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ÖZET 

Hastanın zarar görmemesi ya da hastaya yarar sağlanması 

beklentisiyle hastaya sağlık durumu, tanısı, tedavisi ile ilgili 

bilgi verilmemesi ya da bunlar ile ilgili hastadan bilgi 

saklanması hekim-hasta ilişkisinin eski dönemlerinden beri 

vardır. Ancak bu uygulama hem uluslararası hasta hakları 

belgelerinde hem de yasalarca korunan hastanın 

bilgilendirilme, özel yaşamının korunması, geleceğini 

belirleme haklarının ihlaline neden olabilmektedir. 

Günümüzde bu gibi yaklaşımlardan uzaklaşılmakta olsa da 

hastaya sağlık durumu hakkında bilgi verilmemesi bazı 

kültürlerde yaygındır. 

Türkiye’de hastanın zarar görmemesi amacıyla hastaya 

gerçeğin söylenmemesine olanak sağlayan hükümler sağlık 

mevzuatında yer almaktadır. Tıbbi Deontoloji Tüzüğü ve Hasta 

Hakları Yönetmeliği’nde hastaya sağlık durumu ile ilgili 

bilginin verilmesinin hastaya zarar verebileceği hallerde, 

bilginin hastadan saklanabileceği belirtilmiştir. Makalede bu 

hükümler, hastanın geleceği hakkında karar verme, tıbbi 

girişime onam verme, özel hayatına saygı hakları açısından 

incelenmiş ve bu hükümlerin tıp hukuku ve etiğine uygun 

olarak yeniden düzenlenmeleri ile ilgili önerilere yer 

verilmiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: gerçeğin söylenmesi, tıp etiği, tıp hukuku, 

özerklik, gizlilik 

ABSTRACT 

Since the ancient times of the physician-patient relationship, 

withholding information from the patient or keeping the patient 

in the dark about his health status, diagnosis or treatment in 

anticipation of benefiting or not harming the patient, exists. 

However, this practice may cause violations of the patient’s 

right to be informed, right to privacy and right of self-

determination, protected by both the law and the international 

patient rights documents. Today, even though such approaches 

are being abandoned, withholding information from the patient 
regarding his health status is still common in some cultures. 

In Turkey, provisions that allow withholding the truth from the 

patient, in order to avoid harming the patient can be found in 

the health legislation. In the Medical Deontology Regulation 

and the Patient Rights Regulation; it is stated that, in cases, 

where it may harm the patient, the information about his health 
status can be hidden from the patient. 

In this article, these provisions were examined in terms of the 

patient’s right of self-determination, right to give consent to 

the medical intervention, right to respect for private life and 

some suggestions are included regarding the reorganization of 
these provisions in accordance with medical law and ethics. 
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     GİRİŞ 

 

     Hastanın sağlık durumu hakkında bilgilendirilme 

hakkı, hastanın sağlık durumu, kendisine 

gerçekleştirilecek tıbbi girişimler, bu girişimler ile 

ilgili seçenekler, bunların yararları, zararları, 

sonuçları hakkında bilgilendirilmesini kapsar. Bu 

hak hem uluslararası hasta hakları belgelerinde hem 

de yasalarda korunan bir hasta hakkıdır (1). 

Bilgilendirilme hakkı ile hasta, kendisine 

gerçekleştirilecek tıbbi girişim hakkında bilgi sahibi 

olur, beden bütünlüğü ve geleceği hakkında serbest 

iradesi ile karar verebilir (2). Hastaya seçim 

yapabilecek, karar verebilecek bilgiler sunulması, 

hastanın yaşam tarzına göre daha az zarar göreceği 

veya daha çok yararlanabileceği tıbbi girişimi 

seçme olanağı da sağlar (1). Ancak hastanın zarar 

görmemesi ya da hastaya yarar sağlanması 

beklentisiyle hastaya sağlık durumu ile ilgili bilgi 

verilmediği gibi eksik bilgi de verilebilmektedir 

(3,4,5). Bilginin hastadan saklanması ile hastanın 

depresyona girmemesi, travmatize olmaması, 

tedavilere uyum göstermesi gibi beklentiler vardır 

(5). 

     Hastaya gerçeğin söylenmemesi özellikle 

hastanın özerklik hakkı bağlamında önemli etik 

tartışmalar getirmektedir. Hastanın yararına olduğu 

düşünülerek olsa da hastaya hastalığı veya 

hastalığının bundan sonraki seyri hakkında bilgi 

verilmemesi, eksik bilgi verilmesi ya da yanlış bilgi 

verilmesi, hastanın sağlık durumu konusunda bilgi 

sahibi olma, beden bütünlüğü ve geleceği hakkında 

karar verme, özel hayatına saygı hakları açısından 

ihlallere neden olabilir (6,7,8).  

     Hekimler genel olarak hastanın zarar görmemesi 

adına hastaya gerçeğin söylenmemesi 

yaklaşımından son dönemlerde uzaklaşmıştır (4). 

Örneğin 1961 yılında Amerika Birleşik 

Devletleri’nde yayınlanan bir çalışmada Terminal 

dönemdeki kanserlerde hastaya gerçeği söyleme 

konusundaki genel yaklaşımınız nedir? Sorusuna 

katılımcı hekimlerin sadece yüzde on ikisi hastaya 

bilgi veririm seklinde cevap vermiştir (9). Hekimler 

bu yaklaşımda iken 1957 yılında kanser 

kliniklerinde bekleyen hasta ve yakınları ile yapılan 

bir çalışmada katılımcıların yüzde seksen yedisi 

tanının hastaya söylenmesi gerektiği görüşündeydi 

(10). Kanserli olmayan bireyler ile yapılan benzer 

bir çalışmada ise katılımcıların yüzde seksen sekizi 

tanının söylenmesi gerektiği fikrindeydi (11).  

     Hekimlerin hastaya gerçeğin söylenmemesi 

yönündeki tutumlarına karşın 1977’de yapılan 

çalışmada hastaya bilgi verilmesi yönünde önemli 

bir değişiklik görülmüştür (12). Doksanlı yıllardan 

sonra hastanın tam olarak sağlık durumu hakkında 

bilgilenme ve tedavisi ile ilgili karar verme hakkı 

belirginleşmeye başlamıştır (13).  

     Hastaya sağlık durumu hakkında gerçeğin 

söylenmemesi ile ilgili yaklaşımlar kültür, din, 

etnik köken yasal düzenlemeler gibi nedenlere bağlı 

olarak da değişmektedir (14,15). 1990’lı yıllarda 

Güney ve Doğu Avrupalı hekimlerin, kuzeydekilere 

göre tanıyı daha fazla saklamak eğiliminde 

oldukları belirlenmiştir (16). Hastaya sağlık durumu 

hakkında gerçeğin söylenmemesi bazı kültürlerde 

yaygındır (5). Doğu ve batı kültürleri arasında bu 

konuda farklara dikkat çekilmektedir (17). Hastaya 

tanısı ve sağlık durumu konusunda bilgi 

verilmemesinin halen Çin’de önemli bir sorun 

olduğu belirtilmektedir (17,18).  

     Türkiye’de hastaya gerçeğin söylenmemesi 

konusunda genel bir eğilimin olduğu 

bildirilmektedir (14,19,20). Buna karşın yakın 

tarihli çalışmalar hastaların bilgi almak istediğini 

göstermektedir (19,21). Türkiye’de hastanın sağlık 

durumu ile ilgili gerçeğin söylenmemesinin 

hastanın sağlık durumu ile ilgili bilgi alma ve 

aydınlatıldıktan sonra tıbbi girişimlere serbest 

iradesi ile karar verme haklarına aykırı olduğu ileri 

sürülerek hem tıp etiği hem de hukuk açısından 

eleştirilmektedir (22,23,24).  

 

     Türk Hukukunda Durum 

     Hastaya gerçeğin söylenmemesi ile ilgili 

hükümler Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi’nin 

14’üncü maddesi ile Hasta Hakları Yönetmeliği’nin 

19’uncu maddesinde yer almaktadır (25,26). Bu 

düzenlemeler, hastanın sağlık durumu hakkında 

bilgilendirilmesini temel alsa da bazı istisnai 

hallerde hastadan bilginin saklanabileceğini 

öngörmektedir. Bu maddelerde, tanının 

söylenmesinin hastanın maneviyatı üzerinde neden 

olacağı olumsuz etkinin engellenmesi amacıyla 
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bilginin hastadan saklanabileceği belirtilmiştir. Bu 

yaklaşım ile hastanın teşhis ve teşhise bağlı olarak 

gerçekleştirilecek girişimler konusunda 

bilgilendirme zorunluluğunun istisnasına yer 

verilmiştir.  

     Hem Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi’nde hem de 

Hasta Hakları Yönetmeliği’nde hastanın başkasının 

bilgilendirilmemesini talep etmediği hallerde 

hastanın yakınlarının bilgilendirilebileceği 

belirtilmiştir. Her iki düzenlemeye göre hastadan 

bilgi saklanıp saklanmaması ve hastanın yakınlarına 

bilgi verilmesi konusunda inisiyatif hekime 

bırakılmıştır.  

     Bu hükümler, hastanın beden bütünlüğü ve 

geleceği hakkında karar verme ve özel hayatına 

saygı haklarını koruyan yasalara aykırıdır. Bu 

hükümlerin uygulanması, bu hakların ihlaline de 

neden olacaktır. Dahası bu hükümler hekim hasta 

ilişkisinde güvenin sağlanması açısından da önemli 

sorunlar içermektedir.  

     Hastaya Gerçeğin Söylenmemesi ve Hastanın 

Beden Bütünlüğü/Geleceği Hakkında Karar 

Verme Hakkına Aykırılık 

     Hastanın zarar görmemesini sağlamak amacıyla 

hastaya bilgi verilmeyebileceğini öngören Tıbbi 

Deontoloji Nizamnamesi’nin ve Hasta Hakları 

Yönetmeliği’nin ilgili hükümleri hastanın beden 

bütünlüğü ve geleceği hakkında karar verme 

hakkını koruyan uluslararası sözleşme, Anayasa ve 

yasalara aykırıdır. 

     Her bireyin sağlık durumu hakkında bilgi alma 

hakkı vardır. Bu hak, bireylere beden bütünlükleri, 

yaşamları, sağlıkları ve gelecekleri hakkında karar 

verme hakkını sağlamak üzere tanınmıştır. Her biri 

birey için büyük önem taşıyan bu hakların 

sağlanması aslında bireylerin yaşam hakkına 

saygının da gereğidir. Ayrıca bu bilgilendirilme, 

bireye gerçekleştirilecek tıbbi girişimlerin ön 

koşulu olan onamın da geçerli olabilmesi için 

aranan bir şarttır. Bilgilendirilmeden alınan onamın 

etik ve yasal açıdan kabul görmeyeceği artık 

yerleşmiş bir yaklaşımdır. Hatta bu yaklaşım 

yasalarla da güvenceye alınmıştır (27, 28,2).  

     Türkiye’de bireyin maddi ve manevi varlığını 

koruyan Anayasa’nın 17’inci maddesi, kanunların 

öngördüğü haller dışında onamı olmadan bireyin 

beden bütünlüğüne müdahale edilemeyeceğini 

öngörmektedir (29,30,31). Türk Medeni 

Kanunu’nun beden bütünlüğünün korunması, kişilik 

haklarının dokunulmazlığı ile ilgili 23’üncü 

maddesine göre, bireyin onamı olmadan bireyin 

beden bütünlüğüne müdahale edilemez. Türk Ceza 

Kanunu’nun 26’ıncı maddesinin 2’inci fıkrasına 

göre kişinin verdiği onam kapsamında 

gerçekleştirilen fiiller, hukuka aykırı değildir (30) 

Bu sınırlamalar tıbbi müdahaleler için de geçerlidir. 

Türkiye’nin taraf olduğu Biyoetik Sözleşmesi (32) 

ile 1219 Sayılı Tababet Kanunu, tıbbi 

müdahalelerden önce hastanın onamının alınması 

zorunluluğu getirmiştir (33). Bu düzenlemeler 

kapsamında tedavi amaçlı olan tıbbi girişimlerde 

dahi (yasaların öngördüğü bazı istisnalar dışında) 

hastanın onamı olmadan hastanın beden 

bütünlüğüne müdahale, yasal değildir.  

     Hastanın tıbbi girişime verdiği onamın geçerli 

olabilmesi, hastanın sağlık durumu, hastalığının 

seyri, kendisine gerçekleştirilecek girişim, bu 

girişimin nedenleri, zararları, riskleri, 

gerçekleştirilmemesi halinde karşılaşılacak 

durumlar gibi konularda anlayabileceği şekilde 

bilgilendirilmesine bağlıdır. Hastanın zarar 

görmemesi veya hastaya yarar sağlanması 

beklentisiyle olsa da hastaya bilgi verilmemesi, 

eksik ya da yanlış bilgi verilmesi tıbbi müdahaleyi 

yasal hale getiren aydınlatma unsurunu eksik 

bırakacaktır. Bu bağlamda gerçekleştirilen 

girişimler hukuka aykırı olacaktır. 

     Hastadan bilgi saklanması, hastaya bilgi 

verilmemesi gibi durumlarda hastanın tedavisi için 

uygulanan tedavi yöntemlerinin amacı, gerekliliği 

hakkında bilgi verilebilmesi de kolay ya da 

gerektiği gibi olmayacaktır. Taraf olduğumuz 

uluslararası sözleşme, Anayasa ve yukarda yer 

verilen yasaların onam alınmadan tıbbi girişimin 

geçekleştirilemeyeceği yönündeki hükümlerine 

rağmen Hasta Hakları Yönetmeliği ve Tıbbi 

Deontoloji Nizamnamesi’nin hastadan bilginin 

saklanmasına ya da hastaya bilgi verilmemesine 

izin vermesi tüzük ve yönetmeliklerin yasaya aykırı 

olamayacağı, temel hak ve özgürlüklerin yasa ile 

düzenlenmesi kurallarına aykırıdır.  

     Hasta Hakları Yönetmeliği ve Tıbbi Deontoloji 

Nizamnamesi’nde yer alan hükümler, yalnızca 
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hastanın bilgi almak istememe hakkını kullanmak 

istediği sınırlarda uygulanacak şekilde 

düzenlenmelidir. Başka bir deyişle hastadan bilgi 

saklanması veya eksik bilgi verilmesi ya da hiç 

bilgi verilmemesi yalnızca hastanın talep ettiği 

durumlar ile sınırlanmalıdır.  

     Gerçeğin Söylenmemesi Yerine Hastanın 

Bilgilenmeme Hakkına Saygı  

     Yakın tarihli çalışmalar ve hatta eski tarihli 

çalışmalar hastaların sağlık durumları hakkında 

bilgi edinmek istediklerini göstermektedir. Hastaya 

gerçeğin söylenmemesinin en çok tartışıldığı 

alanlardan biri olan kanserlerde hastalar veya 

sağlıklı bireyler hastalanmaları halinde sağlık 

durumları ile ilgili bilgi edinmek istemekte ve hatta 

bunun anlayacakları şekilde kendilerine 

aktarılmasını talep etmektedir. Araştırmalara katılan 

katılımcıların küçük bir oranı hastalığı konusunda 

bilgi edinmek istemediğini bildirmektedir 

(10,11,19,21).  

     Gerçeğin söylenmemesi yaklaşımından 

uzaklaşılırken sağlık durumu konusunda 

bilgilendirilmek istemeyen hastalar göz ardı 

edilmemelidir. Hastanın serbest iradesiyle 

bilgilendirilmekten vazgeçme hakkına saygı 

gösterilmelidir (34). Ancak hastanın bu hakkını 

kullanabilmesi için hastanın sağlık durumu, 

kendisine gerçekleştirilebilecek tıbbi girişimler, 

bunlar hakkında karar verme, onamı olmadan tıbbi 

girişme tabi tutulmama haklarının olduğu hastaya 

söylenmiş olmalıdır. Genellikle hastaların bu 

haklarını bilmedikleri, bu nedenle bu hakları ile 

ilgili bilgilendirilmeleri gerektiği belirtilmektedir. 

Bu konularda verilen bilgilerden sonra hastaya bilgi 

edinmeme hakkının da bulunduğu söylenebilir. 

Bilgilendirilmemeyi seçen hasta, bu seçimini 

serbest iradesi ile yapmalıdır. Hastanın serbest 

iradesine dayanmayan bir bilgilendirilmeden 

vazgeçme beyanı geçerli olmaz (28). 

Bilgilendirilme hakkından vazgeçen hasta, bu 

konudaki talebini açıkça ifade etmelidir (35,36). 

Kayıtsız şartsız bilgilendirme isteyen hastaya 

psikolojik zararlara yol açacak olsa bile 

bilgilendirme yapılmalıdır (28).  

     Bilgilendirildikten sonra hastanın onamının 

alınmasındaki tek amaç, hastanın tıbbi girişime 

karar verebilmesini sağlamak değildir. Hastanın 

bilgilendirildikten sonra onamının alınmasının esas 

amacı, hastanın kişisel seçim yapabilmesidir. Bu 

bağlamda hastanın bilgilendirilme hakkından 

vazgeçmesi, bilgilendirilerek onamının alınması 

hakkı ile çelişmez. Hasta bilgilendirilme hakkından 

vazgeçerek, bilgilerin kendisi üzerinde neden 

olacağı olumsuz etkilerden korunmak isteyebilir 

(28).  

     Türkiye’de Hasta Hakları Yönetmeliği’nde 

hastaya bilgilendirilmekten vaz geçme hakkı 

tanınmıştır (madde 20). Bu maddeye göre, yasal 

düzenlemeler veya hastalığın özellikleri gereği, 

yetkili mercilerin önlem almasını gerektiren bir 

durum yoksa hasta kendisine veya yakınlarına 

sağlık durumu ile ilgili bilgi verilmesini 

istemeyebilir. Hastaya bu hak tanınırken, hastalığın 

özelliklerinin hastanın bu hakkını kullanmasına 

engel olabileceği belirtilmiştir. Hastanın hastalığı 

ve sağlık durumu hakkında bilgi sahibi 

olmamasının hastanın kendisine veya diğer kişilere 

zarar verme olasılığının bulunduğu durumlarda 

hasta bilgilendirilmeme hakkını kullanamayacaktır. 

Tıp bilimi ve uygulamasına henüz yerleşmemiş 

tıbbi girişimlerin denenmesi durumlarında, hastanın 

bilgilendirilme hakkından vaz geçemez. Ayırtım 

gücü bulunmayan hastanın yasal temsilcisinin de 

bilgilendirilme hakkından vazgeçemeyeceği 

savunulur (35). Hasta Hakları Yönetmeliği’nde 

hastanın bu talebini yazılı olarak belgelemesi 

beklenmektedir. Aynı maddede hastanın bu talebini 

dilediği zaman değiştirebileceği de belirtilmiştir. 

     Bilgilendirilme ve onam verme hakkı ile ilgili 

bilgilendirilen, buna rağmen serbest iradesi ile 

bilgilenme hakkından vazgeçen ve bunu açıkça 

beyan eden hastaya sağlık durumu konusunda bilgi 

verilmemesi tıp etiği ve hukuku açısından haklı 

çıkarılabilir. Hastanın bu yönde serbest iradesi ile 

bir talebi olmadıkça hastadan bilgi saklanmasının, 

hastaya bilgi verilmemesinin tıp hukuku ve etiği 

açısından haklı çıkarılması güçtür. 

     Kendilerine herhangi bir tedavi uygulanmayacak 

yalnızca bakım sağlanacak hastalara da bilgi 

verilmemesi hastaların bilgilenme ve gelecekleri 

hakkında karar verme haklarına aykırılık 

oluşturmaktadır. Bu hastaların yaşamlarının son 

dönemi, malvarlıkları gibi önemli kişisel konularda 

karar verme hakkı olduğu kabul edilmelidir. 
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     Gerçeğin Söylenmemesi ve Hastanın Özel 

Hayatına Saygı Hakkı 

     Hastadan bilgi saklanmasının ya da hastaya bilgi 

verilmemesinin neden olabileceği bir diğer hak 

ihlali de hastanın özel yaşam hakkının ihlalidir (6). 

Kişinin sağlık durumu ile ilgili bilgilerin özel 

yaşamının önemli bir alanını oluşturduğu, bunlar ile 

ilgili bilgilerin gizli kalmasının esas olduğu hem 

uluslararası belgelerde hem yasalarda kabul 

edilmektedir. Bu bağlamda bu hakkın sınırlı 

hallerde göz ardı edileceği de belirtilmektedir. 

Genellikle kamunun ya da başka kişilerin zarar 

görme olasılıklarının yüksek olduğu durumlarda, 

yargı taleplerinde bu bilgilerin başka kişi ya da 

kurumlar ile paylaşılabileceği kabul edilmektedir. 

Bunun dışındaki durumlarda bilgilerin gizli kalması 

açıklanmaması beklenmektedir. Bu bilgiler, sadece 

hastaların istediği sınırlarda ve kişiler ile 

paylaşılabilir.  

     Hastanın olumsuz etkileneceği düşünülerek 

hastaya bilgi verilmeyeceği durumlarda hastadan 

başka birinin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hatta 

özellikle kanserle yaşayan hastalara tanının 

söylenmemesi ile ilgili çalışmalarda hasta 

yakınlarının bu konudaki önemli rollerine önemle 

vurgu yapılmaktadır (18,19). Hastanın yakınları, 

hastalarının bilgilendirilmemesini, hasta yerine 

bilgilerin kendilerine aktarılmasını talep etmektedir. 

Yapılan çalışmalar Türkiye’de hekimlerin tanıyı 

hastadan gizleme eğiliminde olduklarını ve 

genellikle bir yakına tanının söylendiğini 

göstermektedir (37). Hastalar genellikle 

yakınlarının bilgilendirilmesini istemektedir. Ancak 

önemsenmesi gereken oranlarda hasta da 

yakınlarına bilgi verilmesini istememektedir. 

Türkiye’de yapılan bir çalışmada, hastaların yüzde 

doksana yakın kısmı yakının da bilgilendirilmesini 

uygun bulmuşken yüzde onundan fazlası yakınına 

bilgi verilmemesini istemiştir (21). Buradaki 

oranlar hastanın kendisi ile beraber yakının da 

bilgilendirilmesini istediği oranlardır. Hastaya bilgi 

verilmeden hastanın yakınına bilgi verilmesini 

istediği oranı göstermemektedir.   

     Türkiye’de hem Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi 

hem de Hasta Hakları Yönetmeliği, hekimin 

“başkalarına bilgi verilmemesini talep etmeyen 

hastanın” yakınlarına bilgi verebileceğini 

öngörmektedir. Oysa başta Anayasa olmak üzere 

pek çok yasa ve diğer yasal düzenlemede bireylerin 

özel yaşam hakkı korunmaktadır. Hatta Kişisel 

Verilerin Korunması Kanunu kapsamında işinin 

sağlık durumu ile ilgili bilgiler özel nitelikte kişisel 

veriler olarak kabul edilmiş ve kişinin açık onamı 

olmadan paylaşılamayacağı belirtilmiştir (38). Bu 

şekilde bir paylaşım öncelikle Kişisel Verilerin 

Korunması Kanunu’na aykırı olacaktır. Yasa ile 

korunan bir kişilik hakkının Tıbbi Deontoloji 

Nizamnamesi ile ya da Hasta Hakları Yönetmeliği 

ile sınırlanması Anayasanın kişilik haklarının 

yalnızca yasa ile sınırlanabileceği hükmüne 

aykırıdır.  

     Hastadan başkasının bilgilendirilmesi ile ilgili 

olarak da hastanın beklenti ve taleplerine öncelik 

verilmelidir. Hasta Hakları Yönetmeliği’nde 

başkasının bilgilendirilmesini talep hakkı hastaya 

tanınmıştır (madde 18/3). Hasta Hakları 

Yönetmeliği’nde hastanın bu talebini yazılı yapması 

beklenmektedir. Başkasının bilgilendirilmesini 

talep eden hastaya da kendisinin bilgilendirilme 

hakkının öncelikli olduğu, kendisi izin vermediği 

sürece bilgilerinin kimse ile paylaşılmayacağı 

konularında bilgi verilmelidir. Bundan sonra 

hastanın başkasının bilgilendirilmesi yönünde bir 

talebi olursa bu talep, kabul edilmelidir. Ayrıca 

hastanın başkalarının bilgilendirilmesi konusunda 

sınırları belirleme hakkı vardır. Bu bağlamda, hasta 

belli kişilerin belli konularda bilgilendirilmesi ile 

ilgili sınırlar koyabilir. Bu sınırlara da uygun 

hareket edilmelidir.  Hastanın başkasının 

bilgilendirilmesi ile ilgili talebi de hastanın serbest 

iradesine dayanmalıdır.  

     Hasta Hakları Yönetmeliği’ne göre, hastanın 

kendisine bilgi verilmesini yasaklayabileceği gibi 

yakınlarının hatta hiç kimsenin 

bilgilendirilmemesini talep edebilir (madde 20). Bu 

madde ile ilgili bir konunun açıklığa 

kavuşturulması önemlidir. Önceden de belirtildiği 

gibi gerek Anaysa gerekse yasa düzeyinde pek çok 

düzenleme ve taraf olduğumuz uluslararası 

sözleşme ile hasta hakları bildirgeleri, hastanın özel 

hayatının gizliliği kapsamında bilgilerinin yasaların 

izin verdiği durumlar dışında kimse ile 

paylaşılamayacağını öngörmektedir (1). Buna göre 

Hasta Hakları Yönetmeliği’nde hastanın 

yakınlarının bilgilendirilmesini yasaklamasına yer 
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verilmesine gerek yoktur. Bu şekilde bir maddeye 

yer verilmesi, hastanın başkasına bilgi verilmesini 

yasaklamadığı sürece bu bilgilerin başkalarına 

açıklanabileceği sonucunun çıkarılmasına neden 

olabilir. Bu maddenin hastanın kendisine bilgi 

verilmesini istemediği durumlar ile 

sınırlandırılmalıdır. Hastanın başka kişilerin 

bilgilendirilmesi ile ilgili düzenleme Hasta Hakları 

Yönetmeliği’nin 18’inci maddesinde zaten yer 

almaktadır.  

 

     Hastanın Bilgilendirmeyi Yetkin Olmayan 

Kişiden Alma Olasılığı 

     Hastanın sağlık durumu konusunda hekim 

tarafından bilgilendirilmesi önemlidir. Yapılan 

çalışmalarda kişilerin kanser ile ilgili olarak tanıyı 

koyan ya da tedavi eden hekim tarafından 

bilgilendirilmek istediğini ortaya koymaktadır (19). 

Hastalara gerçeğin söylenmesi hastanın özerkliği, 

geleceği hakkında karar alma hakları açısından 

önem taşıdığı gibi hekim - hasta arasında olması 

gereken güven ilişkisi için büyük önem 

taşımaktadır (39). Hastanın sağlık durumu ile ilgili 

bilginin hasta ile paylaşıldığı durumlarda hasta ile 

sağlık çalışanı arasında kurulacak dürüstlük 

ilişkisinin bilginin hasta ile paylaşılmadığı 

durumlardan çok daha ileri seviyelerde olacağına 

özellikle işaret edilmektedir (34). Bu çerçevede 

hastaya gerçeğin söylenmesi hekim-hasta 

ilişkisinde dürüstlük ve güven ilişkisini sağlama 

açısından da gereklidir. Hekimden beklenen 

dürüstlük ve hekime duyulan güven hekimin 

hastayı zarardan korumasını gerektirir. Hekimin 

hastaya gerçeği söylememesi hastaya bazı 

koşullarda zarar da verebilecektir. Örneğin hekimin 

hastaya sağlık durumu ile ilgili gerçeği 

söylememesi, hastanın konu ile ilgili bilgi veya 

uzmanlığı olmayan kişiler tarafından 

bilgilendirilmesi riskini de içerir. Başkalarının 

hastanın sağlık durumu ile ilgili bilgi sahibi olduğu 

bazı durumlarda, bu kişilerin duyarsız bir şekilde 

hastaya durumu konusunda bilgi vermeleri söz 

konusu olabilecektir. Benzer olarak tanısı 

söylenmemiş ya da sağlık durumu hakkında gerçeği 

öğrenememiş bir hastanın sağlık durumu ile ilgili 

kuşkularını kendi çabasıyla gidermeye çalışması 

sonucunda gerçeği öğrenebilir  (41). Bu bağlamda 

günümüzde bireylerin bilgiye erişimi ile ilgili 

olanaklar göz önünde bulundurulduğunda hastanın 

kendisinden gizlenen veya söylenmeyen gerçeğe 

çoğu zaman ulaşma imkanının olduğu göz önünde 

tutulmalıdır. Bu bağlamda hastaya gerçeğin 

söylenmemesinin nedenlerinden biri olan zararın 

önüne geçilmesi kolay olmayacaktır. Her iki 

durumda da hastanın psikolojik açıdan daha ağır bir 

zararla karşılaşması mümkündür. Mesleki etik ve 

deontoloji kuralları ile hareket etme ödevi ve 

mesleki duyarlılığı olan hekimin hastayı 

bilgilendirmesi çok daha yararlı olacak ve hastanın 

daha az zarar görmesini sağlayacaktır (40).  

 

     SONUÇ 

     Türk hukukunda hastanın zarar görmemesi ve 

hastaya yarar sağlanması amacıyla hastaya gerçeğin 

söylenmemesini öngören hükümler Tıbbi 

Deontoloji Nizamnamesi’nde ve Hasta Hakları 

Yönetmeliği’nde yer almaktadır. Bu hükümlere 

dayanılarak hastaların sağlık durumları hakkında 

bilgilendirilmemesi ya da eksik bilgilendirilmesi 

hastanın beden bütünlüğü ve geleceği hakkında 

karar verme haklarının ihlaline neden olabilir. 

Hastanın tıbbi girişimden önce bilgilendirilmesi ve 

bu bilgilendirmeye dayanarak onamının alınması, 

günümüzde tıbbi girişimin hukuka ve etiğe uygun 

bir girişim olarak kabul edilmesi için temel bir 

şarttır. Türkiye’de Biyoetik Sözleşmesi, Anayasa ve 

yukarıda yer verilen diğer yasalar, onam alınmadan 

hastaya tıbbi girişimin gerçekleştirilemeyeceğini 

öngörmektedir. Hastadan bilgi saklanması, hastaya 

bilgi verilmemesi gibi durumlarda, hastadan alınan 

onam geçerli olmayacaktır. Buna rağmen Hasta 

Hakları Yönetmeliği ve Tıbbi Deontoloji 

Nizamnamesi’nin hastadan bilginin saklanmasına 

ya da hastaya bilgi verilmemesine izin vermesi 

tüzük ve yönetmeliklerin yasaya aykırı 

olamayacağı, temel hak ve özgürlüklerin yasa ile 

düzenlenmesi kurallarına aykırıdır. Bu hükümler, 

yalnızca hastanın bilgi almak istememe hakkını 

kullanmak istediği sınırlarda uygulanacak şekilde 

yeniden düzenlenmelidir.  

      Türkiye’de hem Tıbbi Deontoloji Nizamnamesi 

hem de Hasta Hakları Yönetmeliği, hekimin 

“başkalarına bilgi verilmemesini talep etmeyen 

hastanın” yakınlarına bilgi verebileceğini 
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öngörmektedir. Bu hükümler, bireylerin özel yaşam 

hakkını koruyan başta Anayasa olmak üzere pek 

çok yasa ve diğer yasal düzenlemelere aykırıdır. 

Anayasa ve diğer yasalarda korunan özel hayatın 

gizliliğine saygı hakkına aykırı hükümlerin Tıbbi 

Deontoloji Nizamnamesi ya da Hasta Hakları 

Yönetmeliği’nde yer alması Anayasa’nın kişilik 

haklarının yalnızca yasa ile sınırlanabileceği 

hükmüne aykırıdır. Bu düzenlemeler yerine 

hastadan başkasının bilgilendirilmesi konusunda 

yalnızca hastanın beklenti ve taleplerine uygun 

yaklaşımlara yer veren hükümler getirilmelidir.  

     Hastadan gerçeğin saklanmasına izin veren bu 

düzenlemelerin getireceği bir diğer sakınca da 

hastanın gerçeği yetkin olmayan kişilerden ya da 

kendi çabası ile öğrenmesi durumunda 

yaşayabileceği olumsuzluklardır. Bu gibi 

durumlarla karşılaşılmaması için mesleki etik ve 

deontolojik kurallar bağlamında hareket etmekle 

yükümlü olan hekimin hastayı bilgilendirmesi 

önemlidir.  

     Hastaya gerçeğin söylenmemesi ile önlenmek 

istenen zarar ve sağlanmak istenen yarar için hekim 

ve hastayı desteleyecek tedbirlerin alınması, 

gerçeğin söylenmesinin getireceği sakıncaları 

azaltan koşulların sağlanması bireyin özerkliğine, 

hekim hasta ilişkisindeki güven ve dürüstlüğe aykırı 

olan gerçeğin söylenmemesini önleyecektir. 

Hastanın zarar görmemesi amacıyla hastaya 

gerçeğin söylenmemesine olanak tanıyan hükümler, 

hem günümüz hekim hasta ilişkisinde kabul gören 

hastanın özerkliğine saygılı anlayışa hem de 

yasalara aykırı olmaları nedeniyle kaldırılmalıdır. 

Bu hükümlerin yerine hastanın talep ve 

beklentilerine uygun, hastanın iradesini ve 

özerkliğini temel alan hükümlere yer verilmelidir.  
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