Atatiirk Univ.Dig Hek.Fak.Derg.
Cilt:12, Sayi:1, Sayfa:71-78, 2002

HASTA HAKLARI

Prof.Dr.Abnbekir HARORLI*

OZET

En énemli insan haklarndsn olan “hasta haklan™ ,
medikal etik konusunde yamlan son ¢aligmalarn en énde
melen konusudur. Bo haklarin hastalara uygulanmas: saglik
caliganlarinin eljk gtrevidir.

Sunulan bu ¢alismada, tilkemizde yaywnlanan “Hasla
Haklan Ydénetmelid”  glEinda hasta haklarl tartisildl ve
konunun #nemi vurglandl,

Anzhtar Kelimeler: Hasta haklars, saglik ¢aliganlan.

Yrd.DocDr. HMurat AK(.}‘I':TL“=

PATIENTS® RIGHTS
SUMMARY

Patients’ rights, which is the loremost himan right, is
the most important topic in the recent studies of medjcal
ethics. 1'o apply these rights to the paticnts Is an ¢thic
responsibility of the health workers.

In the present study, the patients! rghis were
discussed in the light of the “Turkish Patients”™ Rights
Statuest, and the importance of the topic was stressed.

Key YWoris: Patienisi rights, health workers.

GIRIS

~Hasla haklan ile ilgili olarak Hipokrat'tan
(MO 400-377) giinimiize kadar gelen siire
icerisinde  cesitli  deger yargilart  olugmugtur.
Ozellikle 1940°L villarda diinyada Gnem kazanan
insan haklart ile ilgili defer tartismalar: ve
bunlarin yasama gegirilmesi ¢abalar 19435 yilinda
Birlesmis Milletler Anayasasinda yerini almugtir.
Bunu 1948 wyilinda Insan Haklan Evrensel
Beyannamesi, 1950 yilmda Avrupa Insan Haklari
ve Temel Ozgirlikler Sdzlesmesi ve 1966
yilinda deklere edilen Insan Haklari Uluslararasi
Akdi izlemistir. Bu uluslararas: stzlegsmeler tiim
insanlar igin gecerlidir.

Hasta haklari, insan haklarinin ve deger-
lerinin saglik hizmetlerine uygulanmasini ifade
edcr ve dayanagun insan haklan ile ilgili temel
belgelerden alir.® Hasla haklarmin gergevesini
insan haklart olugturur, Hasta bhaklart saghk
hizmetlerinin sunumu  swrasinda  temel insan
haklarinin giivenceye alimmasi ve &zellikle de
insan onuru ve biitiinscllifin korunmast amacini
tasir. Bu haklarin baginda insan olarak sayg:
girme, miimkiin olan en yiiksek diizeyde saglik
hizmeti alma, bilgilendirilme, tibbi islemler igin
onay alinmasi, mahremiyet vc 6zel hayata savgl,
bakim ve tedavi devamlilifiun saflanmasi
gelmektedir ®

Insan haklari icerisinde en Snemlisi “yagam
hakkt” dir. Insanmm temel haklarindan olan
“wyagsam hakkl" mn saglanabilmesi igin “saglik
hakki”™ wum tam uygulanmas: gerekir. 5aghik hak-
ki temel insan haklarmin cn yenilerinden biridir.
Insan]arin saglikli yagamalari, hastaliklardan

korunmalar, hastalik halinde tedavilerinin yapil-
mast insanhik temel haklarndandir. Yasama
hakkma sayg, diger biitiin haklann istiinde yer
alir 14

Hasta baklar) konusunda son yillarda artan
bu ¢abalar, saghk hizmetleri ile ilgili bazi ortak
kaygilardan kaynaklanmaktadir. Bu kaygilarn
baginda da saghk hizmetlerinin, siirekli kar etme-
yi amaglayan serbest piyasa kurallarinin insafina
birakilmas: gelmektedir. Bunlarin disinda saglik
sistelerinin giderck karmasiklasmasi, yeni tek-
nolojiler nedeniyle hasta tizerinde yapilan iglem-
lerin artmasi, organ nakli gibi konularin giderek
onem kazanmasi hasta haklari konusunda yeni
aravislar gerektirmektedir. Bu kaygilar nedeniyle
hastalarin saglik kurumlan ve saflik personeli
karsisinda giiglendirilmesi ve korunmasi, saglik
hizmetlerine hastalarin daha aktif katilimmin sag-
lanmast, saglik idzmnetleitiideir tan olarak yarar-
lanma konusunda hastalarin  bilgilendirilmesi
¢abalarma daha fazla ihtivag duyulmaktadir. Bu
thtivacin 6tesinde ve daha oncmlisi, hasta hakla-
rinin cskisi gibi “etik” diizenlemelerle korunama-
vacafi, bunun yerine hukuksal diizenlemeler
yapilmasi geregi iizerinde de durulmaktadir.®

Son yillarda tbbi uygulamalar sirasinda
hasta haklanna daha ¢ok saygl gisterilmeye
baglanmigtir. Bunun en Snemli sebebi hasialarin
“saghik hakki” konusunda bilgilenmeleri ve bu
konuda daha duyarli olmalaridir. Bunun sonu-
-cunda hekimlerin de hasta haklarini ihlal etme ve
bu nedenle kovusturmaya uframa kaygisi art-
mustir. Bu kaygt hekimleri uygulamalarina daya-
nak olugturacak ve hakhliklarini giivence altina
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alacak  ilkeleri aramaya ve olusturmaya
zorlamaktadir.!? Buna bagli olarak Diinya
Hekimler Birligi, Dinya Saghk Orgiitii  gibi
teskilatlar kenu ile ilgili ¢aligsmalar baglatmagtir.

Diinya Hekimler Birliginin 1981 yiinda
Lizbon da aldif) kararlar hasta haklar konusunda
yapilan ilk ¢alismalardandir. Daha sonra Diinya
Saghk Orgiti Avrupa Bélge Biirosu, 1994
yilinda Amsterdam’da yaptigl toplanti sonucu
“Avrupa Hasta Haklart Tanmtime Deklarasyonu”
nu vayinlamigtit. Bu deklarasyon saglik hizmeti
verenler ve yoneticileri ile hastanin saglik hizmeti
siiresince igbirlifi gelistirilmcsinde hastaya var
olandan daha fazla yetki vermistir. 1995 yilinda
Diinya Tabipler Birligi Bali’de yaphg toplanti
sonucu yayinladig bildiride Lizbon bildirgesinin
kapsamim hasta haklart baglaminda daha da
genigletmigtir.13

Ulkemizde degisik yasa ve tiiziiklerde hasta
haklari ile ilgili dizenlemeler yer almgtir. 1
Agustos 1998 yilinda resmi gazetede yayinlana-
rak yurirliige giren “Hasta Haklar1 Y énetmeligi”
bu diizenlemeleri bir baglik altinda toplamigtir.
Tibbi bir girisimin hukuksal agidan haklihik
tagiyabilmesi igin yiiriirliikteki  yasal kosutlarin
vering getirilmesi  gereklilifi vardir. Hasta
haklari yonetmeligi de bu yasal diizenlemeler
arasinda &nemli bir yer tutmaktadir.

Hasta haklari, vagam hakki ve saghk hakki
basta olmak iizere, anayasal ve uluslararasi
nitelikteki belgelerde tamimim bulur ve insan
haklarinin  kapsammnda yer ahr. Hasta haklan
yalmzca hastahik dénemi ve hastane haklar ile de
simrlanamaz. Hasta hakki, hamile kalmamis anne
aday1 ile baglar, fetiis ile siirer ve topraga
gomiilme ile biter. Saghk calisaninin serumlu-
lugu ise, yalmzca bireyin hastalik donemi ile
simich degil, bireyin tiim &mriine, enunda Gtesin-
de tiim topluma, toplumun saghfini iyilestimmeye
yonelik olmak zorundadir.? Hasla haklar1 tamam-
lanmig bir haklar dizini degildir, Yagamin gelis-
mesine paralel olarak gelisecek, zenginlegecck,
hizmeti alan ve sunanlarnn Grgiithi - bireysel
miidahaleleri ile olgunlagacaktir.'4

Hasta haklarimin yasama gecirilmesi, hasta
haklarmin temel Ogelerini  olusturan. saghk hiz-
metini veren, hizmeti alan ve hizmetin verildig
kurumiarin yeterii bilgi ve bhiling diizeyine
ulasmas) ile mimkiindir. Bu haklann yasama
gecirilmesinde hekim OGnemli ro! oynar. Hasta
haklarinin yasama gegirilmesi, hekimlik uygu-
lamalarini kisitlayici degil, aksine ivi hekimligin
ve saghk  hizmetlerinin  iyilestirilmesinin
vazgegilmez bir par¢asi olarak diigiiniilmelidir.!?

Hasta ve saghk cahganlan arasindaki
iliskilerin erdemli ve hasta haklarm gézeten bir
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yvapida olmasi gerekir. Bugiinkii  hekimlik
felsefesi ve tp ahlakimin  temellerini  atan
Hipokrat'tan beri hekim-hasta iligkisi giiven ve
gizlilik esasma dayanmig ve belli élciilerde
“kutsallik™ tasiyan bir iliski olarak yasanmistir,
Yine bu kutsalhk c¢ercevesinde uwzun yillar
boyunca hastalarin  her ac¢idan  korunmas
hekimlerin sorumlulugu olarak kabul edilmistir.
Bu durumda hasta-hekim iliskisinde hekim

“dogal ve Kkutsal oforite”  konumuyla tiim
iliskinin  belirleyicisi  olmustur.® Bu iligki
icerisinde  taraflardan  birisi  giiglii/fegemen/

buyuran/ tiim iliskilerin belirleyicisidir, digeri ise
zayiffbuyurulandir.  Buyuran  ve  buywrulan
iliskinin oldugu bir alanda haklarm olmasi
gerekir. Hasta haklan kavrami saglik calisam

gorevlerini  ¢agrnistinr.  Cinkii  genel  hukuk
kuraminda iligkinin her- iki ucunda bulunan
taraflar karsilikli hak ve d&devlere sahiptir.

Taraflardan birisi icin hak olan digeri igin
gorevdir. Bunun igindir ki hasta haklarindan sz
etmek, ayn1 zamanda saghk egaliganlarnin
gorevlerinden soz etmek demektir. Bir bagka
ifade ile hasta haklarn, saghk c¢alisanlarinin
hastaya karsi olan giirev ve sorumluluklar ile es
anlamdadir.?

Hasta haklannin amagi; hastamin bir kisi
olarak gelismesini ve kiginin biitiinliik ve itibarini
korumak, hastalara saglik hizmetlerinden tam
olarak yararlanma konusunda yardim etmek ve
sistemle ilgili serunlarin etkisini hafifletmek,
hastalarla saghik personeli arasindaki iliskiyi
desteklemek ve gelistirmek, o&zellikle de
hastalarin saghk hizmeti siirecine aktif katidimim
cesarellendirmek, saghk personelinin mesleki
uygulamalanindan dogan hatalarim  azaltmak,
hastalarm safl:k hizmetleriyvle ilgili ulusal ve
yerel programlara katilmasini saglayarak saghk
hizmeli kalitesini arttirmak, saghk hizmetlerinin
insancillagtinrasim  saglamak, hasta egitimim
genel bir uygulama haline getirerek saglk hiz-
meti etkinligini arttirmak, hasta haklariyla ilgili
diizenli basvuru mekanizmalan olugturarak saglk -
hizmeti ortaminda otokontrolii saglamak, saglhk
hizmetlerindeki pivasa dinamiklerine bagimli-
liktan kavnaklanan ve hastalar1 “para kazanma”
aract olarak gbren uygulamalan Gnlevecek saglik
kiiltiirii gelistirmektir.?

Bu makalede Ulkemizde 1 Afustos 1998
tarih ve 23420 tarthli Resmi (iazetede yayinlanan

“Hasta Haklann Yonetmeligi (HHY)”
gergevesinde bizleri ilgilendiren konular
bunlarla ilgili disiinceler sunulacakter:

{. Hizmetten Genel Olarak Faydalanma ve
Tibbi Bakuwrin Devamit Ofmasine Isteme Hakke:
Saghk hakki, dogusta kazanilan temel insan

ve
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haklarindan biridir. Devredilmez ve ertelenemez.
Saglk hizmetine higbir ayim gozetmeksizin
herkesin ulasabilmesi gerekir. Bir bagka ifade ile,
saplik hakkmin tiim bireyler igin ulasilabilir,
adalet ve hakkaniyet ilkeleri gergevesinde, 1k,
dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi diiglince, fel-
sefi inang ve sosyo-ckonomik durumlarr dikkate
alinmadan verilmesi etik bir ilke ve degerdir. Kisgi
ihtivaci olan saghk hizmetini saygil1 ve onuruna
yakisir bir sekilde her zaman alabilmelidir !

Hizmetten genel olarak faydalanma hakk:
AIDS ve benzer bulagici hastaltkli hastalar igin
de gecerlidir. Bu hastalarin evrensel haklarm
cesitli kanuni yapurimlar ve toplumsal baskilarla
kisilamak ise, hem insan haklarina aykiridir, hem
de bu kisilerde ters ve olumsuz davranig bigimleri
gelistirebilir, Bu insanlara baskilatla, kanuni zor-
lamalarla, asagilayic1 davranislarla, zorunlu tara-
ma testler ile, uygunsuz hitap gekilleriyle yaklas-
mak ¢éiziim degildir. Tam tersine bu kigileri her
agidan kaybederiz. Tiim toplum aflsmdan saghk
riskleri ile dolu bir ortam yaratiriz 1

Hastalar ubbi bakimin siirekliligini talep
etme hakkma sahiptirler. Hekim, hastanin tibbi
tedavisini saghk g¢ahganlan ile igbirligi iginde
diizenlemekle yiikiimliidiir. Tedavinin siirmesi
gereken durumlarda hekim, hastaya yeterince
yvardimer olmadan ve ona bakim i¢in segenek
olabilecek diizenlemeleri yapmasi igin yeterince
olanak saglamadan tedaviyi birakamaz.!2

“HHY Madde 6- Hasta, adalet ve hakka-
niyet ilkeleri cercevesinde saglikli yasamanmn
tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu
saghik hizmetleri de dahil olmak lizere, saglik hiz-
metlerinden ihtivaglarina uygun olarak fayda-
lanma hakkmna sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti
veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saghk
hizmetinde girev alan personelin adalet ve hak-
kanivet ilkelcrine uygun hizmet verme yiikiim-
liiliiklerini de icerir. Adalet ve hakkaniyet ilkeleri
cergevesinde saghkll yasamamin tegvik edilme-
sine yonelik faaliyetler ve koruyucu saghk
hizmetlerinden faydalanmaya, hakk: vardir.”

2. Bilgilendirme Hakk: : Hastanin, hastane
kurallarm ve diizenlemelerini, kendi tibbi bakimi
ile ilgili programi ve ©zel vagamim ilgilendiren
herseyi bilme hakki vardir. Hasta kendi bakimim
ilgilendirdigi oranda, bulundugu hastanenin bag-
ka saglik ya da egitim kurumlan ile olan iligkileri
konusunda bilgi sahibi olmak ister. Hasta, 6deme
kaynag ne olursa olsun faturay inceleme ve
onunla ilgili bilgi edinme hakkmna sahiptir.1?

Saglik kuruluslarinda hekime iyi bir ¢aligma
ortami ve hastaya da ivi saglik ve bakim hizmeti
sunabilmek igin, ortamuin dogru diizenlenmesi ve
ivi yinetilmesi de gerekir.3
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“HHY Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerin-
den nasil faydalanabilecei konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan
hangi sartlara gore faydalamilabileceini, saghk
kurum ve kuruluslan tarafindan verilen hizmet ve
imkanin neler oldugunu ve miiracaat edilen kuru-
lugta wverilen salk hizmetlerinden faydalanma
usuliinii ¢grenme haklarini da kapsar...”

3. Kurulusu Secine ve Degistirme Hakke :
Hastanm, ézel sektdrde ya da devlet sektbriinde
galigiyor  olmasina  bakilmaksizin  hekimini,
hastanesini ve tibbi bakim kurumunu &zgiirce
segme ve degistirme ve hastalin ile ilgili clarak
bir bagka hekimin goriigiinii almaya hakki vardir.

“HHY Madde 8- Hasla, tabi oldufu mev-
zuatm ongordiigii usil ve gartlara uyulmak kaydi
ile, saglik kurum ve kurulusunu segme ve segtigi
saghk kurulusunda verilen saghk hizmetinden
faydalanma hakkma sahiptir. Mevzuat ile
belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile
hasta saghk kurulusunu degistirebilir...”

4, Persoreli Tanima, Secme ve Degistirme
Hakki : Hastanm saghk hizmeti verecek ve ver-
mekte olan tabiplerin ve diger personelin
kimliklerini, gérev ve Unvanlarm dfrenmeye, bu
kisileri se¢me ve degistirmeye hakkr vardir.
Hastanm, kendi saghf ilgili olumlu bir bakimin
devammm bekleme hakki wvardir. Hastanin,
dnceden randevu saatlerini ve saglik personelini
nerede bulabilecegini bilme hakk:  vardir,
Hastanm, taburcu edildikten sonra kendi doktoru
va da doktorunun bir yardimcisi tarafindan
-saghfmin siirekli kontrol edilmesini saglayacak
bir mekanizmanin isleyecefini bilme hakki
vardir,

“HHY Madde 9- Hastaya talebi halinde,
kendisine saglik hizmeti veren tabiplerin ve difier
personelin kimlikleri, gorev ve iinvanlan hakkin-
da bilgi verilir. Mevzuat ile belirlenmis usiillere
uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglk
hizmeti verecek olan personeli serbesige se¢me,
tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve bagka
tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakk: vardir.
Personeli segme, tabibi degistirme ve konsiiltas-
yon isteme haklar kullanildifinda, mevzuat ile
belirflenen iicret farki, bu haklar1 kullanan hasta
tarafindan karsilanir.”

5. Oncelik Swrasini Belirferne Haldkr @ Simirly
imKkanlar nedeni ile belirli bir tedavi igin hastalar
arasinda segim yapmak gerektifinde, hastalarm
hepsinin adil bir scgme yontemi istemeyc hakki
vardir. Bu segim kesinlikle tibbi dlgiitlere
dayanmali ve ayinmeilik yapilmamahdir.

“HHY Madde 10- Saghk kurulusunun hiz-
met verme imKanlarinin yetersiz veya sinmirl1 ol-
mas1 sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda
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kargilanamayan hallerde, hastanin, oncelik
hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak
belirlenmesini istemek hakk: vardir. Acil ve adli
vak'alar ile yaghlar ve oziirliler hakkinda oncelik
sirasinin belirlenmesinde  ilgili  mevzuoat
hiikiimleri uygulamr.”

6. Tvbbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve
Bakmm Hakke : Hasta, modern tibbi bilgi ve
teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin
konulmasim, tedavisinin yapilmasim ve bakimini
istemck hakkina sahiptir, Bunun igin de
bireylerin, kisisel saghg ve ulagilabilecek saghk
hizmetleri  konusunda aydinlanlmig  segimler
yapmasma yardimci olacak saghik efitiminin
verilmesi  gerekir. Bu  citim  saghkl  yasam
bigimleri, hastahklardan korunma ve crken tani
yontemleri gibi bilgileri de icermelidir.

Saghk hizmetlerinin yiiriitlilebilmesi i¢in
saglik personeline ve bu hizmetlerin yapila-
bilecefi ozel mckanlar ile gerckli tibbi donamim
ve ekipmana ihtiyvag vardir. Giinlimiizde hastanc-
lerde ist diizey teknolojilerin kullamlabilmesi
i¢in iyi teknik yapilanma vc biiyiik miktarda
[inans gerekmektedir?

“HHY Madde 11- Hasta, modern tibhi bilgi
ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin  komulmasim, tedavisinin yamlmasium
ve bakinum istemek hakkina sahiptir. Tababetin
ilkelerine  ve tababet ile ilgili mevzuat
hiikiimlerine aykir1 veya aldatici mahiyetic teghis
ve tedavi yaplamaz.”

“HHY Madde 14- Perseonel, hastamin duru-
munun gerektirdigi tibbi Jzeni gbsterir. Hastamn
hayatmi kurtarmak veya saghgin korumak miim-
kiin olmadig takdirde dahi, 1stirabini azaltmaya
veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.”

7. Saghk Duronu ile Hgili Bilgi Alma
Hakki: Hastamin saghk durumu ile ilgili her tiirlii
bilgiyi sozlii veya yazili olarak istemeyc hakki
vardir. Bilgi alma hakki, hastalann durumlan ile
ilgili tibbi gercekleri, 6nerilen tibbi girisimleri ve
her bir girisimin potansiyel risk veya yararlarini,
oncrilen  girisimlerin  alternatiflerini, tedavisiz
kalmanin sonuglarini, tam, prognoz ve tedavinin
gidisi  konulanm  igerecek  sekilde  saghk
durumlarn konusunda bilgilendirilmesini
kapsamaktadir ? Bilgi hastanin anlayacag sekilde
verilmelidir,

“HHY Madde 15- Hasta; sahk durumunu,
kendisine uygulanacak tibbi islemleri. bunlarm
faydalan ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi
miidahale usiilleri, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya ¢ikabilecck muhiemel sonuglarn ve
hastahifin seyri ve neticeleri konusunda sozlii
veya yazih  olarak  bilgi istemck  hakkina

sahiptir...Iasta, tedavisi ile ilgilenen tabip
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disinda bir baska tabipten de saghk durumu
hakkinda bilgi alabilir.”

Bazen ciddi hastaliklarda hasta yakinlan
hastay1 korumak adina doktora tamiyr siyleme-
mesi i¢in baski yapar. Doktor bazen hastasinin
kistii haberle bas edemeyecedinden, ger¢ekle
yiizlesemeyeceginden ve duygusal tepki gistere-
ceginden cekinerek dogruyu sdyleyemez. Ancak
hastanin  “hastaliine 6grenme  hakkr” yaninda
olasi hastalik nedenleri, beklenen hastalik strcci,

var olan tedavi segenekleri, tedavinin olasi risk vc
yararlari  konusunda da “bilgilendirme hakk:”
vardir.!®

Hekimler arasmda tibbi gergegin hastaya
stylenmesi ¢dilimi son yillarda gittikge yiiksel-
mektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 1961
yilinda yapilan aragtirmada hekimlerin % 88’i
kanserli hastalara gergefin stylenmemesi taraf-
tar1 iken: 1979 wyilinda yapilan bir baska arasg-
timada hekimlerin % 98’inin, sdylenmesi
taraftar: olduZunu ortaya koymugtur

Hastaya haberin uygun bir sekilde verilmesi
onemlidir. Cok ciddi hastaliklar hastaya bildi-
rilirken su hususlara dikkat edilmelidir.1®

-(3oriigmenin yapilacagl ortam iyi se¢ilmeli,
hastaya konugmanin &zel  oldufu  duygusu
verilmelidir. Hastanin tercihine gdre bilgi, yalmz
basmma vcya hastanin yakinlan ile birlikte de
verilebilir.

- Hastanin
malidir.

- Hastaya sorular ag¢ik ve anlasilir sekilde
sorulmaldir, ‘

- fletisim iki tarafli olmahdir. Bilgi verildik-
ten sonra hasta dinlenmeli ve hastanin cevabi ke-
silmemefidir. Doktor hastaya acelesi olmadigim
ve onu dinleyebilecegini hissettirmelidir,

- Hastanin i¢inde bulundugu ruhsal durum
bask1 altina alinmamalidir,

- Hastanin endigeleri tartigilarak gercekei bir
giiven verilmeli, ancak bu  vyapilitken asin
ivimserlikten Kaginilmalidir,

*Madde 18- Bilgi, gerektiginde terciiman
kullanilarak, hastanin  anlayabilecegi sckilde,
tibbi terimler miimkiin oldugunca kullamlmadan,
tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastanin
ruhi durumuna uygun ve¢ nazik bir ifade ile
verilir.” ‘

Hastamin kendi saghg ile ilgili gergek
bilgileri tim agiklig: ile bilmesi kadar dogal bir
hak olamaz. (‘agdas diinya degerleri gozii ile
bakildifinda, bu olgu belirginlesmektedir. Buna
karsihk hastamin kendi saglig ile ilgili olumlu /
olumsuz her scyl bilmesinin onun  saghg
tzerinde nasil yansiyacagmmn bilinmesi gerekir.
Bir hastanin kanser oldugunu égrenmesi onun jg

anlayacag: sekilde konusul-
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diinyasinda ne tiir duygular uyandirir. Bu durum
onu, dliimine bile neden olabilecek bazi olumsuz
davranslara siiriikleyebilir

Tibbi gercekle ilgili tim bilgileri hastaya
sdylemek, insan saghg gibi Bneeden kesin bir
hitkiim verilemeyecek bir konuda mutlak  bir
kural olamaz. Hastanin  tbbi  kosullarina,
bedensel ve ruhsal durumuna yarar sa§layabile-
ceginden emin clundufu bazi durumlarda tibbi
bilgiler hastadan saklanabilir. Ancak bu. hekime
sistemli bicimde paternalistik (babacan) bir tulum
sergilemesini, hastasinin bilme hakkinin oniine
gecmesini etik yénden hakl ¢ikartmaz. Hastanin
gergedi bilme hakki, dzerklige sayg: ilkesinin bir
uzantisidir. Digerleri gibi tibbi bilgi de, baskalan
taralindan ihlal edilemeyecek, dzel yasam alani
ile ilgili bir konudur#

Bazi dzei durumiarda hastaya saghdn ile
ilgili bilgi verilmesi hastanin ivilifine. yararna
olmayabilir. Olimetil hastaliklann tamsinim soy-
lenmesi  hekim-hasta iligkileri konusunda c¢n
gnemli problemlerden biridir. Hastalifimun kétii
sonuglanacafi beklentisi olan hastalarda hile
Oliimciil hastalik tanisi sok yaratir. Kanser gibi
dliimciil hastaliklar, bircyin yagamimin akisim
bozmakta ve yasamim ciddi tehdit etmcktedir.
Yagam tehdit eden bir hastalik, hastada ileriye
yinelik yasam yoriingesini bozar. 1%

Bazen hasta da hastaligi ile ilgili olarak
kendisine veya vakmlarina bilgi verilmemesini
isteyebilir. Bu da hasta hakki olarak kabul edilir,

“HHY Madde 19- Hastanin manevi yapisi
iizerinde fena tesir yapmak sureliyle hastalifin
artmasi ihtimalinin bulunmas: ve hastaliZin sey-
rinin ve sonucunun vahim gtirl'jlmesi hallerinde,
teghisin saklanmasi caizdir...

“HHY Madde 20- Tlgili meyzuat hiikiim-
lerine ve hastaligin mahlyetme gore vetkili merci-
lerce alinacak tedbirlerin gercktirdigi haller disin-
da; hasta, saghik durumu hakkinda kendisine veya
ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini
isteyebilir.”

8. Kavitlari inceleme ve Diizeltme Halk:i :
Hastalar; tani, tedavi ve bakimlari ile ilgili kayit-
lara, diger dosyalara. teknik kayitlara ve ubbi
dosyalarina bakabilmek ve kendi dosyalarinin
kopyalarini alabilme hakkina sahiptir. Hastalar
kendileri ile ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin uy-
gunsuz, eksik ve ¢ift anlamlt olmazi veya tani, te-
davi wve bakim amaci ile ilgili olmamas:
durumunda da bu bilgilerin diizeltilmesini isteme.
daha agik hale getirme hakkina sahiptir,

Bazi ayncalikh durumlarda, eger bilginin
agiklanmasinin hastanin yasamma veya saglifina
ciddi bigimde zarar verecegine inanmak igin
giiclii nedenler varsa. bilgi gizlenebilir.1?

HARORLI, AKGULL

“HHY Madde 16- Hasta, saghk durumu ile
ilgili bilgiler bulunan dosyayr ve kayitlan,
dogrudan veva vekili veya kanuni temsilcisi
vasitasi il¢ inceleyebilir ve bir suretini alabilir.
Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olanlar taralindan goriilebilir,”

D Meliremivete  Savgr  Gosterilmesi  ve
Bilgilerin Gizli Twrulmase Hakkr :© Ozel hukuk
kisinin zel yasaruni gizlilik alani sayar ve korur.
Kisi gizli ve sir dolu diinyasini ancak diledigi
bigimlerde, diledigi oranlarda, diledigi kimsclerle
paylasir. Hastamin gizlilife uygun bir ortamda her
tidii saglik hizmetini almaya hakki vardir,
Hastanm saghigr ile ilgili kayit ve gdriismelerin
gizli tutulmasini isteme hakk: vardir,

Hipokrat’tan beri up mesleginin en nemli
ilkelerinden bin'si hastalara saygidir. Hastalar

awm e wiatarl ida miivan doavdal-laer halcimlaras
ancar yoiend uu;uux. buvx,u udyGuadall AoAlithoie

veya saglik perseneline dogru bilgi verider.
Guntimiizde hasta verilerinin bilgisayar artamina
yiklenmesi, sigorta kuruluslarinin hastalara ait
bilgileri paylasma istemeleri gibi sorunlar
nedeniyle, mahremiyet ve 67el hayata saygi hakki
ayrintili hale getirilmigtir. Bu hakkin temelinde
hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi,
prognozu, tedavisi ve kigiye Gzcl diger tim
bilgilerin “Hastanin ©liimiinden sonra bile gizli
olarak korunmalidir™ ilkesi yammaktadir. Hastaya
ait bilgiler, valmzca hastanin agik izni veya
mahkemenin kesin istegi {izerinc agiklanabilir.
Bu kosullar diginda hastanin yakinlar igin saglik
riski bulunan durumlarda ve kensiltasyon igin
baska bir saghk personelinden vardim istendi-
ginde hastaya ait bilgiler paylasilabilir.?

Yiiritilen bir bilimsel arastirma, idari
denetleme, meli denctleme, program deferlen-
dirme ya da benzeri bir ¢alisma igin, hastalara ait
bilgiler verildiginde va da aktarldiginda. verilen
bilgi dogrudan ya da dolayh olarak hastaya ait
kimlik bilgilerini icermemelidir?

Hangi bilgilerin sir oldufunun belirlenmesi
bir deger sorunudur. Genel olarak toplumun
ayiplamasina, tiksinmesine yol agan veya hasta-
nin ekonomik durum ve geleceSini eikileyen,
saklanmasinda yarar bulunan bilgi ve olaylar:
“sir”  olarak niteleme olanag daima vardir?
Hastarnn Kimligine ait bilgiler korunmalidir.

Hastaya ait gizli bilgiler ancak hastanin agik
izninin olmasi, yasada acikga belirtilmesi veya
mahkemenin kesin istedi iizerine agiklanabilir,
Hastanin agik onay1 olmadikga hastaya ait bilgiler
diger saghk calisanlarina, bilmeleri zorunlu
oldugunda ve gerekligi kadar agiklamir,12

Hastanin kimligini ele verebilecek tiim ve-
riler korunmalidir, Bu koruma, verilerin saklan-
ma bigimine uygun olarak diizenlenmelidir.
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Kimligi belli edebilecek veri niteligindeki viicut
vapilari da benzer bi¢imde korunmalidir. Hastaya
ait bilgilerin hekim tarafindan gizli tutulmas) “sir
saklama” olarak Hipokmt’tan beri devam etmck-
tedir. Ancak saglik hizmetlerinin giiniimiizde bir
ckip tarafindan verilmesi bu etik Gfevi zora
sokmaktadir. Tibbi kayitlar sadece hekimlerin
clinde degildir. Bununla birliktc hastaya ait bilgi-
ferin gizliliginin saglanmas1 etik bir sorum-
luluktur. Etik ydnden incelenmesi gereken, bu
gizlilikten vazgegmenin hangi durumlarda kabul
edilebilecegidir. Giinimiizde hastane vc saghk
kayitlatinin bilgisayar sistemine yiiklenmesi de
dikkat toplayan yeni bir sorun grubunu
olugturmaktadir. Bu  kayitlara  herhangi  bir
bicimde girilmesi hastanm 6zel yasam hakkim
zedelemekiedird

Cesitli nedenierie hastaya ait tibbi bilgilerin
agiklanmasina gerck oldugunda, hastamin buna
izin vermesi kuskusuz hekimi rahatlatir. Ancak
aksi durumlarda nc yapilmalidir. Bazen kiginin
kendi saglig: ile ilgili bilgiler yalnizca kendisini
ilgilendirmez. Esinin, vakinlarinin vc hatla bazen
toplumun, da konuyla ilgili bilgilendirilmesi
gerekir. Omegin, AIDS gibi bulasici bir hastalik
durumunda hastanin gizliligine istinaden hekimin
bunu gizli tutmas1 kabu! edilemez ve toplum
yararinin zarar gormesi durumunda bile hastaya
ait bilgilerin mutlak gizlilii stz konusu olamaz.4

“HHY Madde 2]- Hastanin, mahremiyetine
saygl gosterilmesi esastir. Hasta mahremivetinin
korunmasini agik¢a talep de ededilir. Her tiirlii
tibbi miidahale, hastanin mahremiyeline saygi
gosterilmek suretiyle icra edilir, Mahremiyeie
saygl gosterilmesi ve bunu istemek hakkr;

a) Hastanin, saghk durumu ile ilgili tibbi
deferlendirmelerin gizlilik icerisinde
yiriitiilmesini, :

by Muayenenin, teshisin, tedayinin ve hasta
ile dogrudan temas: gerektiren diger islemlerin
makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda
bir yakininin bulunmasina izin verilmesini,

d} Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan

kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,

e) Hastalifin mahiyeti gerektirmedikge
hastanin gahsi ve¢ ailevi hayatina miidahale

cdilmemesini,

[y Saghk harcamalarmm kaynagimin gizh
tutulmasini, kapsar. Oliim olayr, mahremiyetin
bozulmasi hakkini vermez. Egitim verilen saglik
korum ve kuruluglarnda, hastamin tedavisi ile
dofrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale
sirasinda bulunmasi gerekli ise; énceden veya
tedavi sirasinda bunun igin hastanmn ayrica rizas
alinir”

HARORLI, AKGUL

“HHY Madde 23- Saghk hizmetinin
verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun il
miisaade ediicn haller disinda, hicbir sekilde
aciklanamaz...”

10. Tibbi Miidahalede Hastamn Rizasinmn
Almmase Hakler (Avdmlatlmey Onam- Avdintated-
mus Hastamin Ongyt) @ Hukuk siste- mindc hig
kimsenin bir bagkasinin yagami iizerinde bir
tasarrufta bulunmaya hakkt yoktur.!® Hastanin
hilgilendirilmis (aydinlatilmig) onayr her tiirlii
girigimin 6n kosuludur. Hastanin herhangi bir
tibbi islem ya da tedaviye baglanil- madan dnce
onayinin alinmasini bekleme hakk: vardir, Tibbi
miudahaleler insanm kigilik hakki kapsamindaki
vasam ve safhifi yakindan ilgi- lendirir.
Bunlarin gergeklestirilmesine karar verme vetkisi
doktora veya bir kamu kurulusu emrine degil,
hastaya aittir. Rizamin verilmesi ile doktorun
iradesi ortadan kalkmakla, hastanin iradesi onun
yerine gegmektedir,” Bunun igin hastaya herhangi
bir miidahalede bulunmadan 6nce, konu hakkinda
bilgilendirilmis ve izninin alinmig olmas gerekir.
Bunun en etkili yolu  aydmlatilmig onam
uygulamasidir. Aydin- latilmis onam, hastanin
kendisine  uygulanacak  tam1  ve  tedavi
yontemlerinin - kapsamini, yarar- larmi, olasi
istenmeyen sonuglarinl, 56z konusu yGnteme
alternatif olabilecck diger yontemleri ve bunlarin
yapisal ve sonugsal dzelliklerini  bilerck bu
uygulamayi kabul etmesidir.!! '

Aydinlanlmis onam, hekimin, hastasinin
ozerklifc saygl gostermesinin en onemli boyut-
larindan birisidir. Her ne¢ kadar hastanin tihbi
miidahale i¢in, istli drtiik ya da agik onayinin
alinmasi eski bir olgu ve dnemli bir c¢tik unsur
olsa da, burada stzii edilen aydinlatilmis onam
kavramimin  vardigi farkll nokta, tibbi karara
hastanin da katliminin saglanmasi; hckimin hasta
ile isbirligine girmesidir.

Hastanin bilinci kapali ise ya da bagka bir
ncdenle  isteklerini belirtemiyorsa, hasta resit
degilse ya da herhangi bir nedenle yasal olarak
yeterliligi olmadifina karar verilmigse aydinla-
tlmig onam. olanaklar élgilisiinde yasal olarak
saptanan temsilciden alinmahidir. Eger hasta yasal
yeterliligi olmadigi halde akiler kararlar vere-
hiliyvorsa, onun kararlarina saygr gésterilmelidir.
Bu durumda hastanm kendisine ait bilgilerin
vasal temsilcisinden gizlenmesini isteme hakki
vardir,

Yasal temsilci bulunmuyorsa ve tibbi giri-
simin acil clarak yapilmasi gerekiyorsa, hastanin
onari varsayilabilir.!?2 Hastanin iradesini beyan
etmesinin miimkiin  olmadifit ve acilen tibbi
girisim vapilmas: gereken durumlarda, daha
onceden bu girigimi reddettigini gosteren bir

76



Atatiirk Univ.Dig Hek.Fak.Derg.
Cilt 12, Savel, Savfa71-78, 2002

aciklamast  yoksa, hastanin olduZu
varsayiir ve girisim yapilabilir.”

Eger hekim, bir tedavinin haslanin yararmna
oldugunu digiiniiyor, ancak hastanin yasal tem-
sileisi  veya hastanin  yetkilendirdigi kigi bu
tedaviyi reddediyorsa, hekim bu karari ilgili yasal
kurumlara ve Kurullara gottrerek tartigiimasini
saflamalidir. Acil durumlarda hekim, hastanin
yararma oldugunu diisiindiigii bicimde davramr 12

Havati ve hayati organlardan birisini tchdit
eden acit haller ile miidahale bagladiktan sonra
tibbi vonden tedavinin kesilmesinde sakinca
bulunan haller haricinde, hasta tarafindan rizanin
her zaman geri almmas) mimkiindiir.

Hasta onammm zorlayic) etkilerin  altinda
kalmadan serbestge belirtebilmelidir. Bunun igin
de hastamin baskr altnda kalmamast gerekir.
Burada hekimin hastanin vereccgi kararda baski
yapmamasi ve girigilecek tibbi uygelama hakKin-
da hastay! yeterince bilgilendirmesi gerekir.®

Hastadan alinan iznin gecerli olmas: igin su
hususlara dikkat etmek gerekir:

Onam hasta ycterince aydmlatildiktan sonra
ve hastanin serbest iradesi ile alinmalidir, yvazili
veya sozli alinabilir. Ancak s@zlii onam sahitler
huzurunda olursa ispati miimkiindiir. Onanim
miudahaleden ©nce almmas) gerekir. Ayrica
verilen bu onanmim hasta taralindan geri alinma-
mis olmasima da dikkat edilmelidir. Onam) vere-
nin ehil clmasi gerekir. Verilen onanimi hukuka
ve ahlaka aykin olmamas gerekir® Hastanin
onami hangi konuya iligkin ise, hekiminde
eylemini bu konuda gergeklestirmesi gerekir.>

“*HHY Madde 22- Kanunda gisterilen
istisnalar hari¢ olmak {zere, kimse, rizasi olmak-
sizin ve verdigi rizava uygun olmayan bir sekilde
tibbi ameliyeye tabi tutulamaz. .

“HHY Madde 24- Tibbi miidahalelerde
hastamin rizas gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur
isc velisinden veva vasisinden izin abmir.
Hastann, velisinin veya vasisinin olmadig veya
hazir bulunamadi1 veya hastanm ifade giiciiniin
olmadi g1 hallerde, bu gart aranmaz...”

“HHY Madde 28- Mevzuatin ongordigi
istisnalar disinda, niza herhangi bir sekle bajl
degildir. Hukuka ve ahlaka aykin olarak alinan
rniza hiikiimsizdir ve bu gekilde alinan nzaya
davamlarak miidzhalede bulunulamaz.”

11, Tedavivi Reddetme ve Durdurma Hakki:
Mental olarak veterli olan crigkin hastalarin kendi
yazgisini saptama, kendisiyle ilgili ézgiirce karar
verme hakkr vardir. Yasatarn izin verdigi dlgiide,
tam ve tedavi yontemlerini kabul ya da reddetme
ve bunlarin sonucundan haberdar olmak icin hilgi
alma hakkir vardir. Hekim, hastay) verdigi
~ kararlarin sonuglar konusunda bilgilendirmelidir.

onayl

HARORILL, AKGTL

Hastamin, incelemelerin ve tedavinin amacmi,
olas! sonuglarini ve efier onam vermezse bunun
etkilerinin  neler olacagim agik¢a aniamas
gerekir.!2

Aynica hastamn, ziyarctgileri, hastance ile
resmen iliskisi olmayan kisileri, hastane ile
resmen iliskisi olan, fakat hastanin bakim ve
tedavisi ile direkt ilgili olmayan kisileri, sosyal
calisanlan reddetme hakkr vardir. Ayni sekilde
hastanin  kayitlarinm - gogaltiimasimi reddetme
hakki vardir,1¢

Hastanin istemine kargin tani ve tedavi
yontemlerinin uygulanmasi, ancak yasalarn 6zl
olarak izin verdigi ve tip ctiginin kurallarina uyan
cok ender durumlarda soz konusu olabilir.'?

“HHY Madde 25- Kanunen zorunlu olan
haller diginda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin
sorumlulugu hastaya ait olmak iizere, hasta ken-
disine uygulanmast planlanan veya uygulanmakta
olan tedavivi reddetmek veya durdurulmasim
istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuglann hastaya
veya kanuni temsilcilerine veyahut yaknlarina
anlatilmas) vc bunu gosteren yazih belge alinmas)
gerckir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saghk
kuruluguna tckrar miiracaatinda hasta aleyhine
kullanilamaz.”

12. Tibbi Arastirmalarda Rize : Hastanmn
dogrudan kendi yararina olmayan ¢gitim amagh
tibbi islemleri kabul etmemeye hakki vardir,
Hastalarin onayimin havati tneme sahip oldugu
bir konu da klinik arastirmalardir. Hastanin
bilgilendirilmis onaymm bilimsel aragtirmalara
dahil edilmesi gerekir. Bu onay mutlaka yazih
olmahdir. Bilimsel arastirma  pretokollerinin
uygun ¢tik kurul onay igslemlerinden gecirilmesi
gereklidir.” Yapilacak aragtirmalarin  kapsami,
amact, zarar v¢ tehiikeleri, goniillilere lam ve
vazih olarak anlatilir.

“HHY Madde 32- Hi¢ kimse: Bakanligin
izni ve kendi nizasi bulunmaksizin, tecriibe, arag-
tirma veya egitim amagh higbir tibbi miidahale
konusu yamlamaz...”

“HHY Madde 33- Arastirmalarda, géniil-
lintin saghgina ve difer kisilik haklarna zarar
verilmemest igin gereken biitiin tedbirler almir...”

“HHY Madde 34- Tibbi aragtirma hakkinda
yeterince bilgilendirilmig olan géniilliinin nizasi-
mn maddi veya manevi kigbir bask: altinda
clmaksizin, tamamen serbest fradesine dayanila-
rak alinmasma azami ihtimam gosterilir, Tibbi
arastimalarda riza yazih sekil sartina tabidir.”

“HHY Madde 35- Resgit ve miimeyyiz
olmavanfara, kendilerine faydasi olmadan, sirf
tibbi arastirma amaci giiden tibbi miidahaleier
higbir surette tatbik edilemez...”
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13. Giiventigin Saglanmasin Isteme Hakke ©
Hastapin givenli, her tirld bijyenik yarilar sag-
lanmiy. giirdltii ve rahatsy. edici biitiin ctkenlerin
ortadan kaldinldigin bir ortamda sagik hizmeti
almayn hakk) vardir.

“IITY Madde 37- lerkesin, saghk kurum
ve koruluslarinda givenlik iginde olmayr bek-
leme ve bunn isiemek haklan vachr. Biirin saghk
kurum ve kurnluslar, hastalann ve ziyarelgi ve
refakatci pibt yakinlarinm can ve mal giiven
Vklerinin korunmus: ve saglanmast igin gerekli
tedbirleri almak zorundadirlar. ™

14, Basvrr (Sikayene Bufunma) Hakke .
Llasta haklarinin saghls hizmeli sirecinde ditzen
leyici hir vol oynayabilmesi igin bu haklarn ihlali
diurumunda hastalarm uygun bagvau mekaniz
malarma sahip olmessi gereklidie, Aksi durnmda
hasta haklari bildirgeleri giizel yazilnmg, ama
pratige ctkisi olmayan metinler olarak kalirlar.
Hastalar haklarma sayg gosterilmedigini diigin-
diikierinde mahbkemelere bagvurmanm yani sira,
hastanedeki bagimsiz hasta haklan koruyucu
komitelerc Tabip Odalarma da bagvurabilmelidir.
Hasta haklan ile ilgiti kuruluglarm, hasianm en
uygun nasil hareket etmesi konusunda danig-
manl:k yapmasi, gerckirse yardunda bulunmas:
gereklidir. Hastalarin gikayetlerinin degerlendinl-
mesine ve sonug hakkinda bilgilendirilineye
hakks vardir.®

SONUC

Hasta hakiar iilkemizde az bilinen konu-
lardan  birisidir, Bu makaleyl hazidamanuzim
gayesi; ilkemizde 1998 vilinda yaymlanarak
yiiriirliige giren “Hasta Haklan Y onetmele i
cercevesinde, hasta hakiar konusunda toplumu
bilgilendirmektir. Toplumun tu konuda aydinlan-
masimi ve haklarn  uygulanmasim  saglamak,
basta hekimler olmak izere tiim saghk cahgan-
larmn etik gorevlerindendir.
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