Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi T1p Dergisi

ﬁ%&

HASTA HAKLARI VE HEKIM-HASTA iLiSKiISINDE HUKUKi BOYUT

Giiven BULUT', Nurgen AYDINZ, Mustafa ISIKZ, Sirri AKSU

Hasta haklari, hastalarin insan olmasi sebebiyle sahip
oldugu haklarin saglik hizmetlerine olan yansimasi olup,
dayanagini insan haklar1 ile ilgili temel metinlerden
almaktadir. Anayasamizin “Cumbhuriyetin Temel Nitelikleri”
baslikli 2. maddesinin yollamastyla baslangig¢ hiikiimlerinin
2. paragrafinda ifadesini bulan “Diinya milletleri ailesinin
esit haklara sahip, serefli bir iiyesi olarak” ve yine
Anayasamizin 90. maddesinin son fikrasi uyarinca ig
hukukumuzun bir pargast haline gelen bu metinlerde ifade
edilen; insan olarak saygi gérme, kendi yasamini belirleme,
giivenli bir hayat siirdiirme, 6zel yasamda saygi gérme
gibi ilkeler hasta haklarinin da temelini olusturmaktadir.
Anayasamizin 2. kisminin birinci boliimiinde kisinin temel
hak ve hiirriyetlerinin niteligi vurgulanmis ve teminat
altina alinmug; “Sosyal ve Ekonomik Haklar ve Odevler”
baglikli 3. boliimiiniin 56. maddesinde de “Saglik Hizmetleri
ve Cevrenin Korunmasi” baglig1 altinda saglik hizmetleri
alanindaki yonii aglklanm1§t1rl.

1.8.1998 tarih ve 23420 sayili “Hasta Haklari
Yonetmeligi nin 4. maddesinin e fikrasinda “Hasta haklar1
saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin,
sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar: ve T.C.
Anayasasi, milletlerarasi antlagmalar, kanunlar ve diger
mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan haklarini ifade
eder” seklinde tanimlanmustir. Ulkemizde Avrupa Birligi’ne
dogru atilan hizli adimlarla beraber hasta haklart hususunda
da hizli gelismeler olmakta, hastalar bilin¢clenmekte ve bu

konu kamu hastanelerinde de yerini almaktadir.

Insan haklarinin ayrilmaz bir parcasi olarak hasta haklar1,
son donemlerde iizerinde ¢ok durulan bir konudur. Bu
konuda diinya tip orgiitlerince ortaya konulan kurallar
Tiirkiye’ye de yansimis ve 1998 yilinda Saglik Bakanlig
“Hasta Haklar1 Yonetmeligi ni yiiriirliige sokmustur. Hem
resmi bir belge olan yonetmelik hem de iilkemizdeki
doktor orgiitlerinin bu alanda yaptiklart calismalar ve
ortaya koydugu kurallar, hasta haklar1 konusunda teorik
olarak belli bir diizeye gelinmesini saglamistir. Yani kagit
lizerinde hasta haklar1 saglanmistir; ancak uygulamada
hastalarm tiim haklarini kullanmasi, her hastanin bu haklar
bilmesine ve talep etmesine baglidir?.

Hasta haklarinin kapsami bazi uluslararas: belgelerce
belirlenmistir. Bunlardan ilki, Diinya Tabipler Birligi nin
1981 yilinda kabul ettigi “Lizbon Hasta Haklar
Bildirgesi”dir. Bu bildirgeye gore hekim, pratik, etik ve

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi
2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi, 2Miidiir Yardimcisi,
3Balta Liman1 Kemik Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi

CILT XIV: 2,2003

3

yasal tiim zorluklarin bilincinde olarak, her kosulda
vicdaninin sesini dinlemeli ve hasta i¢in en iyi olam
yapmalidir. Asagidaki bildirge hekimlik mesleginin
hastalara saglamay1 amacladig1 temel haklari icermektedir.
Yasalar veya hiikiimet uygulamalarinin hastalarin bu
haklarina uygun olmadig1 durumlarda, bu uygulamalar1
diizeltmeye veya ortadan kaldirmaya c¢alismalidir. Bu
bildirgeye gore:

1. Hasta, hekimini 6zgiirce se¢cme hakkina sahiptir.
2. Hasta, hicbir dis etki altinda kalmadan 6zgiirce klinik
ve etik kararlar verebilen bir hekim tarafindan bakilabilme
hakkina sahiptir.

3. Hastanin, yeterli 6l¢tide bilgilendirildikten sonra 6nerilen
tedaviyi kabul veya reddetme hakk: vardir.
4. Hasta hekimden, tiim tibbi ve 6zel hayatina iligskin
bilgilerin gizliligine saygi duyulmasini bekleme hakkina
sahiptir.

5. Her hastanin onurlu bir sekilde 6lme hakk: vardir.
6. Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil
olmak iizere, ruhi ve manevi teselliyi kabul veya reddetme
hakkina sahiptir>.

1994 yilinda Amsterdam’da yayimlanan II. Avrupa’da
Hasta Haklar1 Gelistirilmesi Bildirgesi’'ne gore de:
1.Saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin en iyi nasil
kullanilabilecegi konusundaki bilgi herkes icin ulagilabilir
olmaldir.

2. Hastalar, durumlari ile ilgili tibbi gercekleri, 6nerilen
tibbi girisimleri ve her bir girisimin potansiyel risk veya
yararlarini, 6nerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz
kalmanin sonuglarini, tani, prognoz ve tedavinin gidisi
konularini icerecek sekilde saglik durumlar1 konusunda
tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.

3. Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta tizerine
acik ve olumlu bir etkisinin olacagina inanmak igin gegerli
bir nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilir.
4. Bilgi, hastanin anlama kapasitesine uygun bir yolla ve
yabanci terim terminoloji kullanimi en aza indirilerek
iletilmelidir. Hasta ortak dil konusamiyorsa c¢eviri
yapilabilir.

5.Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde,
bilgilendirilmeme hakkina sahiptirler.

6. Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini
secme hakkina sahiptir.

7. Hastalar ikinci bir goriis alma imkanina sahip olmalidir.
8. Saglik kurumuna kabul edilen hastalar, kendilerine
bakan saglik personelinin kimligi, mesleki durumu, o
kurumda kaldig1 ve bakildig siirece uyacagi kurallar ve
rutin islemler konularinda bilgilendirilmelidir.
9. Hastalar, saglik kurumundan taburcu edildiklerinde
tanilari, tedavileri ve bakimlarini iceren bir yazili 6zet
alma ve isteme hakkina sahiptir4.
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“Avrupa Konseyi Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi”
1996 yilinda Strasbourg’da yayimlanmis; biyolojik ve
tibbi uygulamalarda ayrim gozetmeden insan haklari ve
temel 6zgiirliikler temel alinarak biitiin bireylerin onur ve
kisilik ozelliklerinin garanti altina alinmasi, bilimin ilgi
alaninin insanlarin iyiliginin Oniine gegemeyecegi, saglik
gereksinimlerini ve kaynaklart goz oniine alarak yeterli
kalitede bir saglik hizmetine erigsmede esitligi, saglik
alanindaki arastirmalar dahil her girisimin mesleki
standartlar1 olmasi gerektigi kabul edilmistir. Bilimsel
aragtirmalar, doku ve organ transplantasyonu ile ilgili
sinirlar konulmustur,

Biitiin bu gelismelerin paralelinde iilkemizde de 1998
yilinda yukarida bahsi gegen bildirgelerdeki haklari da
kapsayan bir hasta haklart yonetmeligi ¢ikarilmigtir. Bu
yonetmelikte hastalarin:

1. Saghk hizmetlerinden faydalanma:

1.1. Adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma,
1.2. Bilgi isteme,

1.3.Saglik kurulusunu se¢me ve degerlendirme,
1.4. Personeli tanima, segcme ve degistirme,
1.5.0ncelik sirasinin belirlenmesini isteme,
1.6. T1ibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim,
1.7. T1bbi 6zen gosterme,

2. Saghk durumu ile ilgili bilgi alma:

2.1. Genel olarak bilgi isteme,

2.2. Kayitlari inceleme,

2.3. Kayitlarin diizeltilmesini isteme,

3. Hasta haklarmin korunmasi:

3.1. Mahremiyete sayg1 gosterilmesi,

3.2.Riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama,
3.3. Bilgilerin gizli tutulmasi,

4. Tibbi miidahalede hastanin rizasi:

4.1. Hastanin rizasi ve izin,

4.2. Tedaviyi reddetme ve durdurma,

4.3. Organ ve doku alinmasinda riza,

4.4. Aile planlamasi hizmetlerinde ve gebeligin
sonlandirilmasinda riza,

5. Tibbi arastirmalar:

5.1. Tibbi arastirmalarda riza,

5.2. Goniilliintin korunmasi ve bilgilendirilmesi,
5.3. Tlag ve terkiplerinin arastirma amaciyla kullanimi,
6. Diger haklar:

6.1. Giivenligin saglanmasi,

6.2. Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden
faydalanma,

6.3.Insani degerlere saygi gosterilmesi ve ziyaret,
6.4. Refakatci bulundurma

haklarmnin var oldugu kabul edilmis ve ayrmtilt bir sekilde
aciklanmistir®.

“Hasta Haklar1 Yonetmeligi”ni Tiirk Tabipler Birligi:
1. Kimi ifadelerin (S6z gelimi “Saglik hizmetlerinde
gOrev alan biitiin personel, hastalara, yakinlarina ve
ziyaretgilere giiler yiizle, nazik ve sefkatli davranmak
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mecburiyetindedirler” ifadesinde oldugu gibi) hekimlik
ve tip kurumunun kendi geleneginde zaten var oldugu
diisiincesiyle, gereksiz birer ayrinti oldugu,
2. “Din gorevlisi ¢agirma” iginin, tibbin kurum olarak
binlerce yildir sergilemekte oldugu laik igleve golge
diistirebilecek, uygulamada sorun yaratacak hastanelerce
yerine getirilen bir gérev olmasinin uygun olmadigi,
3. Giinlimiiz hekim-hasta ya da saglik kurumu-hasta
iliskisinin hemen her yoniiyle ilgili birtakim belirlemeler
ve sinirliliklar getirmeyi, hemen hi¢bir konuyu disarida
birakmamay1 hedeflemis olmasi yoniiyle olumlu oldugu,
4. Hastalarin bilgilendirilmelerinin ve onlardan onam (r1za)
alinmasinin bu yonetmelikte olduk¢a merkezi bir konumda
bulunmasini yerinde bulmus; ancak bu konuda cesitli
celiskilerin bulundugunu (Ornegin “hastanin bilgilendirilme
hakkina belirgin bir kisitlamanin” yonetmelik hiikmii
olarak getirilmis olmasi) belirterek elestirmis ve Saglik
Bakanligi’'nca hazirlanmis olmasini son derece olumlu bir
girisim olarak degerlendirmi§tir7.

Hasta haklari, esas olarak insan haklar1 ve degerlerinin
saglik hizmetlerine uygulanmasimi ifade etmekte ve
dayanagini insan haklariyla ilgili temel belgelerden
almaktadir. Bir bagka deyisle, insan olarak saygi gérme,
kendi yasamini belirleme, giivenli bir yasam siirdiirme,
0zel yasamda saygi gorme gibi ilkeler hasta haklariin da
temelini olusturmaktadir.

1. Hastalara saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanma
konusunda yardimci olmak ve sistemle ilgili sorunlarin
olumsuz etkisini azaltmak,

2. Hastalarla saglik personeli arasindaki yararl: iligkiyi
desteklemek ve gelistirmek; 6zellikle hastalarin saglik
hizmeti siirecine daha aktif katilimini cesaretlendirmek,
3. Hasta kuruluglari, saglik personeli ve saglik yoneticileri
arasindaki iletisim icin yeni firsatlar yaratmak, var olanlari
giiclendirmek,

4. Temel insan haklarinin korunmasini saglamak; basta
cocuklar, psikiyatrik hastalar, yaglhilar ve agir hastalar
olmak tiizere tiim hastalara sunulan hizmetin
insancillagtirilmasini gelistirmek amac?/la hastanelerde
“Hasta Haklar1 Birimi” olusturulmustur®.

Bu amacla uygulamada temel olarak:

1. Hasta ve hasta yakini haklarinin evrensel dlciide
vazgecilmezligi ve gerekliligini dikkate alarak,
2. Esit ulasilabilir ve nitelikli bir saglik hizmetinin
savunulmasi, saglanmasi ve korunmasi, verilen hizmetin
nesnel Olgiitlerle degerlendirilmesi, bunun sonucunda
iyilestirici, diizeltici etkinlik ve uygulamalarin
gerceklestirilmesi icin,

3. Tiim saglik hizmetlerinde, hastanin tani, tedavi ve
bakim kalitesini, uygunlugunu izlemek ve degerlendirmek,
bu baglamda belirlenen sorunlarin ¢oziimiini
kolaylastirmak icin bir sistem gelistirilmesi gerekliliginden
hareketle bu birimlere:

e Verilen saglik hizmetiyle hasta haklarinin ne oldugu
konusunda egitim, bilgilendirme ve bilin¢lendirme,
 Konuyla ilgili her tiirlii danismanlik ve yonlendirme,
» Hizmetin hasta haklarina uygun verilmesini arastirma
ve denetim,

 Haklarin kullanilmasina uygun olmayan durumlarla, her
tiirlii hak ihlalleriyle ilgili sikayetlerin nasil yapilacagi
konusunda bilgilendirme goérevleri verilmistir®.
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Diinyada ve iilkemizde hasta haklarinin hizli gelisimine
paralel olarak, hekimlere ve saglik calisanlarina karsi
davalar ve sikayetler de artig gdstermistir. Son zamanlarda
hekimlerin sorumlulugu konusu, tazminat hukuku
bakimindan giindeme gelmistir. Aslinda bu konu gelismis
iilkelerde uzun siiredir giindemdedir!®. Doktorla hasta
arasindaki iligki ele alindiginda, 6gretide ve yargi
kararlarinda memur ve kamu gorevlisi doktorla hasta
arasinda kabul edilen iki ¢esit iliski vardir:

Bunlardan ilki kamusal iligkidir. Bu iliskide memur olan
doktor gorevini yaparken bir takim idari kurallara baghdir.
Bu baglhilik hastay1 tedavi zorunlulugunun kisinin rizasini
gerektirmedigi tibbi el atmalar (zorunlu as1 gibi ya da
AIDS hastaliginda oldugu gibi kamu saghgimn gerektirdigi
hallerde) ve tibbi el atma ve yardimi gerektirmeyen rapor
diizenlenmesi gibi hallerde s6z konusudur!!. Béyle
durumlarda sartlart varsa, tam yargi davasi Devlet
Hastanesi’ne kars1 acilir. Idarenin sorumlu tutulmasi
halinde, idare daha sonra kusurlu doktora riicu edebilir'”,

Ikinci iliski ise sozlesme iligkisi olup, kisinin yagam ve
saglig1 onun kisisel degerlerini olusturur. Kisilik hakkinin
korudugu bu degerlere el atilmasi ancak, tibbi tedavi
amaciyla ve doktorla hasta arasinda olusturulan bir
sozlesmeyle, yani izinle miimkiindiir!".

Genellikle hasta ile doktor arasindaki iliski bir vekalet
iligkisi olarak kabul edilmekte ve doktorun gerekli 6zen
borcunu yerine getirmemesi halinde sorumlulugunun
bulundugundan s6z edilmektedir!?, Dava konusu sug
gerekcesi de vekalet sdzlesmesinden kaynaklanan 6zen
borcuna aykirilik olgusuna dayanmaktadir. Vekil (hekim)
i goriirken yoneldigi sonucun elde edilmemesinden degil,
bu sonuca ulagmak icin yaptigi ugraslarin 6zenle
goriilmemesinden sorumludur. Vekilin sorumlulugu, genel
olarak is¢inin sorumlulugu ve iligkin kurallara baglidir.
Vekil isci gibi 6zenle davranmak zorunda olup, hafif
kusurundan bile sorumludur. O nedenle doktorun meslek
alant icinde olan hafif dahi olsa biitiin kusurlar:
sorumlulugun unsuru olarak kabul edilmelidir. Doktorlar
hastalarinin zarar gérmemesi i¢in yalniz mesleki degil,
genel hayat tecriibelerine gore herkese yiiklenebilecek
dikkat ve 0Ozeni gostermek zorundadirlar'’.

Yargilamalarda Yiiksek Saghk Surasi (YSS)’nin ve Adli
Tip Kurumu’nun da 6énemli rolleri vardir. 1219 sayili
kanunun 75. maddesinde ceza mahkemelerinin uygun
gorecekleri bilirkisinin oy ve goriisiine bagvurma hakkinda
serbestileri ayrik olmak iizere, YSS nin goriisiiniin alinacagi
kabul edilmistir. Mahkemeler diger bilirkisi raporlarinda
oldugu gibi YSS raporlartyla da bagh degildirler. Yargitay
1. Ceza Dairesi 12.12.1967 tarihli kararinda, “T1ibbi
mesuliyette (sorumlulukta) YS$’ na gidilmesi mecburidir;
ancak bu sorumluluk baska bilirkisilere bagvurmak ve
mahkemelerin degerlendirme yapmak hakkini ortadan
kaldirmaz” denilmektedir. Bilirkisi olarak ister YSS, ister
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Adli Tip Kurumu veya uzmana bagvurulsun, yargig bilirkisi
raporuyla baglt degildir. Yargig bilirkisi oy ve goriislerini
sezgisi ve genel kiiltiirii ile denetlemek, gerektiginde bagka
bilirkisilerin oy ve goriisiine bagvurmakla gorevlidir.

YSS sadece adli nitelik kazanmis olaylarda goriis
bildirmekle yiikiimli olup, 6zellikle “Memurun
Muhakemati1” hiikiimleri uyarinca muhakkik tarafindan
stirdiiriilen sorusturma asamasinda goriis bildirmez. Ancak
olayda liizumu muhakeme karari verilip olay adli bir nitelik
kazanmigsa, yani dava mahkemeye yansimissa bu sathada
iken ilgili mahkeme tarafindan YS$’ndan goriis istenmesi
miimkiindiir.

YSS’da alinan kararlarin olumsuz olmasin etkileyen bazi
faktorler:

1. Hasta dosyalar:: Giinliik hekimlik yiikiiniin agirhigi
nedeniyle genelde ihmal edilen bir konudur. Oysa dosyanin
iyi tutulmasi hem yasal bir zorunluluktur, hem de ayrintili
bicimde kayit altina alinan bilgiler mahkemede hekim
lehine kanit olabilmektedir. Hekim kaydini iyi tutarsa,
hasta hekimin kusurunu ispat etmek zorundadir. Aksi halde
iyi kayit yoksa hekim kusursuz oldugunu ispat etmek
zorunda kalabilir.

2. Aydinlatilmig riza alinmamast ya da alinan rizanin yazili
olmamasi: Bir tibbi girisimin hukuka uygunlugunun 6n
kosulu hastanin aydinlatilmis rizast ve girigsimin tedavi
amacina yonelik olmasidir.

3. Hastalara yeterli zaman ayrilmamasi sonucu ézensiz
muayene ve girigimler: Tababet Uzmanlik Yo6netmeligi’'nin
10. maddesine gore “Poliklinikler, kurumlarin
fonksiyonlarina gore uzmanlik dallar ile ilgili servislerle
isbirligi halinde calisacak ve hizmetleri geregi gibi
yapabilecek fizik ve teknik yap1 ve nitelikte olacaktir. Her
servisin normal polikliniginde giinde 1 uzman 20°den fazla
hastaya bakamaz. Ancak, daha fazla hastanin bagvurmasi
halinde o poliklinikte ayni esas lizerine uzman
gorevlendirilerek o giinkii tiim hastalarin muayeneleri
saglanir”

4. Gerekli malzeme, alet ve personel olmamast yani alt
yvapi eksikligi: Hekim olumsuz bir durum olmadan bu
eksikleri bagl bulundugu idareye yazili olarak bildirmelidir
ki, bu eksiklikler nedeniyle olusan olumsuz durumlarda
kusursuz oldugunu ispat edebilsin!2.

Hastanin hi¢ bir dig etki altinda kalmadan, 6zgiirce klinik
ve etik kararlar verebilen bir hekim tarafindan bakilabilme
hakkina sahip oldugunu belirten Lizbon Hasta Haklar1
Bildirgesi’nde de ifade edildigi gibi, hasta haklarmi saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci olanlarin hekimlere
ve saglik calisanlarina karsi olan haklari seklinde
siirlandirmak ve bu sekilde yorumlamak seklinde degil;
hekimin ve saglik ¢alisanlarinin da saglikli bir sekilde
hizmet verebilmesiyle esas anlamini1 ve amacini bulan
“Insan olarak saygi gorme, kendi yasamini belirleme,
giivenli bir hayat siirdiirme, 6zel yasamda saygi gérme”
gibi temel bir insan hakki oldugu ve bu hakka da insanlarin
sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 gercegi
ile bakilmal1 ve gelistirilmeye c¢alisilmalidir.
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