmemesi gerektigi algist dogrultursunda doktor hasta
olmugtur. iletigimi zarar gormusgtur




Toplumun Algisi

Mahremiyeti ihlal eden bu gibi Ciddi mudahale gerektiren

durumlar yiziinden hastalar durumlarda dahi hastalarda
hekimlere vermis oldugu “doktora vermig oldugum

bilgileri eksik veya yanhg bilgiler herhangi bir gekilde
anlatmaya baglamig, bu da tam uguncu kigi ve kurumlarla
ve tedavide bir takim sorunlara paylagilir mi?" endigesini

yol agimigtir.

01

Sirdag Roli

Hekim hasta
bilgilerini
korumalidir.

04

Yargi strecinde
hakkinin
korunmadigin
distnmektedir

olugturmustur.

Hastalarin hekimlere yonelik
olan bu givensizligi ilerleyen
doénemlerde tedaviye uyumu
azaltacak ve saghk kurumlarina
duyulan guiveni iyice
zedeleyecektir

Hekim-Hasta Iliskisi

02

Damgalanma
Korkusu

Psikiyatrik tanilarda
stigma yaygindir.

03

Kurumsal
Itibar

ihlaller, kurumun
itibannizedeler.

Hastanin Perspektifi

05

Bagka bir doktorda
daaym sireci
yasayacagin
disunebilir

06

Kendiicinde intikam
alma hissi
gelistirebilir

Hastanin
Perspektifi

Hastanin Perspektifi

01 02 03

Given Kaybi Kisisel Veriler Aile Igi Cangma

* - Mahremiyet inlali . .
yasandigini » . Kendikisisel venileri * - Alleigicikargatigmas
dustnmektedir. zerindeki kontrolunin nedeniyle tarafsz

* - Doktoruna olan elinden alindigint davranimadigt
guvenini kaybetmistir. hissetmistir. kanaatindedir.

Profesyonellik
[lkeler1 [hlah




Profesyonellik {lkelerinin Ihlali

Hastann qilili§ ve mahremiyet
a5k birgebildeiblal edilmigti.

ETIKSINIRLAR Boerxiic

Helim etik simidan agarak
haatann biginel bilgilerin paylagmigtr.

Hastann kendi karadann verme
hakh dinden slinmigor.

Toplumun
Hekime Olan
Guveni

Toplumun Hekime Olan Guveni

Hasta—hekim iligkisinin
temelinde glven yer alir.
Hastalar en 6zel bilgilerini
bu gliven sayesinde
paylasir. Mahremiyetin
korunmasi etkili tedavinin
6n kosuludur.

Mahremiyet ihlali bu
glvenizedeler.
Bireylerde saglk
sistemine karsi guvensizlik

Psikiyatride etkisi daha
derindir.
Hastalar kendini ifade
etmekten cekinir. Bu
durum tedavi slrecini
olumsuz etkiler.

olusur. Hastalar tedaviden
kagnabilir veya eksik bilgi
verebilir.

Mahremiyet yoksa giiven, giiven yoksa etkili tedavi yoktur.

Profesyonellik Ilkelerinin [hlali

HUKUK BOYUTU
- Bu olay sadece etik degil
- hukuki ihlal
- Acik nza olmadan veri paylagimi
- KVKK'ya acikga ayknidir

1

rust is the ¢

HASTA HEKiM GUVENI
Hastave hekim arasindacig-
nenmemesi gereken given cig-
nenmistir. Bu olayda hasta kendini
hanete ujramis gibi hisseder

jlue

PSIKOLOJIK HASTALAR OZELINDE
Psikolojik hastalar ve onlarin verileri
daha hassas konular arasina
girmektedir. Burdaki hastalara ve
belgelere 6zel hassasiyet
gosterimekidir

. e glue of life.’
Toplumun Hekime Olan Guiveni

“Insan, kabul gérdigunu hissettiginde degismeye baslar."— Carl Rogers
— Glven olmadan kabul, kabul olmadan iyilesme olmaz.

Psikiyatride hasta
bilgisi gok hassas ve
mahremdir.
Mahremiyetin ihlali
- etik ve hukuki
sorun.

Giiven ve Hekim-
Hasta iligkisi
Gulven, tedavinin
temel tasidir.
Guvenyoksa hasta
kendini agamaz =
iyilesme eksik kalir.

Toplumsal Etki
Guven kaybi = insanlaryardim
aramaktan ¢ekinir.
Ruh sagligi hizmetlerine
basvuru azalir, toplumda
hastalik yuka artar.

Dogru
Uygulama Nasil
Olmaliydi




Dogru Uygulama

Doktor hastanin rizast olmadan
bilgilerini paylagmamal ,
meslek etigi ve hasta haklarn
yonetmeligine uygun gekilde
mahremiyeti gozetmesi
gerekirdi.

Mahremiyet sinirlarina uygun
alternatif bilgilendirme yollar
segilmeli, hastanin kimligi veya
saglik durumunu ortaya
gikaracak ifadelerden
kagmilmalydi.

Gerekli durumlarda bile
paylagim yapmadan énce
hastanin agik onayini almasi
gerekirdi.

Ogrenci ve

Hekim Aday
Perspektifi

Bu Olay Karsisinda Biz Nasil Hissettik

Biz tip 6grencileri, basta birer
insan olarak, mahremiyet
ilkesinin éneminiidrak etmeli
insanlarin bizden bu konuda nasil
bir hassasiyet ve 6zen
beklediginin farkina varmaliyiz.

Yarin meslegimizi elimize alip bu

konuda sorumluluk sahibi
olmadan ewvel, kendiigimizde
mahremiyet ilkesi ve
gerekliliklerini muhakeme
etmeliyiz. Bilgi gizliligi
kapsaminda, kan bagl olsa bile
kiginin acik zni olmadan saglik
bilgilerinin birinci derece
yakinlaria bile
paylagllamayacagini
unutmamaliyiz.

Hasta, sirlarini hekime emanet
eder hekim ise bu emanetin
bekgisidir. Hastanin vicudu

kadar, hastali@ina dair bilgiler de
kigisel verisi olup rizasi disinda
bagkalariyla paylasiimamalidir.

Dogru Uygulama

Gerektiginde yalnizca genel bir
bilgilendirme yapiimali belge

verilmemeliydi

Ailenin endiselerini gidermek adina genel
bir 621U bilgilendirme yapiimas le tibbi
raporun verimesi cok farkk durumiardir

rapor teskimi hasta mahremiyetini
dogrudan ihlal etmektir payiasdan bilgi
minimum dizeyde olmaidir belge teslimi
ancak hastanm yazih vekaleti veya onay:
ile olmalidir

Acil durum degerlendirmesi etik
kurul veya wman gorusuile
yapimalrydieger hekim bilginin
paylasilip paylasimayacag
noktasinda tereddut yasryorsa
hastanenin etik kuruluna
baswurmahdir

Bu Olay Karsisinda Biz Nasil Hissettik

Yasanan bu olay, bizlere
hasta mahremiyetinin ve
hekimlerin etik
sorumlulugunun ne kadar
onemli oldugu ve dikkat
edilmesi gereken bir konu
oldugunu bir kez daha
hatirlatmigtir.

Toplumun hekime ve
hastanelere olan
guveninin ise ne kadar
kolay zedelenebilecegdini
ve bu glveni geri
kazanmanin da biro
kadar zor olabilecegini
gostermistir.

Bizi dinlediginiz icin tesekkir

ederiz

GRUP D/2

Beyza Ciftgi

Elif Ya ,Car -

Emel Ozdemir

Fatih Karatag

[kra Buse Gl

|shak Goker

Izgi Meri
.\‘Iehmet%’igit Dursunoglu
Melek Ceren Tanyeli
Pembe Rabia Oztirk
Selvet Tagkin

Tugge Uyar

Umut Bugra Samana
Yasemin Ozttrk

Genel agidan, boyle
birdurumun
yasanmasi aslinda
hem hastalarigin
hem de hekimlerigin
haklar konusunda
farkindalik
olusturmustur.
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Kopma Noktasi:
Profesyonelligin Ihlali

7 e o
~
:« = »é -
4 ’
Aydin Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi'nde yasanan vaka, tibbi profesyonelligin temel

unsurlarinin nasil

in agik bir &

- Olay. 87 yasindaki M. T. isimli
hastamizin bel kaymasi nedeniyle
ameliyat sonrasi serviste kaldig:
sirada gerceklesmistir. Hasta,
ameliyati randevu aldigi doktor
yerine baska bir doktorun
yaptigini sormus ve sikayetlerini
dile getirmistir. Algoloji Balumi
Bilim Dali Baskani Prof. Dr. O. N.
A, hastanin sorusuna bagirarak
tepki géstermis, ardindan hasta
ve yakinina hakaretler
yagdimstir. Olay. odada bulunan
bir kisi tarafindan cep telefonuyla
kaydedilmis ve sosyal medyada
paylasiimistir. Bu gorintiler
kamuoyunda biyik tepki
uyandirmisgtir.

Vakanin Anatomisi

Hasta Profili: 87 yaginda, M.T.

Klinik Durum: Be! kaymasi nedeniyle
ameliyat sonrasi, serviste yatarak tedavi.

Hekim: Algoloji BSlim Bilim Dali Bagkani
Prof. Dr. O. N. A.

Unsur: ,
randevu aldigs doktor yerine bagka bir
hekimin yapti§in sormasi.

-

Hekimin
tepki gdstermesi, hasta ve yakinina yénelik
hakaretier.

Olayin odadaki bir kisi tarafindan cep
sosyal
yansimasi.

Kurumsal Gergeklik ve Kriz Yonetimi

©65Sosyal medyada yer alan goriintiiler
kamuoyu vicdaninda oldugu gibi

bizleri de derinden iizmiistiir.
Ilgili kisi hakkinda ivedilikle
hukuki siire¢ baslatlmusr.

22

— Aydin Adnan Menderes Universitesi
Rektorlugiu Kamuoyu Agiklamasi

OLAYLA ILGILi PROFESYONELLIGE AYKIRI OLGULAR

Hasta Haklar: Thlali

Tibbi profesyonellik, stres altinda bile
sakin, kibar ve gGziim odakl1 olmay:

L

gerektirir. Hekimiik, “gilg” veya
“otorite” gosterisi degil. hizmet ve
sefkat gidi

Toplumsal Etki

/Bdyk bir davianis, 35decs g1l hasta veyannmh
zarar vermek s kaimsz: LUm {ip camisaina ve
1opluma kargiglUven!sarasr. Soaysl medysds hizia
yayiimaal meakgimizin Hibarini iy mauz
aikliemigtir. Tip egiiml bayunca bize agretlion iyl
neKImIIK I1ka T I guniardir: Haalanin yaran her
3eyden &nos gallr, hekim kend| duyguasi s pKilerin]

kaniraleinell, s mpsil kurmali ve eilgim becer s rin)
geliglirmaIKIIr. Bu alay, bu llkskerin pralikls ne kaﬁ
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ihlalin Etki Alam: Toplumsal Giiven Kaybi

Sosyal medya ¢aginda, bireyse! bir profesyonelik iniall saniyeler iginde toplumsal bir krize déndslr.

1. Hasta ve Yakim

Crur zedelenmesi ve bireysel
travma.

2. Kurum (ADU)

Universite hastanesinin itiber

3. Tip Camiast ¢—

Tum hekimierin mesleki
itmarnn sosyal madyada hedef
hatng geimesi.

4. Toplum

Hastalarda olugan korku ve
saglk sisteming karg sarsilan
genel given duygusu

kayDi ve zorunlu kriz yanetimi

iYl HEKIMLIK bir degerler toplami

IYi HEKIM === [Y] INSAN

Meslegin Gerg
hekimleri olarak me imizin onurunu koruma
s6zU veriyoruz. Clnkl unutmamaliyiz:

Iyi bir hekim, hastasini

sadece tedavi etmez; ona
insan olarak deger verir.

BiZi DINLEDIGINIZ ICIN
TESEKKUR EDERIZ

Edanur PEREK Hatice Kiibra CETINER
Zeynep ANLAR Fatma ARI

Selenay YALCIN Eren Eyup YABACI
Taha KORUKCU Davut ORAL

Eren OZTURK Ozge Nihan POLAT
Ahmet CILTAS Umut Cagn CAPAN
Muhammed Emirhan YILMAZ Aydanur DILER

“Primum non nocere”

First, do no harm!
- Hippocrates
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USKUDAR DEVLET
HASTANESINDE RUSVET
SKANDALI

eUskiidar devlet hastanesinde iki troloji
doktorunun hastalardan ragvet aldigiiddialari.

Olaym oZeti ® Yer: istanbul Uskiidar
® Tarih: 14.11.2024
* Olay: iki roloji doktorunun hastalardan
ragvet almasi. '
&
Rl

GRUP UYELERI

* Uskiidar Devlet Hastanesinde gorev alan iki
aroloji doktorunun rigvet aldigiiddialariyla

* ZEYNEP TIMURLENK Olayln CiMERE. sikayeti ile baglayan bir suregten
« ABDULLAH TURAN « iREM SENA ERDOGAN I bahsediyoruz. Doktorlar durumdan
- DERYA AYDIN - RUMEYSA SANCAR Detaylari habersizken sorusturma kapsaminda

« HILAL MUTLU doktorlarin odalarina ses kayit 6zelligi de
« SENEM YILMAZ i Xog
SR A D « iLAYDA iZEL KARAKOSE bulunan gizli kamera yerlestirildi. '

- 4 * SALIHA SUDEM KAYA
+ OMER BINGOL + NUREFSAN UGUR /7
* ZEYNEP DIiCLE AKSU
P 4
s>

o Tibbi profesyonellik ilkelerini olay Gzerinden

analiz etmek. * Adim adim doktoriarin odalarinda

. L hastalaria olan konusmalari izlendi,

e Etik ihlallerini belirlemek . kayt altina alindi. Sonrasinda rusvet

N goruntuleri ortaya gikt.

® Dogru yaklagimi ortaya koymak. Doktorlardan birinin daviz cinsinden

digerinin ise TL cinsinden

’ hastalardan ameliyat parasi
karsihiginda farkli tutariarda

meblagiar talep ettikleri ortaya

/ gikt1.2 doktor gazaltina alind.
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* 2)Zarar Vermeme ilkesi:
Tibbi hizmet kar;lllgmda para talep etmek tek baginafiziksel zarargibl gorinmeyebilir;

ancak tedaviyi red detmesine, finan. Ina yol ag y
tibbi zarar gelir. Bu da 1lik digidir.
* Saghk hizmetine egit erigim bozuldu. - 3)Adalet:

* Resmi olmayan 6deme talebi.

* Hastaya kargi seffaf olunmamasi.

* Toplumda saglik sistemine given azald.
* Mesleki etik kurallar ihlal edildi.

* Kamu hizmeti anlayisi zarar gordu.

* Hekim — hasta iligkisi zedelendi.

Saglik hizmeti her hastaya esit ve erlslleblltr olmalldlr Rusve( ayni |slem icin farkl Geret
tarifeleri yaratir,ek ik durumu iyi hale getirir.Bu durum
saglik hizmetinde esitlik ve adaletilkesinin ac;lklhlalldw

Profesyonellik
ihlal Analizleri

1) Hasta Yararini Onceleme:

Doktorun temel gérevi, hastanin gikarini ticari
bir araca donustirmemektir.Usulsiz tcret
talebi, hastanin tibbi bakima erigimini maddi
baski ile sinirlandinir. Bu:hastaya gereksiz stres
olustururtedaviye karar verme sirecini
bozar,tibbi midahalelerin tarafsizligini
zedeler.Bu nedenle profesyonellik agisindan en
temel ihlallerden biridir.

/
”

* 4) Mesleki Dirustluk:

* Tip camiasinin gavenilirligi, hekimin diristlGgu Gzerine kurulud ur. Risvet ise:meslegin
seref ve onurunu zedeler,saglik sistemine olan gliveni sarsar,kamu kaynaklarini, hastane
yapisini ve mevzuat: kétiye kullamrBu, profesyonelligin kirmizi cizgisidir




Grup C5

21.04.2026

* 5) Mevzuata ve Kurumsal Kurallara Uyma:

Devlet hastanesinde alinabilecek tek ticret kurum tarafindan belirlenmis resmi
dcrettir.Bunun disina cikmak:gorevi kétuye kullanma, irtikap/rigvet,kamu hizmeti
usulstzlUgugibiciddimevzuat ihlallerine girer. Tip profesyonelligi sadece etik degil, hukuki
duzenlere baghhg da kapsar.

* Kamu hastanelerinde rigvet ve etik digi davraniglarin 6nlenmesi
oncelikle sistemin geffaflagtirilmasi ve dijitallestirilmesi ile
mumkindur. Ameliyat planlamasindan randevu akigina, doktor—hasta
iletisim kayitlarindan poliklinik arka alanlarina kadar tim streglerin
dijital log’lara baglanmasi ve kritik noktalarda kamera denetiminin
artinllmasi, usulstizlik yapilabilecek “bosluk alanlarini” ortadan
kaldirir. Buna ek olarak, ameliyat siralarinin nesnel algoritmalarla
belirlenmesi ve hekimin listeyi keyfi sekilde degistirmesinin teknik
olarak imkansiz hale getirilmesi, rigvete zemin hazirlayan
mekanizmalarn kapatir. Hasta igin kolay, hizli ve gtvenli bir bildirim
hattinin olusturulmasi da stirecin ayrilmaz pargasidir; ¢linka bildirim
yapilmadigi strece hata goriunmez ve engellenemez.

* 6) Meslegin itibarini Korumak:

Her hekim, meslegin butinline zarar verecek kacinmakla yu kimIGdar.Bu
tarz tim i i izlik yaratir,saglik ina yonelik siddeti
artirabilir,kurumave meslege kolektif zarar verirBu da profesyonelligin Gnemlibir alft
bashgninihlalidir.

* Bu dijital ve idari onlemler ancak guglu bir denetim ve etik kultira ile
desteklendiginde etkili olabilir. Kamu hastanelerinde habersiz ve dizenli i¢
denetimlerin yapilmasi, etik komitelerin aktif caligmasi, rigvet ve usulsiz
6deme karsisinda “sifir tolerans” yaklagiminin kararli bir sekilde
uygulanmasi gerekir. Bu sadece ceza vermek degil, ayni zamanda
calisanlarin davraniglarini 6ngorulebilir ve adil kurallar Gzerine oturtmak
anlamina gelir. Etik ihlalin tespit edilmesi halinde agik bir sorugturma
sureci, net yaptinmlar ve seffaf raporlama politikasi mesleki gtiveni
guglendirir. Meslek i¢i zorunlu etik egitimi de bu noktada kritik olup;
profesyonellik, gikar ¢atigmasi ve kamu hizmeti bilincinin her yil
yenilenmesini saglar.

* Doktorun etik ve yasal kurallara tam uyarak
hastadan higbir ek Ucret talep etmemesi,
hasta haklarini korumasi, esit saghk hizmeti
sunmasli, meslektaglarinin ihlallerini yetkili
makamlara bildirmesi ve kurumun denetim,
egitim ve seffaflik mekanizmalarini aktif olarak
kullanmasiyla saglanir.

Dogru Tutum
Ve Cozum

Onerileri

/
”

i

* Tum bunlarin yaninda sistemin insani boyutunun da desteklenmesi
gerekir; ¢ink agiri is yiki, dizensiz ¢aligma saatleri ve performans
baskisi etik ihlalleri megrulagtirmaz ama riskini artinr. Bu nedenle
hekimlerin is ylkintn dengelenmesi, Gcretlendirme ve performans
sisteminin daha adil bir yapiya kavusturulmasi, kurum kaltiranan “etik
ihlali saklamak degil, ortaya ¢ikarmak” Gzerine kurulmasi zorunludur.
Sonug olarak, rugvet skandallarinin 6nlenmesi bireysel niyete degil, seffaf
sureclere, glicli denetime ve etik temelli kurumsal kiltire dayanan
butinlesik bir dizenin ingasina baghdir.
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* Saghk caliganlarinin yogun i yuki ve disik gelir duzeyi, boyle davraniglari
kismen “agiklayabilir” mi? Yoksa higbir kosulda gerekge olarak alinamaz
mi?

* Bu skandalin medyada genis yer bulmasi, halkin saglik sistemine

K|$|5e| « Bir doktor olarak dogru olan , higbir olan giivenini nasil etkiler?
oy hastadan ek licret talep etmeden etik ve yasal
Du5unceler kurallara uygun sekilde hizmet verirdim. * Bu tarz bir olayda hekimin cezalandirilmasi ile birlikte hastane

sisteminin yapisal sorunlan da sorgulanmali midir?

Bir doktor adayi olarak, Uskudar Deviet t i’ndekiragsvet
temel etik ilkelerine agir bir saldir olarak goriip; boyle bir davranisin yalmzca bireysel bir
etik ihlal degil, avnlnmandamslqmbutu Gnin itibarinive hasta—hekim given iliskisini T = =D & =

ciddi bir arar Usunuyorum. Bu tir bir olayin hicbir kisisel BIZI DINLEDIGINIZ ICIN TEsEKKURLER---
gerekceyle megrulastinlamayacagini, pmfesvonellgm “hasta yarar, duristluk, adalet ve
kamu hizmeti bilinci” ilkeleriyle tamamen celistigini net sekilde kabul ediyorum; ancak ayni
zamanda bu ihlalin ortaya cikmasina zemin hazirlayan sistemsel sorunlarin —yogun is y ik,
denetim eksikligi, kurumsal kiltir zayiflig gibi— mutlakasorgulanmasi gerektigini de
belirtirim. Meslegm onu runu korumanm yanhgyapanidrtmekle degil, vanh;la acikve seffaf
sekilde muc P, glxk- na elikguvenin
yeniden ingasinin da ancak bu kararli durusla saglanabilecegini d usin Gyorum.

Kaynaklar

https://share.google/qU3RUCEtsOpNdXhIN

* Bir doktor, hastadan ameliyat veya hizmet

Tartism icin ek tcret talep ettiginde hem etik hem
2Ll hukuki agidan hangi sorumluluklari vardir ve
Sorusu bu tiir ihlallerin 6nlenmesi igin kurumlar ve

saghk caliganlarn neler yapabilir?
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Safra kesesi ameliyat: olmak amaciyla hastaneye basvuran
geng bir kadin hastada, rutin kabul edilen cerrahi girisim
sonras: beklenmeyen ciddi komplikasyenlar gelismistir.
Ameliyat sonrasinda hastann agm ve kotilesme sikiyetlerini
dile getirmesine ragmen yeteri klinik degerlendirme ve
zamaninda miidahalenin yapimadign iddia edilmistir. Haber

: - icerigine gore hasta, durumunun kétilestigini ifade ettigi son
TIBB I PROFESYONEL LI K OLAY anlarda hekime sikayetlerini il etmis; ancak hekimin bu
NEYDI? yakimmaya verdigi yantt, hastave yalanlan agisindan empati

ve profesyonel iletisim yoninden ciddi sekilde elestirilmisti.
Siirecin devamunda hastanmn yasamuz kaybetmesi, olaym
yalmzca cerrahi komplikasyon boyutunda dedil, aym zamanda
hekim-hasta iletisimi, erken komplikasyon tanmmas:,
sorumluluk alma ve mesleki etik agismdan da tartilmasina
neden olmustur.

YAPILAN YANLISLAR NELERDI?

1.Komplikasyonu Taruma
Klinik kotilesme ciddiye ahnmal
“Normal” denilerek gegistirilmemeli

A b s i iy T o T " 2 . 2. Diiriistliik ve Seffaflik
oy semecty” d ades ge 2
. i DOGR U SU N E Hasta ve yakin agik¢a bilgilendiriimeli

O LMA LIYD | ? Komplikasyon gizlenmemeh

3.Hezh ve Dogru Midahale
Acil degerendirme yapilmah
Gerekirse list merkeze sevk edilmeli

* Tibbi telmik birer g
gergedi, zon dénemde yagaran ve derin infial chran trajik
wakalada bir kez daha sarmica bir gekilde giin yum gikmyyar; zellikle

4. Hasta Yararm OnceliklendirmeKisisel qikar degil, avy basitbir ourrad S e
cankayplan,
hasta yasam on planda olmahGecikmeye neden olacak helimik mes\eguun entemel tag olan «givens unsuruna adr bir darbe
kararlardan kagmilmah nda kurdudu hayas
diyaloglara venlenduyusu ve etik dip yamatlar, sadece bireysel bir
5. Empatik lehisimSayqih ve guven veric v TO p LU M A KA R$ l profesyonellik hatas: deg_-n_. ayma zamanda hekim de toplim amsmdaki o
konusulmahiUmutsuzluk veren ifadeler kullamimamah SO R U M L U U K a o kit R ;ﬂqmm
P e = Ko ees st . S rsae o mois b pdori e erapiman gereien
makta ada kongre plas 2t g
varsa kabul edilmel mlmesele cm:_\n Xkadar, krizanmda
bir etk bik:
Ratamn wd\ll\lq\um alabilme erdeminin mesleki editimin ;yn.'lma.
Kapams“Hekimlik sadece tedavi etmek degil, zor d s hhmd : 555 wnhmda h;l::mn ardmdan
5 = geride kalan ailelerin adalet arays. sim zad] eminin
anlarda dogru ve etik kalabilmektir viedani bir smavidur ve bu snavdan gegmenin yola, ba!aya értbas
ten dedil, o hatamn by acmlann
s i e

gegmelkiedir.
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akdi olduguru hansatan
effalikda yonetlmemesive
rurmasz anmdald yardm 3hima duyar:
vedeniyie heldmlik etigini derin
getirmigtir Birhataran

*Tipta en oneml seylerden biri agikhk ve durustluk ilkesidir
Aydinl ahlmus onamda butun olugabilecek komphkasyonlm butun

detaylan ile hastaya ve yakmnl Jatil ktedir. Dr
burda olusan komplikasyonu hastadan gizl kaqkhk ve durustluk
ilkesine ayn d k etik thlal gergekle stirmisti

mekanizman inga emelien gegmeltedic.

Stj. Hekim M.B ; Doktorun iletigimi gok kotii bazi seyleri
aqklamiyor. Malpraktis yapmug olabilir ama durumu telafi

DOKTORLARIN etmeliydi , doktor durumun istini értmeye gahgiyor. HALKIN OLAYA

Stj. Hekim Z. K ; Doktorun hasta yakmlarma kars: tutumu dlah B Doktora el bir ceza verimelid. Sizin

OLAYA BAKI $ koéti. Bir cerrah boyle b\r yala yapmamalh, mesleki olarak BAKI $ AC'SI NE d 'i::f;‘i:;’;,‘?,‘?‘;,ﬁ”j:,‘ m:,’sx: 2:‘,';,(
% z 2 ” L
ACISI NE OLDU S e P s OLDU? jerhaistadoobpmled
etmeliydi. raitatiaandiotity cxabins Kres ogretmeninin aci sonu
Olay Medyaya Nasil Yansidi?
Stj. Dig hekimi S. K ; Hekim asla bir hastaya zarar allodin Acili baba hastaneninvukuatianm
vermemeli . Hasta yakinlanna karg: kinci, can yakicl : 3 ; . asaenoane INIVIELTYAT DEG||_
lar. +

soylemler soylememeli, hastanin yaranini hep énde sy et 3 sl 3 4 " . AN 5 c NAYET MASASI
tutmali. Hasta ve hasta yakinlanina kars: diiriist ve dogru gike syor. Doktor Y it

olmah. Kilde jlene oldu i

Adi gegen doktor onceden deviette

doktoriuk yapmig bi genel cerrrah ve hep iyi

doktor olarak aniirdi sonra can hastanesine

gitti acaba devleite galigirken bi vukati

oldumu yoksa yagl diye adamin kafami gitti

Ses maske|eme yapllm|§t|r

» Olumsuz bir sonucun sosyal medyada hizla bir 6fke
tuzagina donustugunu géziemiedik. "Ameliyat Degil
Cinayet Masasi” veya "Doktorun Ihmali Oldurdu™ gibi
etkilesim ve tiklama odakli sansasyonel medya basliklari,
dogrudan kamuoyunun dfkesini kériklemektedir. Tibbi
profesyonellik baglaminda bu tablo; hekim-hasta gtven
iligkisinin dijital cadda ne kadar kinlganlagtigini ve

HALKIN OLAYA
BAK|$ AC ISI NE aydinlatiimig onam gibi rutin etik prosedurierin halk

OLDhU? nezdinde nasil birer "suctan kacis” kilifi olarak
algilatilabildigini gézler dnline seriyor. Ayrica, bu tir
olaylar Gzerinden 6zel hastanelerin hizla birer “para
tuzag” veya ticarethane olarak yaftalanip, tek givenilir
kapi olarak devlet hastanelerinin ylcettiimesi, saglik
sistemine dair toplumdaki yerlesik onyargilar da agikca
ortaya dkmektedir; sadlik calisanlarinin sosyal medyada
maruz kaldig! tim bu kutuplagma ve yargisiz infaz
sarmall ise mesleki pratigi her gegen giin daha da
zorlagtirmaktadir.

Olay Medyaya NaslYanadi?
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Adi Soyadi

Erva ESEN

Fatih UGUR

Murad RZAYEV

Khaled WAHOUD

Yamen ALFARHAT

Osman Nuri BAYRAKTUTAN

Ahmet Semih YAYLALI

Muhammed YUKSEL

Ahmet Ugur KIRAC

Abdulsamet ASLAN

Abdiilsamet KALI

Abdussamet GUNGOR

Tahsin Oguzhan OZERBAS

Yusa TORKMENLER

Sibel GULTEKIN

Emircan AGGON

Alim Cagri AKARSU

Mahmud Selman BATU

Muhammet Furkan ORHAN

Samet BUDAK

Muhlis DASDEMIR

Ahmet Said YAZICI

Ammar ALMUHAMMED

Muhammadrizo Saidaziz Ugli
TURDIALIEV

Rabia GUNGOR

Talha DILER

Hilal AKPINAR

Sedanur AKBABA

Fatma Betiil KUOCUKARSLAN

Yigit POLAT

Dogukan TERZI

Habibe TASKESENLIGIL

Nur Efsan CIFTCI

Havva Nur TOTIK

Betil Hacer YILMAZ

Can AKPINAR

Eren BIRHAN

Hatice DENiZ

Zeynep Gulsiim TOPAL

Sule DEMIR

Yakup OZDEMIR

Emir Kasim BUDAK

Ebrar KUZEYLI

Elif BINGOL

Muhammet Ali TASKIN

KATILIMCI OGRENCiI LiSTESI

Adi Soyadi Adi Soyadi

Ahmet Deniz CILGI Fatih Cagatay YILDIZ

Bahar CELIK Muhammet Bugra AKPINAR
Ekrem AVCI Semih EZGi

Belinay Sena CEVIZLILER Berfin SUME

Semanur GiRAY ibrahim DUMAN

Reyyan AKSOY Siimeyye CAGLAR

Buse ALTUNDAS Selim KARATAS

Ahmet TURAN Mine Seda POLAT

Melih Can CAGLAYAN

Himeyra KURUCU

Hayrunnisa YILDIRIM

Ahmet Ali BATU

Nisanur CALIK

Duygu KARAKUS

Goncagiil SAHIN

Omer Eren KORKMAZ

Zeynep Sude GOZUM

Emine Esra BARLAR

Mustafa Enes ATAS Cansu KILINC
Sudenaz KIZILTEPE Biisra DEMIR
Nurbahar MALKOCOGLU Sefa DIKICi

Serengiil ERDOGAN

Muaz Haktan DUK

Senanur ISPIR

Ahmet Taha UYGUN

Abdulkadir TASTAN

Cafer Kaan EKEN

Rabia BULDI

Merve CINOCEViI

Gurkan KARATOPRAK

Seher KARADAG

Mustafa YESILYURT

Beyzagul AYDIN

Nisagll YAVUZ

Burhan SARAC

Mustafa Berat TOTIK

Yusuf Said YILDIRIM

Serhat ERTEN

Beyza Nur DIREK

Recep AKTAS

irem ONER

Yusuf Kerem SAHIN

Mehmet Emin CENET

Beyza SEVEN

Muhammet Sefa AKCAY

Kerem GUNDUZ

Busenur DERVISOGLU

Beyzanur NERGIZ

Sevval CEVIRME

Esma BINGOL Melisa ISLER

Betlil ORHAN Hilal ILGAZ
Muhammet PALABIYIK Nisanur KOPGIR
Mahmut Can BAGCI Usame CELIK

Ebra AKYUREK irem Ozge OZULKU
Rabia GUVEN Merve OGUZ

Taner TUTER Ramazan Kutay UNAL

Ahsen TARAKCIOGLU

Mustafa BEKTAS

Beyza URKER

Muhammed Mustafa POLAT

Yusuf KAYA

Melek ORHA

Hatice Ezgi ALBAYRAK

Nurefsan KARACA

Eminenur YAZAR

Arda KOCAK

Rabia GUNAY Ahmet Hakan YURDAGUL
Beyza Nur DOLGUN Esra Nur CAL
Ebru KARS Levent CELIK

Pelinsu ALTUN

Beyza Nur ASLAN
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Adi Soyadi

Gokcen GOGER

Abdurrahman Utku SARIGUL

Feyza USLU

Adi Soyadi Adi Soyadi
Sonay KOMUR Eren Eylip YABACI
Bedirhan RESULOGLU Davut ORAL

Esmanur CANKATAR

Blsra ATMACA

Ozge Nihan POLAT

Muhammed Fatih YEKELER

Muhammet Taha SULUOGLU

Umut Cagri CAPAN

Sudan MUSUL

Tuba BAGAN

Aydanur DILER

Esra GULOGLU

Zeynep Verda SAYAN

irem Sena ERDOGAN

Yusuf YILDIRIM

Hanieh HOSSEINZADEH
EMAMZADEH

Rumeysa SANCAR

Hilal MUTLU

ismail UZUN

Ahmet Faruk KAHRAMAN

ilayda izel KARAKOSE

Hayrinnisa OKUMUS

Tina MOHAMMADI

Saliha Sudem KAYA

Sudem NUR

Ali Sait ULUSOY

Nurefsan UGUR

Zeynep DUMLU

Derya ATAK

Zeynep TIMURLENK

Yusuf ERGUNES

Fatih Osman KIREKER

Abdullah TURAN

Samet ORUC

Muhammet Furkan YILDIZ

Erdi Kerem CAKMAK

Zehra GOKALP

Zeynep Sude SUBASI

Elif Feyza GULNAHAR

Gamze KOPAL

Mehmet Nuri KARADENIZ

Ayse Nur CAN

Rumeysa CANBAS

Zeynep Asli AKSOY

Beyza KELES

Farid MAHARRAMOV

Rukiye Yeliz ORBAK

Fikri Mert AYKUTLU

Muhammed Abdulbaki KAYA Derya AYDIN
Omer Faruk KELES Senem YILMAZ
Rojin SAGLAM Zeynep AVSAROGLU
Yavuz ismail EROGLU Omer BINGOL
Zeynep Betilil KAVALCI Zeynep Dicle AKSU
Sultan GUMUS Dilara EFE

Nazli OMEROGLU Hilal BULUZ

Elif SEKMEN Merve Nur CALLAR
Selin Seher AKSOY Berfin ARGIC
Ahmet OZKAN Beyza Nur AVCi
Yeter TURAN Mehmet ALKAN
Elif YASAR Miray ilim BITLiSLi
ishak GOKER Meryem YABALAK
Yasemin OZTURK Sevin DICLE

Beyza CIFTCi Mehmet AYYILDIZ

Ozge KASAP

Umut Bugra SAMANCI

Selahaddin ALAGOZ

Fatma Huri AKYUZ

Selvet TASKIN

Ahmet Fatih GUNES

Ayberk SOZERI

Melek Ceren TANYELI

Aydin COLAK

Ezgi KANDEMIR

Fatih KARATAS

Ali Murat SIMSEK

Yusuf YESILYURT

Mehmet Yigit DURSUNOGLU

Hayrunnisa AYDOGAN

Emine G6zde HANCIGAZ

Pembe Rabia OZTURK

ilayda ERHAN

Emel OZDEMIR

Goktug URUS

Tugce UYAR

Munevver CENET

izgi MERIC

Biisra Liva GOKSU

ikra Buse GUL

Rimeysa BULUT

Edanur PEREK

Hevin Giilce AYIRKAN

Zeynep ANLAR

Elif KELES

Selenay YALCIN

Rana BAHAR

Taha KORUKCU

Nagehan AKBABA

Eren OZTURK

Zilan OZTURK

Ahmet CILTAS

Emre KASAP

Muhammed Emirhan YILMAZ

Sefa PESMEN

Hatice Kiibra CETINER

Beyza Nur URAK

Fatma ARI



















