
yasal tüm zorluklar›n bilincinde olarak, her koflulda
vicdan›n›n sesini dinlemeli ve hasta için en iyi olan›
yapmal›d›r. Afla¤›daki bildirge hekimlik mesle¤inin
hastalara sa¤lamay› amaçlad›¤› temel haklar› içermektedir.
Yasalar veya hükümet uygulamalar›n›n hastalar›n bu
haklar›na uygun olmad›¤› durumlarda, bu uygulamalar›
düzeltmeye veya ortadan kald›rmaya çal›flmal›d›r. Bu
bildirgeye göre:
1. Hasta, hekimini özgürce seçme hakk›na sahiptir.
2. Hasta, hiçbir d›fl etki alt›nda kalmadan özgürce klinik
ve etik kararlar verebilen bir hekim taraf›ndan bak›labilme
hakk›na sahiptir.
3. Hastan›n, yeterli ölçüde bilgilendirildikten sonra önerilen
tedaviyi kabul veya reddetme hakk› vard›r.
4. Hasta hekimden, tüm t›bbi ve özel hayat›na iliflkin
bilgilerin gizlili¤ine sayg› duyulmas›n› bekleme hakk›na
sahiptir.
5. Her hastan›n onurlu bir flekilde ölme hakk› vard›r.
6. Hasta, uygun bir dini temsilcinin yard›m› da dahil
olmak üzere, ruhi ve manevi teselliyi kabul veya reddetme
hakk›na sahiptir3.

1994 y›l›nda Amsterdam’da  yay›mlanan  II. Avrupa’da
Hasta Haklar› Gelifltirilmesi Bildirgesi’ne göre de:
1. Sa¤l›k hizmetleri ve bu hizmetlerin en iyi nas›l
kullan›labilece¤i konusundaki bilgi herkes için ulafl›labilir
olmal›d›r.
2. Hastalar, durumlar› ile ilgili t›bbi gerçekleri, önerilen
t›bbi giriflimleri ve her bir giriflimin potansiyel risk veya
yararlar›n›, önerilen giriflimlerin alternatiflerini, tedavisiz
kalman›n sonuçlar›n›, tan›, prognoz ve tedavinin gidifli
konular›n› içerecek flekilde sa¤l›k durumlar› konusunda
tam olarak bilgilenme hakk›na sahiptir.
3. Bilgilendirme, yaln›zca bilgi vermemenin hasta üzerine
aç›k ve olumlu bir etkisinin olaca¤›na inanmak için geçerli
bir nedenin oldu¤u zamanlarda k›s›tlanabilir.
4. Bilgi, hastan›n anlama kapasitesine uygun bir yolla ve
yabanc› terim terminoloji kullan›m› en aza indirilerek
iletilmelidir. Hasta ortak dil konuflam›yorsa çeviri
yap›labilir.
5. Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde,
bilgilendirilmeme hakk›na sahiptirler.
6. Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilece¤ini
seçme hakk›na sahiptir.
7. Hastalar ikinci bir görüfl alma imkan›na sahip olmal›d›r.
8. Sa¤l›k kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine
bakan sa¤l›k personelinin kimli¤i, mesleki durumu, o
kurumda kald›¤› ve bak›ld›¤› sürece uyaca¤› kurallar ve
rutin ifllemler konular›nda bilgilendirilmelidir.
9. Hastalar, sa¤l›k kurumundan taburcu edildiklerinde
tan›lar›, tedavileri ve bak›mlar›n› içeren bir yaz›l› özet
alma ve isteme hakk›na sahiptir4.

Hasta haklar›, hastalar›n insan olmas› sebebiyle sahip
oldu¤u haklar›n sa¤l›k hizmetlerine olan yans›mas› olup,
dayana¤›n› insan haklar› ile ilgili temel metinlerden
almaktad›r. Anayasam›z›n “Cumhuriyetin Temel Nitelikleri”
bafll›kl› 2. maddesinin yollamas›yla bafllang›ç hükümlerinin
2. paragraf›nda ifadesini bulan “Dünya milletleri ailesinin
eflit haklara sahip, flerefli bir üyesi olarak” ve yine
Anayasam›z›n 90. maddesinin son f›kras› uyar›nca iç
hukukumuzun bir parças› haline gelen bu metinlerde ifade
edilen; insan olarak sayg› görme, kendi yaflam›n› belirleme,
güvenli bir hayat sürdürme, özel yaflamda sayg› görme
gibi ilkeler hasta haklar›n›n da temelini oluflturmaktad›r.
Anayasam›z›n 2. k›sm›n›n birinci bölümünde kiflinin temel
hak ve hürriyetlerinin niteli¤i vurgulanm›fl ve teminat
alt›na al›nm›fl; “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Ödevler”
bafll›kl› 3. bölümünün 56. maddesinde de “Sa¤l›k Hizmetleri
ve Çevrenin Korunmas›” bafll›¤› alt›nda sa¤l›k hizmetleri
alan›ndaki yönü aç›klanm›flt›r1.

1.8.1998 tarih ve 23420 say›l› “Hasta Haklar›
Yönetmeli¤i”nin 4. maddesinin e f›kras›nda “Hasta haklar›
sa¤l›k hizmetlerinden faydalanma ihtiyac› bulunan fertlerin,
s›rf insan olmalar› sebebiyle sahip bulunduklar› ve T.C.
Anayasas›, milletleraras› antlaflmalar, kanunlar ve di¤er
mevzuat ile teminat alt›na al›nm›fl bulunan haklar›n› ifade
eder” fleklinde tan›mlanm›flt›r. Ülkemizde Avrupa Birli¤i’ne
do¤ru at›lan h›zl› ad›mlarla beraber hasta haklar› hususunda
da h›zl› geliflmeler olmakta, hastalar bilinçlenmekte ve bu
konu kamu hastanelerinde de yerini almaktad›r.

‹nsan haklar›n›n ayr›lmaz bir parças› olarak hasta haklar›,
son dönemlerde üzerinde çok durulan bir konudur. Bu
konuda dünya t›p örgütlerince ortaya konulan kurallar
Türkiye’ye de yans›m›fl ve 1998 y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›
“Hasta Haklar› Yönetmeli¤i”ni yürürlü¤e sokmufltur. Hem
resmi bir belge olan yönetmelik hem de  ülkemizdeki
doktor örgütlerinin bu alanda yapt›klar› çal›flmalar ve
ortaya koydu¤u kurallar, hasta haklar› konusunda teorik
olarak belli bir düzeye gelinmesini sa¤lam›flt›r. Yani ka¤›t
üzerinde hasta haklar› sa¤lanm›flt›r; ancak uygulamada
hastalar›n tüm haklar›n› kullanmas›, her hastan›n bu haklar›
bilmesine ve talep etmesine ba¤l›d›r2.

Hasta haklar›n›n kapsam› baz› uluslararas› belgelerce
belirlenmifltir. Bunlardan ilki, Dünya Tabipler Birli¤i’nin
1981 y›l›nda kabul etti¤i “Lizbon Hasta Haklar›
Bildirgesi”dir. Bu bildirgeye göre hekim, pratik, etik ve
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“Avrupa Konseyi ‹nsan Haklar› ve Biyot›p Sözleflmesi”
1996 y›l›nda Strasbourg’da yay›mlanm›fl; biyolojik ve
t›bbi uygulamalarda ayr›m gözetmeden insan haklar› ve
temel özgürlükler temel al›narak bütün bireylerin onur ve
kiflilik özelliklerinin garanti alt›na al›nmas›, bilimin ilgi
alan›n›n insanlar›n iyili¤inin önüne geçemeyece¤i, sa¤l›k
gereksinimlerini ve kaynaklar› göz önüne alarak yeterli
kalitede bir sa¤l›k hizmetine eriflmede eflitli¤i, sa¤l›k
alan›ndaki araflt›rmalar dahil her giriflimin mesleki
standartlar› olmas› gerekti¤i kabul edilmifltir. Bilimsel
araflt›rmalar, doku ve organ transplantasyonu ile ilgili
s›n›rlar konulmufltur5.

Bütün bu geliflmelerin paralelinde ülkemizde de 1998
y›l›nda yukar›da bahsi geçen bildirgelerdeki haklar› da
kapsayan bir hasta haklar› yönetmeli¤i ç›kar›lm›flt›r. Bu
yönetmelikte hastalar›n:

1. Sa¤l›k hizmetlerinden  faydalanma:
1.1. Adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma,
1.2. Bilgi isteme,
1.3. Sa¤l›k kuruluflunu seçme ve de¤erlendirme,
1.4. Personeli tan›ma, seçme ve de¤ifltirme,
1.5. Öncel ik  s › ras›n›n bel i r lenmesini  is teme,
1.6. T›bbi gereklere uygun teflhis,  tedavi  ve  bak›m,
1.7. T›bbi özen gösterme,
2. Sa¤l›k durumu ile ilgili bilgi alma:
2.1. Genel olarak bilgi isteme,
2.2. Kay›tlar› inceleme,
2.3. Kay›tlar›n düzeltilmesini isteme,
3. Hasta haklar›n›n korunmas›:
3.1. Mahremiyete sayg› gösterilmesi,
3.2. R›za olmaks›z›n t›bbi ameliyeye tabi tutulmama,
3.3. Bilgilerin gizli tutulmas›,
4. T›bbi müdahalede hastan›n r›zas›:
4.1. Hastan›n r›zas› ve izin,
4.2. Tedaviyi reddetme ve durdurma,
4.3. Organ ve doku al›nmas›nda r›za,
4.4. Aile planlamas› hizmetlerinde ve gebeli¤in
sonland›r›lmas›nda r›za,
5. T›bbi araflt›rmalar:
5.1. T›bbi araflt›rmalarda  r›za,
5.2. Gönüllünün korunmas› ve bilgilendirilmesi,
5.3. ‹laç ve terkiplerinin araflt›rma amac›yla kullan›m›,
6. Di¤er haklar:
6.1. Güvenli¤in sa¤lanmas›,
6.2. Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden
 faydalanma,
6.3. ‹nsani de¤erlere sayg› gösterilmesi ve ziyaret,
6.4. Refakatçi bulundurma
haklar›n›n var oldu¤u kabul edilmifl ve ayr›nt›l› bir flekilde
aç›klanm›flt›r6.

“Hasta Haklar› Yönetmeli¤i”ni Türk Tabipler Birli¤i:
1. Kimi ifadelerin (Söz gelimi “Sa¤l›k hizmetlerinde
görev alan bütün personel, hastalara, yak›nlar›na ve
ziyaretçilere güler yüzle, nazik ve flefkatli davranmak

C‹LT  XIV :  2 , 2003140

Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi T›p Dergisi

a b

mecburiyetindedirler” ifadesinde oldu¤u gibi) hekimlik
ve t›p kurumunun kendi gelene¤inde zaten var oldu¤u
düflüncesiyle,  gereksiz birer ayr›nt› oldu¤u,
2. “Din görevlisi ça¤›rma” iflinin, t›bb›n kurum olarak
binlerce y›ld›r sergilemekte oldu¤u laik iflleve gölge
düflürebilecek, uygulamada sorun yaratacak hastanelerce
yerine getirilen bir görev olmas›n›n uygun olmad›¤›,
3. Günümüz hekim-hasta ya da sa¤l›k kurumu-hasta
iliflkisinin hemen her yönüyle ilgili birtak›m belirlemeler
ve s›n›rl›l›klar getirmeyi, hemen hiçbir konuyu d›flar›da
b›rakmamay› hedeflemifl olmas› yönüyle olumlu oldu¤u,
4. Hastalar›n bilgilendirilmelerinin ve onlardan onam (r›za)
al›nmas›n›n bu yönetmelikte oldukça merkezi bir konumda
bulunmas›n› yerinde bulmufl; ancak bu konuda çeflitli
çeliflkilerin bulundu¤unu (Örne¤in “hastan›n bilgilendirilme
hakk›na belirgin bir k›s›tlaman›n”  yönetmelik hükmü
olarak getirilmifl olmas›) belirterek elefltirmifl ve Sa¤l›k
Bakanl›¤›’nca haz›rlanm›fl olmas›n› son derece olumlu bir
giriflim olarak de¤erlendirmifltir7.

Hasta haklar›, esas olarak insan haklar› ve de¤erlerinin
sa¤l›k hizmetlerine uygulanmas›n› ifade etmekte ve
dayana¤›n› insan haklar›yla ilgili temel belgelerden
almaktad›r. Bir baflka deyiflle, insan olarak sayg› görme,
kendi yaflam›n› belirleme, güvenli bir yaflam sürdürme,
özel yaflamda sayg› görme gibi ilkeler hasta haklar›n›n da
temelini oluflturmaktad›r.

1. Hastalara sa¤l›k hizmetlerinden tam olarak yararlanma
konusunda yard›mc› olmak ve sistemle ilgili sorunlar›n
olumsuz etkisini azaltmak,
2. Hastalarla sa¤l›k personeli aras›ndaki yararl› iliflkiyi
desteklemek ve gelifltirmek; özellikle hastalar›n sa¤l›k
hizmeti sürecine daha aktif kat›l›m›n› cesaretlendirmek,
3. Hasta kurulufllar›, sa¤l›k personeli ve sa¤l›k yöneticileri
aras›ndaki iletiflim için yeni f›rsatlar yaratmak, var olanlar›
güçlendirmek,
4. Temel insan haklar›n›n korunmas›n› sa¤lamak; baflta
çocuklar, psikiyatrik hastalar, yafll›lar ve a¤›r hastalar
olmak üzere tüm hastalara sunulan hizmetin
insanc›llaflt›r›lmas›n› gelifltirmek amac›yla hastanelerde
“Hasta Haklar› Birimi” oluflturulmufltur8.

Bu amaçla uygulamada  temel olarak:
1. Hasta ve hasta yak›n› haklar›n›n evrensel ölçüde
vazgeçilmezli¤i ve gereklili¤ini dikkate alarak,
2. Eflit ulafl›labilir ve nitelikli bir sa¤l›k hizmetinin
savunulmas›, sa¤lanmas› ve korunmas›, verilen hizmetin
nesnel ölçütlerle de¤erlendirilmesi, bunun sonucunda
iyilefltirici, düzeltici etkinlik ve uygulamalar›n
gerçeklefltirilmesi için,
3. Tüm sa¤l›k hizmetlerinde, hastan›n tan›,  tedavi ve
bak›m kalitesini,  uygunlu¤unu izlemek ve de¤erlendirmek,
bu ba¤lamda belirlenen sorunlar›n çözümünü
kolaylaflt›rmak için bir sistem gelifltirilmesi gereklili¤inden
hareketle bu birimlere:
• Verilen sa¤l›k hizmetiyle hasta haklar›n›n ne oldu¤u
konusunda e¤itim, bilgilendirme ve bilinçlendirme,
• Konuyla ilgili her türlü dan›flmanl›k ve yönlendirme,
• Hizmetin hasta haklar›na uygun verilmesini araflt›rma
ve denetim,
• Haklar›n kullan›lmas›na uygun olmayan durumlarla, her
türlü hak ihlalleriyle ilgili flikayetlerin nas›l yap›laca¤›
konusunda bilgilendirme görevleri verilmifltir9.



Dünyada ve ülkemizde hasta haklar›n›n h›zl› geliflimine
paralel olarak, hekimlere ve sa¤l›k çal›flanlar›na karfl›
davalar ve flikayetler de art›fl göstermifltir. Son zamanlarda
hekimlerin sorumlulu¤u konusu, tazminat hukuku
bak›m›ndan gündeme gelmifltir.  Asl›nda bu konu geliflmifl
ülkelerde uzun süredir gündemdedir10. Doktorla hasta
aras›ndaki iliflki ele al›nd›¤›nda, ö¤retide ve yarg›
kararlar›nda memur ve kamu görevlisi doktorla hasta
aras›nda kabul edilen iki çeflit iliflki vard›r:

Bunlardan ilki kamusal iliflkidir. Bu iliflkide memur olan
doktor görevini yaparken bir tak›m idari kurallara ba¤l›d›r.
Bu ba¤l›l›k hastay› tedavi zorunlulu¤unun kiflinin r›zas›n›
gerektirmedi¤i t›bbi el atmalar (zorunlu afl› gibi ya da
A‹DS hastal›¤›nda oldu¤u gibi kamu sa¤l›¤›n›n gerektirdi¤i
hallerde) ve t›bb› el atma ve yard›m› gerektirmeyen rapor
düzenlenmesi gibi hallerde söz konusudur11. Böyle
durumlarda flartlar› varsa, tam yarg› davas› Devlet
Hastanesi’ne karfl› aç›l›r. ‹darenin sorumlu tutulmas›
halinde, idare daha sonra kusurlu doktora rücu edebilir10.

‹kinci iliflki ise sözleflme iliflkisi olup, kiflinin yaflam ve
sa¤l›¤› onun kiflisel de¤erlerini oluflturur. Kiflilik hakk›n›n
korudu¤u bu de¤erlere el at›lmas› ancak, t›bbi tedavi
amac›yla ve doktorla hasta aras›nda oluflturulan bir
sözleflmeyle, yani izinle mümkündür11.

Genellikle hasta ile doktor aras›ndaki iliflki bir vekalet
iliflkisi olarak kabul edilmekte ve doktorun gerekli özen
borcunu yerine getirmemesi halinde sorumlulu¤unun
bulundu¤undan söz edilmektedir10. Dava konusu suç
gerekçesi de vekalet sözleflmesinden kaynaklanan özen
borcuna ayk›r›l›k olgusuna dayanmaktad›r. Vekil (hekim)
ifl görürken yöneldi¤i sonucun elde edilmemesinden de¤il,
bu sonuca ulaflmak için yapt›¤› u¤rafllar›n özenle
görülmemesinden sorumludur. Vekilin  sorumlulu¤u, genel
olarak iflçinin sorumlulu¤u ve iliflkin kurallara ba¤l›d›r.
Vekil iflçi gibi özenle davranmak zorunda olup, hafif
kusurundan bile sorumludur. O nedenle doktorun meslek
alan› içinde olan hafif dahi olsa  bütün kusurlar›
sorumlulu¤un unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktorlar
hastalar›n›n zarar görmemesi için yaln›z mesleki de¤il,
genel hayat tecrübelerine göre herkese yüklenebilecek
dikkat  ve özeni  göstermek zorundad›r lar11 .

Yarg›lamalarda Yüksek Sa¤l›k fiuras› (YSfi)’n›n ve Adli
T›p Kurumu’nun da önemli rolleri vard›r. 1219 say›l›
kanunun 75. maddesinde ceza mahkemelerinin uygun
görecekleri bilirkiflinin oy ve görüflüne baflvurma hakk›nda
serbestileri ayr›k olmak üzere, YSfi’n›n görüflünün al›naca¤›
kabul edilmifltir. Mahkemeler di¤er bilirkifli raporlar›nda
oldu¤u gibi YSfi raporlar›yla da ba¤l› de¤ildirler. Yarg›tay
1. Ceza Dairesi 12.12.1967 tarihli karar›nda, “T›bbi
mesuliyette (sorumlulukta) YSfi’na gidilmesi mecburidir;
ancak bu sorumluluk baflka bilirkiflilere baflvurmak ve
mahkemelerin de¤erlendirme yapmak hakk›n› ortadan
kald›rmaz” denilmektedir. Bilirkifli olarak ister YSfi, ister

Adli T›p Kurumu veya uzmana baflvurulsun, yarg›ç bilirkifli
raporuyla ba¤l› de¤ildir. Yarg›ç bilirkifli oy ve görüfllerini
sezgisi ve genel kültürü ile denetlemek, gerekti¤inde baflka
bilirkiflilerin oy ve görüflüne baflvurmakla görevlidir.

YSfi sadece adli nitelik kazanm›fl olaylarda görüfl
bildirmekle yükümlü olup, özellikle “Memurun
Muhakemat›” hükümleri uyar›nca muhakkik taraf›ndan
sürdürülen soruflturma aflamas›nda görüfl bildirmez. Ancak
olayda lüzumu muhakeme karar› verilip olay adli bir nitelik
kazanm›flsa, yani dava mahkemeye yans›m›flsa bu safhada
iken ilgili mahkeme taraf›ndan YSfi’ndan görüfl istenmesi
mümkündür.

YSfi’da al›nan kararlar›n olumsuz olmas›n› etkileyen baz›
faktörler:
1. Hasta dosyalar›: Günlük hekimlik yükünün a¤›rl›¤›
nedeniyle genelde ihmal edilen bir konudur. Oysa dosyan›n
iyi tutulmas› hem yasal bir zorunluluktur, hem de ayr›nt›l›
biçimde kay›t alt›na al›nan bilgiler mahkemede hekim
lehine kan›t olabilmektedir. Hekim kayd›n› iyi tutarsa,
hasta hekimin kusurunu ispat etmek zorundad›r. Aksi halde
iyi kay›t yoksa hekim kusursuz oldu¤unu ispat etmek
zorunda kalabilir.
2. Ayd›nlat›lm›fl r›za al›nmamas› ya da al›nan r›zan›n yaz›l›
olmamas›: Bir t›bb› giriflimin hukuka uygunlu¤unun ön
koflulu hastan›n ayd›nlat›lm›fl r›zas› ve giriflimin tedavi
amac›na yönelik olmas›d›r.
3. Hastalara yeterli zaman ayr›lmamas› sonucu özensiz
muayene ve giriflimler: Tababet Uzmanl›k Yönetmeli¤i’nin
10. maddesine göre “Poliklinikler, kurumlar›n
fonksiyonlar›na göre uzmanl›k dallar› ile ilgili servislerle
iflbirli¤i halinde çal›flacak ve hizmetleri gere¤i gibi
yapabilecek fizik ve teknik yap› ve nitelikte olacakt›r. Her
servisin normal poliklini¤inde günde 1 uzman 20’den fazla
hastaya bakamaz. Ancak, daha fazla hastan›n baflvurmas›
halinde o poliklinikte ayn› esas üzerine uzman
görevlendirilerek o günkü tüm hastalar›n muayeneleri
sa¤lan›r”
4. Gerekli malzeme, alet ve personel olmamas› yani alt
yap› eksikli¤i: Hekim olumsuz bir durum olmadan bu
eksikleri ba¤l› bulundu¤u idareye yaz›l› olarak bildirmelidir
ki, bu eksiklikler nedeniyle oluflan olumsuz durumlarda
kusursuz oldu¤unu ispat edebilsin12.

Hastan›n hiç bir d›fl etki alt›nda kalmadan, özgürce klinik
ve etik kararlar verebilen bir hekim taraf›ndan bak›labilme
hakk›na sahip oldu¤unu belirten Lizbon Hasta Haklar›
Bildirgesi’nde de ifade edildi¤i gibi, hasta haklar›n› sa¤l›k
hizmetlerinden faydalanma ihtiyac› olanlar›n hekimlere
ve sa¤l›k çal›flanlar›na karfl› olan haklar› fleklinde
s›n›rland›rmak ve bu flekilde yorumlamak fleklinde de¤il;
hekimin ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n da sa¤l›kl› bir flekilde
hizmet verebilmesiyle esas anlam›n› ve amac›n› bulan
“‹nsan olarak sayg› görme, kendi yaflam›n› belirleme,
güvenli bir hayat sürdürme, özel yaflamda sayg› görme”
gibi temel bir insan hakk› oldu¤u ve bu hakka da insanlar›n
s›rf insan olmalar› sebebiyle sahip bulunduklar› gerçe¤i
ile bak›lmal› ve gelifltirilmeye  çal›fl›lmal›d›r.
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