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Bolum 2

Hasta, Hasta Yakini ve Hekim iIi§kiIeri

Son yillarda tip alanindaki olaganiistii gelismeler
sonucu tibbi etik acisindan hasta haklar1 ile hasta-
hekim iligkileri daha da onem kazanmistir. 1789
Fransiz Ihtilali'nden beri insan haklar1 6n plana
¢ikmig, sonralar1 insan haklarindan saglik hakkina
dogru hukuksal bir gelisme izlenmigtir.

Hekimlik uygulamalar1 ve bu nedenle sikca giin-
deme gelen hasta-hekim iligkileri ve hasta hak-
lar1 cok Onemli bir konu olmasina karsin, yeterli
sayida oOzellikle yazili belge bulunmamasi da goz
Oniine alindiginda bu konu ile ilgili bir yaz1 yazma-
nin giigliigii ortadadir. Ancak, Istanbul Tabip Odasi
(ITO) eski Yonetim Kurulu iiyelerinden Dr. Mustafa
Siitlag’in “Hasta ve hasta yakini haklar1” isimli kitabi
bu yazinin hazirlanmasinda en biiyilk yardimcim
olmugtur.t!

Hasta haklar1 “saglik hakki ve saglikli yasama
hakkr” iginde yer alan haklarin bir boliimiinii anlatir.
Insanlar bu haklarmin farkina, genellikle sagliklar1
bozuldugunda vardiklarindan, saglik hakki yerine
“hasta haklar1” kavram1 daha ¢ok 6ne c¢ikarilmakta-
dir.

Konuya felsefi, organizasyonel, tibbi, etik/ahlaki
ve hukuksal yonden yaklagilabilir. Hep haklar sek-
linde ifade edilmesine karsin aslinda bunlar birer
gereksinimdir. Insani gereksinimlerden dogan hasta
haklarina, bu konuda ortaya konulmus bildirgelerdeki
yer alig sekillerine ve ana bagliklarina baktigimizda,
gercekten de her birinin bir gereksinimi karsilar nite-
likte oldugu goriilmektedir. Bilgilenme, bilgilendir-
me, onay hakki, bakim ve tedavi hakki vb. her biri
ayr1 ayr1 bazi gereksinimlerin yanitin1 olusturmak-
tadur.

Hasta haklar1 salt hukuksal boyutta ele alinma-
malidir. Sosyal devlet anlayisi ile, ana sorun herkesin
“saglik hakkr” na nasil kavusabilecegi olmalidir.

Hekimler genel olarak hasta haklarinin ¢ok fazla
one c¢ikarildigini, halbuki bunun hekimlerin caligma
kosullar1 ve ortamiyla birlikte, yani hekim haklar1
ile birlikte degerlendirilmesi gerektigini diisiinmek-
tedirler. Bazen de hasta hakkinin salt hekim kusuru

ile 6zdeslestirilmesi yanligh@ina diisiilmektedir. Bu
nedenlerle konuya saglik hakkini temel alarak yaklag-
mak gerekmektedir. Ancak, hasta ya da saglik hakki-
nin bir hak olarak toplumda gercekten var olabilmesi,
daha cok sayida kisi, kesim ve oOrgiitiin konuya sahip
cikmasina baghdir.

Hasta haklarinin felsefesi

Insan onuru kavrammi ilk olarak 1789 Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin birinci maddesin-
de gormekteyiz. Orada “tiim insanlarin 6zgiir, onurda
ve haklarda esit olarak dogduklar1” yazilidir ve temel
insan haklarmin tiimii buna dayanmaktadir. Aym
kavram Anayasa’da da yer almaktadir. Anayasa'nin
18. maddesinde “Herkes yasama, maddi ve manevi
varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir”
denilmekte, 3. fikrasinda ise, insan onurundan “insan
haysiyeti” olarak soz edilerek “insan haysiyeti ile
bagdagsmayan muamelelere kimse tabi tutulamaz”
denilmektedir.

Bir hak iligkisinin bulundugu her yerde bir “ege-
menlik” s6z konusudur. Genel olarak hukuk aci-
sindan, egemenligin olmadigi hicbir yerde aslinda
haktan s6z edilemez. Egemenlik ile hak her zaman
yan yanadir ve birbirinden soyutlanirsa yanliglar
ortaya c¢ikar. Hukuk bir anlamda korunanin, bagimli
ya da tabi olanin, egemenlik altinda olanin haklarin
tanimlayan kurallar biitiiniidiir.

Egemenlik her tiir insan iligskisinde vardir.
Oncelikli olarak kisinin kendi yasamia olan ege-
menligini gorebiliriz. Arkasindan ailesinin, soyunun,
daha otesinde ise toplumun, devletin, insanligin ege-
menligi gelmektedir.

Saglik ve tip alaindaki iligkiler her ne kadar kar-
masik olsa da genel olarak ilk gbze carpan sektoriin,
ozellikle de hekimin hastaya kars1 kesin egemenligi-
dir. Bu egemenlik iligkisi nedeniyle “hasta haklar1”
var olmaktadir. Bu haklar salt hekim-hasta iligkisine
indirgenmemeli, hekimi ve diger saglik ¢alisanlarinin
icinde yar aldig1 hizmet kurumlarinin —ki en basinda
kamu ya da devlet gelmektedir— gorev ve sorumlu-
luklar1 da g6z ard1 edilmemelidir.
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Insan onuru bedensel ve ruhsal biitiinliigii kapsar.
En basit tibbi girisim bile insanin bedensel ya da
ruhsal biitiinliigiine yonelik olup, bunu “insan onuru-
nu” zedelemeyecek ve tibba uygun hale getirecek tek
onemli sey hastanin rizasidir. Hasta isterse tedaviyi
belirleyebilir, baglatabilir, istedigi zaman miidahaleye
“dur” diyebilir ve baglanan tedaviyi kesebilir. Hasta
tamamen “Ozgiir” birakilmis gibidir. Tedavi baglan-
gicinda hekim, mesleki iistiinliigiiniin olanaklariyla
kararlar1 kugkusuz kendisi alir. Hasta iligkisini siir-
diirecekse hekimin kararlarina uygun davranmalidir.
Yani hem hasta hem de hekim kendi egemenlik alan-
larinda “6zgiir” davranmis olmaktadir. Ancak karar-
larin yanlig olmasit durumunda “magdur” taraf her
zaman hasta olacaktir. Bu noktada hukukun sorunu
¢Ozmesi, haksizlig1 gidermesi nadiren olanaklidir.

Diger bir durumda, kisinin hastalig1 toplumun
diger bireylerini risk altina sokuyorsa “toplum yarar1”
gerekgesiyle sinirlamalar s6z konusu olabilecektir.
Burada kisinin egemenlik alani ile toplumun/kamu-
nun egemenlik alani kesisecek ve taraflardan birisi,
biiyiik olasilikla toplum (onun adina devlet) “erk”ini
ortaya koyarak “egemen” olacaktir.

Hekim hatalari, acemilik, bilgisizlik, tedbirsizlik
ve ihmal gibi nedenlerle hekimin hastaya zarar ver-
mesi ve bunun da hukuksal olarak saptanmasi demek-
tir ve hasta haklar1 ile 6zdeslestirilmemesi gereken,
bunun disinda olan bir kavramdir.

Hasta haklarina tibbi yaklagsim

Hekim bir bilgi ve araci elinde bulunduran yetkin
bir kisi olarak, mesleki etik ve ahlakinin getirdigi
zorunlulukla, hastanin bozulan sagligini1 geri kazan-
dirmaya caligsacaktir. Bunu yaparken ilk ve en once
denetleyen mekanizma “vicdaninin sesidir”. Hekim
her kosulda vicdaninin sesini dinleyecek, kararlari-
ni, tutum ve davraniglarini ona gore belirleyecektir.
Vicdan igin basit olarak “kisinin kendisini yargilama
giiciidiir” diyebiliriz. Hasta haklarinin tibbi agidan
gerceklesmesi, hekimin her davranigini “yaptigim
etik ve bilimsel kurallara uygun mu?” diye vicda-
ninda yargilamasiyla olacaktir. Bu hastanin da tek
glivencesidir.

Tibbi girisim ya da miidahale nedir?

Hekimin hastasini sagligina ya da saglikliligina
geri dondiirebilmesi i¢in yaptig1 her sey hem etik ve
ahlaki olarak, hem de hukuki olarak bir “tibbi giri-
sim (miidahale)” olarak adlandirilir. Tibbi girisimden
bahsedebilmek icin asagidaki kosullarin olugmasi
gerekmektedir:

1. Girisim bir hekim eliyle veya onun tarafindan
yapilmig olmalidir.

2. Girigim tani, tedavi ya da iyilestirme amactyla
yapilmalidir.

3. Hipokrat’in soyledigi varsayilan “Once zarar
verme” soOziiyle belirtilen, hekimin Oncelikle
“zarar vermeme” zorunlulugu vardir.

Aslinda tibbi girisim kapsami daha da genistir.
Bedenin dogrudan fiziksel biitiinliiliigiine yonelik
olmamasina karsin, beden ve ruh saghg: ile ilgili
olarak, hekimlerin sozleri, davraniglar1, 6nerileri, kul-
landig1 yaklagim dahil hastay1 sagligina kavusturma
adina yaptig1 her tiirlii islem “tibbi girisim” olarak
kabul edilebilir.

Hekim, tani, tedavi ve iyilestirme amaciyla sece-
cegi yontemi belirlemede 6zgiirdiir. Bu 6zgiirliik onun
bilgi ve deneyimiyle, gelisen tip bilimini ne kadar
yakindan izledigi ile ilgili ve sinirlidir. Tip bilimi
siirekli gelismekte ve degismekte oldugundan uygu-
lanan bircok yontemle ilgili olarak bilimsel cevreler
icinde siiren tartigmalar olacagi géz ardi edilmeme-
lidir.

Hekimin etik sorumluluklar: i¢ine girisimle ilgili
olarak yap(a)madiklar1 da girer. Hekimin gelisen
tip bilimindeki yenilikleri siirekli izleyip, 6grenme-
diginde, eski bilgisiyle sinirli kalip, degisikliklere
hekimlik uygulamasinda yer vermediginde ve salt
bu bilgi eksikligi nedeniyle hastaya zarar1 oldugunda
ne olacagi konusu en ¢ok sorun yaratan ve tartigilan
konulardandir ve bugiinkii gecerli hukuk sisteminde
somut bir yaptirimi ve karsilif1 yoktur.

Hekimin 6zen gbésterme sorumlulugu

Hekim vermekte oldugu hizmette 6zen gostermek
zorundadir.

Hekimlik mesleginin temel kurallarindan biri-
si, bir girisimin uygulanmasinin olabildigince tam
aydinlatilmig bir rizaya baglanmasi, hastanin “aydin-
latilmis onamu (r1zas1)” nin alinmasi zorunlulugudur.

Hasta haklar1 tibbi boyutu i¢inde hekimin kayda
gecirmek, sir saklamak, sadakat gibi gorev ve yiikiim-
liiliikleri de mevcuttur. Bunlara uyulup uyulmadiginin
irdelenmesi ve denetimi en zor olan, belki de hasta
haklar: ihlalleri arasinda, farkina bile varilmadan en
sik olarak yapilan konular arasindadir.

Bugiin cagdas bir tip hizmeti hekimle sinirli degil-
dir ve bir ekip hizmetini, kurumlagmis bir hizmeti
ongormektedir. Hemysireler, terapistler, teknisyenler
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gibi ekipteki diger meslek gruplarinin da gorev ve
yiikiimliiliikleri s6z konusudur. Hizmetin sunuldugu
saghik kurumunun da tibbi donanim ve yodnetimiy-
le ilgili sorumluluklar1 ve yiikiimliiliikkleri vardir.
Onemli nokta, tiim unsurlarin diizenleyici ve sorum-
lusunun her kosulda yine de hekim oldugu gercegidir.
Hekimin yiikiimliiliigii temel ve 6ndedir. Gorev alani
icindeki diger unsurlarin eksikligine bagl bir ihlalde
hekimin sorumlulugu birincildir.

Hasta haklarina etik yaklasim

Bilindigi gibi etik bir tiir ahlak kurallar1 topla-
midir. Insanlara yonelik uygulanan tiim meslekler
icin “etik degerler” den soz edilir. Etik kurallarin bir
boliimii genel ahlak kurallari ile ortiisebilir, bir bolii-
mii ise hi¢ ilintisizdir. Tiptaki etik kurallar diinyanin
her yerinde gecerliligi olan kurallardir. Bu kurallara
uygun davranilmadiginda etik yonden yanlig davranis
ortaya ¢ikar ve bir yaptirim dogar.

Etik kurallarin bir boliimii yaziya dokiilmiis ola-
bilecegi gibi bir boliimii yazili da olmayabilir. Yazili
etik kurallar1 baz1 toplumlarda hukuk kurallarina da
doniismiis olabilir ve uyulmamasi halinde hukuksal
acidan da bir sorumluluk dogurur. Diger yandan
baz1 toplumlarda etik kurallar yazili hukuk kuralina
doniismemis olsa bile, etik kurallara aykir1 davranmak
dogrudan hukuksal sorumluluk da getirebilmektedir.

Tip meslek ahlak kurallar1 yani etik kurallar, hasta
haklarinin bir boliimiinii de vurgulayan kurallardir.
Tip etiginde dort temel ilke vardir; “6zerklik”, “yarar”,
“zarar vermeme” ve “adalet” ilkeleri. Hekimler, hasta
haklar1 ihlallerinin 6niine ge¢cmek ig¢in, bu ilkelerin
gereklerini yerine getirmek durumundadirlar. Hasta
“yarar™ ve “zarar vermeme” konularinda daha fazla
ortaklik, bulusma vardir ve genelde bu konularda bir
catisma yasanmamaktadir. “Ozerklik” ve “adalet”
ilkelerinde ise cok ciddi ve daha fazla sorun oldugu
konusunda birlesilmektedir. Adalet ilkesi genellikle,
“stnirlt kaynaklarin paylasimi ve dagitimi” olarak
ortaya konur. En zengin iilkelerde bile saglik hizme-
tinde kullanilan kaynaklar (ekonomik, cihaz sayis1 ve
kullanimi, organ, doku vb.) sinirhdir. Etigin adalet
ilkesi geregi, bu sinirli kaynaklarin esit olarak dagi-
tilmasi esas alinir. Ayrica etik degerleri ve deontolojik
kurallar1 temel insan haklar1 cercevesinde ele almak,
birlikte diistinmek gerekir. Genis boyutlu bir konu
olan hasta haklarini “hekimlik yemini” ve hekimlere
birakmak bu anlamda dogru degildir. Hasta haklarini
talep etme, alma, izleme, degerlendirme ve denetleme
sorumlulugu ve gorevi toplumun tiim bireyleri tara-
findan iistlenilmelidir.

Hasta haklarina hukuksal yaklagim

Hak kavrami hukuksal, saglik ise kisilik hak-
lar1 kavrami i¢inde nitelendirilmektedir. Hukukta
kurallarin ¢ogu “egemenlik” iligkisine bagli olarak
gelisir. Bu nedenle hukuksal olarak hasta haklarimi
hekimin sorumluluklar1 ve yiikiimliiliikleri olarak
anlamak miimkiindiir. “Hipokrat yemini” hasta hak-
larinin en ilkel bicimde yazili kuralla baglanmis
sekli olarak kabul edilir. 1960’11 yillarda ¢ikmis olan
Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, iilkemizde, hekim-
lerin yiikiimliiliikklerini tarif eden ilk yazili belgeler-
dendir ve yakin zamanlarda “Hekimlik meslek etigi
kurallar1” ad1 altinda yenilenmistir. Bu haklardan s6z
eden bagka yazili hukuk metinleri de vardir, ve hak
ihlallerinde baz1 yatirimlar1 da icermektedir.

Glinlimiizde temel insan haklari icerisinde ligiincii
grup haklar igerisinde yer alan saglik hakki ve hasta
haklar1 ayr1 yasalara doniismiis olup, hukuksal daha
net tanimlamalar ve kurallarla, buna bagh yaptirimlar
biciminde ortaya c¢ikmaktadir. Hollanda’da “Hasta
Haklar1 Yasas1” kabul edilmis, Norveg, Finlandiya, ve
diger Iskandinav iilkeleri konuyla ilgili yasa taslaklar1
hazirlayarak parlamentolarina sunmuglardir.

Pratikte hasta ile hekim, hukuk kurallarina gore
tanimlanmig bir “sozlesme” metni hazirlamaz.
Taraflarin karsilikli “se¢cim ve uyumu” sodzlesmenin
varliginin temel gostergesi olarak ele alinr. Iste, oldu-
gu varsayilan bu sozlesme nedeniyle, hekim verdigi
hizmet sirasindaki uygulamalarindan sorumlu tutula-
bilmektedir. Birkag¢ cesit sozlesme vardir. Bunlardan
“hizmet sozlesmesi’nde, hasta haklar1 alaninda, soz-
lesmenin taraflarindan olan hekim hastanin istegi ve
buyruguna bagimlidir. Hasta da iyilestirme isi gercek-
lesene kadar, hekimin uygulamalarina itiraz etmeme,
karismama yiikiimliiliigiinii yerine getirecektir. Diger
bir tip sézlesme ise “vekalet sozlesmesidir. Ulkemizde
de uygulamada olan bu sdzlesmede, hastanin hekimin
onerdigine “evet” veya “hayir” deme durumunda, yani
bir “riza’nin tayini noktasinda taraflara bir sorumlu-
luk yiiklemektedir. Hastanin verdigi “vekalet”e daya-
narak hekim gerekli hizmeti yerine getirecektir. Bagka
bir deyisle direktif ve istem soz konusu degildir. Bu
nedenle “aydinlatma” ve “uygulamadaki 6zen” konu-
lar1 ¢cok Onem kazanmaktadir. Aydinlatma ne kadar
ayrintili yapilirsa hasta da karara o oranda bilerek
katilacak, sorumluluga ortak alacaktir. Ozen konusu
ise en basta, modern ve ¢agin ulagstig1 tibbi kurallarin
uygulanmas1 kosulunu gerektirir. Vekalet sdzlesmesi
hekimin yapilacak isi kendisinin belirlemesine kargin,
hasta igin de “vekaletten vazgecme” hakkini dogur-
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maktadir. Bu nedenle hekim belirledigi isin her asa-
masinda hastanin onayini sormalidir.

Bir hukuk sistemi, taraflar karsilikli yaziya dok-
mese bile bir sozlesmenin var oldugunu diisiiniir,
kabul eder. Hastaneye yatista, cogunlukla okumadan
imzalanan riza belgesinin ne oldugu, nasil hazirlan-
dig1, kapsaminin ne oldugu, hukuk sisteminin bu
kabulii nedeniyle bir anlamda ¢ok fazla bir 6nem
tasimamaktadir.

Olumsuz bir sonugta, is yarginin oniine geldiginde
sozlesmeye aykirilik irdelenecektir. Hukuk yapilan
is ve sonuclarini inceleyecek, bir karara varacak, bir
sorumlulugu ortaya koyacak ve bir yaptirima karar
verecektir. Konu yargiya geldiginde, hasta bir takim
iddialar ileri siirer ve bir talepte bulunur. Bunlari ispat
etmek hastanin sorumlulugundadir. Bizim hukuku-
muzda oldugu gibi, “vekalet sozlesmesi’nin gecerli
kabul edildigi sistemlerde hekimlere diisen tek ispat
yilikiimliiligii, hekimin “aydinlatma” gorevini tam ve
dogru yapip yapmadigidir. Bir hekim, iddia ne olursa
olsun aydinlatma goérevini yerine getirdigini “kanit-
ladig1” zaman artik olumsuz sonuca iligkin olarak,
hastanin yaptirim ve bir hak talebinde bulunmasi s6z
konusu olamaz, sorumluluktan kurtulur.

Hukuk, hekimin tibba uygun ve genel hukuk cer-
cevesi icinde yaptig1 hicbir hizmetin uygulanmasin-
dan ve neticesinden hekimi sorumlu tutamaz. Hekim
ve saglik hizmeti personeli bu nedenle, kendisini
savunurken aydinlatma ve 6zen kavramlarimi kendi
lehine ¢ok iyi kullanabilir.

Aydinlatma gorevi yerine getirildigi halde bir
olumsuzluk ¢iktiginda, bu nedenle hukuksal olarak
hekim acisindan bir sorumluluk doguran, dolayisiyla
bir yaptirimi zorunlu kilan ti¢ durum vardir: Kasit,
ihmal ve beceriksizlik (yetersizlik). Genellikle
“kasit” hemen hi¢bir zaman diisiiniilmez. Genellikle
“ihmal” ya da “yetersizlik” s6z konusu edilir.

Hekim tan1 ve tedavi siirecinin her agamasinda bir
tercih yapar. Kasit olmaksizin, belki bilgi ve deneyim
yetersizligi ya da bazi etkenleri ihmali sonucu yanlis
bir tercihi olabilir. Ancak bunu belirlemek, ortaya
koymak, hukuk agisindan da, tip bilimi agisindan da o
oOlciide kolay degildir. Bilirkisiler cok zor karar vere-
bilmekte ve genellikle degerlendirmeleri, hastalarin
beklentisinin tersine olusabilmektedir.

Kurallar koymak bir hakkin gerceklesmesi icin
yeterli degildir. Onemli olan onlara islerlik kazandir-
maktir. Hasta haklar1 alinabiliyor mu, giincel yasam-
da kargiligim1 buluyor mu, hak ihlallerinde bagvuru

mekanizmalar igliyor ve ihlale yol aganlar iizerinde
yaptirirmda bulunabiliyor mu? Bu sorulara verilen
yanit olumsuz ise o iilkede hasta haklarindan soz
etme olanag1 yoktur.

Hasta haklar ve icerdigi kurallar

Hasta haklarinin iizerinde bazi temel ilke ve 6n
kosullar mevcuttur.

1. Saglikli yagsamak bir insan hakkidir

Insan dogdugu andan, hatta “ana rahmine diis-
tiigli” andan Olene kadar saghkli yasama hakkina
sahiptir. Saglikli yasama bir hak olarak belirtildigin-
de sagligin taniminin da yapilmasi gerekir. Cagdas
anlamda “saglik, hem fiziksel, hem ruhsal, hem
toplumsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali” olarak
tanimlanmaktadir.

2. Insan toplumsal bir canlidir

Dolayisiyla saghigi da toplumsal bir olgudur.
Saglikli yagamay1 ve sagligi bozuldugunda ona yeni-
den kavugmay1 saglayacak bir toplumsal orgiitlenme
gereklidir. Bu sistem aslinda “devlet” denilen orga-
nizasyondur. Hasta haklarindan bahsedebilmek igin
“sosyal devletin saglikli yagamay1 saglayacak onlem-
leri almast” vazgecilmez bir 6n kosuldur.

3. Hasta haklar1 da, saglikli yasama hakkini tamam-
layan temel haklar arasindadir.

Saglikli yasamanin saglanamadigi yerlerde hasta
haklarindan da soz edilemeyecegi, hasta haklarinin
hicbir kosulda gerceklesemeyecegi aciktir.

Daha once de vurgulandigi gibi, hasta hakla-
rim1 diizenleyen ilk temel metin “Hipokrat Andi
(Yemini)’dir. Bu yeminde oncelikle; “Hekim has-
tasina, 1rk, din, dil, cins ayrimi yapmadan bakar”
denilmektedir. Zamanla bu yemin etik ve deontolojik
kurallara doniigmiistiir.

Hasta haklarina iligkin somut diizenlemeler, Diinya
Tabipler Birligi'nin diizenledigi belgelerden yola ¢iki-
larak uluslararasi diger birliktelikler tarafindan olus-
turulmustur. Bu nedenle bu belgelerin ¢ogu, yasalar
gibi yaptirim koyan nitelikte degildir.

Diinya Hekimler Birligi'nin cok o©nemli bel-
geleri olan Malta, Tokyo ve Lizbon Bildirgeleri,
Uluslararas1 Biyologlar Kongresi Bildirgesi, Diinya
Psikiyatri Birligi'nin Hawai Bildirgesi, Amsterdam
Hasta Haklar1 Sozlesmesi, BM Genel Kurulu'nun Tip
Etigi Ilkeleri, Uluslararasi Hemsireler Kongresi'nin
Seul Bildirisi, Uluslararast Af Orgﬁtﬁ’nﬁn 17 mad-
delik programi vb. en son Avrupa Birligi'nin Bioetik
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Konvansiyonu gibi birgok bildirge ve kurallar dizgesi
ilk akla gelenlerdir.

Lizbon “Hasta Haklari” Bildirgesi

Hasta haklarini bu baglikta ele alan, en 6nemli ve
ilk yazil1 belge, Diinya Tabipler Birligi’'nin (World
Medical Association) 1981 yilinda kabul ettigi Lizbon
Hasta Haklar1 Bildirgesi’dir. ‘Hekim, pratik, etik ve
yasal tiim zorluklarin bilincinde olarak, her kosulda
vicdaninin sesini dinleyerek hasta i¢in en iyi olami
yapmalidir’ denilerek hasta haklar1 esaslar: su sekilde
siralanmuigtir:

1. Hasta, hekimini 6zgiirce se¢cme hakkina sahip-
tir. Bu temel kural, hasta acisindan ¢ok 6nemli bir
“hak”ki ortaya koymaktadir.

2. Hasta, hicbir dis etki altinda kalmadan 6zgiirce
klinik ve etik kararlar verebilen bir hekim tarafindan
bakilabilme hakkina sahiptir. Ozgiir sozciigii “keyfi”
olma ve davranma anlaminda alinmamalidir. Hekim
hicbir etki altinda kalmamalidir. Siyasi diislincele-
rinin etkisi ve baskisi, Onyargilarinin, kiiltliriiniin
zorlayici ve yonlendirici rolii ya da etkisi s6z konusu
olmamalidir. Hasta ya da hekimin dinsel inanclar1 da
s0z konusu edilmemelidir. Cinsiyet, ekonomik durum
da bu iligkiyi etkilememelidir.

3. Hastanin, yeterli ol¢iide bilgilendirildikten
sonra Onerilen tedaviyi kabul veya reddetme hakki
vardir. Burada “kabul ve red” bir kosula baglanmuisgtir:
“Bilgilenmek ve anlamak”.

4. Hasta hekimden, tiim tibbi ve 6zel hayatina ilis-
kin bilgilerin gizliligine saygi duyulmasini bekleme
hakkina sahiptir.

5. Her hastanin onurlu bir sekilde 6lme hakki
vardir. Bu kural “Gtanazi” ile karistirilmamalidir.

6. Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da
dahil olmak iizere, ruhi ve manevi teselliyi kabul veya
reddetme hakkina sahiptir.

Lizbon Bildirgesi, hasta haklar1 konusunda ilkel,
iyi kaleme alinmamis bir metin oldugu ve hasta hak-
lartyla ilgili is ve gorevlerin hekimlere birakildigi
seklinde elestiriler almistir. Ikinci elestiri de “vicdan”
gibi tartismaya acik, felsefi kavramlara dayandiril-
masinadir. Ancak aslinda ana eksiklik, beklentilerin
aksine bildirgelerin birer hukuk metni olmamasidir.

Saglik hizmetine ulasma hakki

[1k kuraldir. Bu hakkin gergek anlamda var olmasi
icin, bireyin yasadig1 yerde “saglik sisteminin kurul-

mug ve igliyor olmast” gerekir. Bunun igin, gerekli
altyapi, donanim ve olanaklara sahip kurum ve
kuruluglardan olusan hizmet zinciri, nitelikli, bilgili,
giinceli izleyebilen hekim ve saglik ekibi, ve drgiitlen-
mig bir finansman sistemi gereklidir. Herkes tani ve
tedavi olanaginin oldugu son yere kadar gidebildigin-
de gercek anlamda “saglik hizmetine ulasma hakki”
kullanilmis olur.

Hekimini secme hakki

Bu hak, salt en iist noktaya, en yetkin ve en dona-
nimli olana her zaman ve her kosulda ulagma seklinde
algilanmamalidir. Her saglik ocagina bir liniversite
hastanesinin olanaklarini sunmak olanaksizdir ve
gerekli de degildir. Ancak, her hastanin gerektiginde
iiniversite hastanesine ulasmasi bir hak olarak var
olmalidir. Sistemin hangi basamagindan hizmetin
alinacaginin dogru karari, toplumun uzlastig1 nokta-
larda hastanin da birey olarak uzlagmasi, yani kendi
sorununa kendine en yakin ilk basamaktan baglaya-
rak ¢6ziim aramasi ile miimkiindiir.

Hekimini o6zgiirce se¢me hakki, insana verilen
saygidan, insan onuruna verilen degerden kaynak-
lanmaktadir. Hizmet icin cinsiyet ayrimi hekim i¢in
soz konusu degilken, ayn1 secim hakki ve belki de
“ayrimcilig1 isteme hakkir” hasta i¢cin vardir. Benzer
sekilde dinsel ya da diisiinsel degerler hasta igin
onemli olabilir ve olanakli ise bunlara iligkin tercihler
bir secenek olarak sunulabilmelidir.

“Hekimi se¢me hakki1”, hastanin insan olarak onur
ve sayginligina deger veren, giivendigi ve inandig1 bir
hekime ulasabilme hakki olarak anlagilmalidir.

Bilgilenme hakki ve aydinlatiimis onam

Temel haklardan birisidir. Hastanin sagligi ve
saglikli yasamast igin bir yarar elde etmesi amaglan-
maktadir. Tam bir bilgilendirme i¢in bazi unsurlar
gereklidir.

1. Bilgilendirme insana sayginin geregidir.
Aydinlatma ve onam kavraminin altinda insana saygi
diisiincesi vardir. Hastanin aydinlatilmas: ve rizasi-
nin alinmasinin onun en dogal hakki oldugu her
hekim tarafindan 6ncelikle kabul edilmelidir. Ancak
hastanin aydinlatilmadan 6nceki en biiyiik giivence-
si, hekimin dogru tani1 koymasi, tibbin gereklerine
ve kurallarina uygun davranmasi, yontemini dogru
secmesi, ¢ok iyi uygulama becerisine sahip olmasi
ve Ozenle uygulamasidir. Bunlar gerceklesmezse
bilgilendirme hakkinin geregi yerine getirilmemis
olur.
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2. Bilgilendirme kargiliklidir. Gerekli her sey
hekim tarafindan bilinmelidir.

3. Bilgilendirme genis kapsamli olmalidir.
Hastanin durumu tam olarak ortaya konulduktan
sonra, gerek taniy1 kesinlestirecek, gerekse tedavi
icin yapilacak iglemlerle ilgili tiim bilgiler verilme-
lidir. Hekim neyi, nasil, ne kadar siirede yapacagini,
risk ve tehlikelerini, yakin, uzak yan etkilerini, bagka
secenekler olup olmadigini, kendisinin bunlar1 yapip
yapmadigini, uygulama i¢in yeterli deneyimi bulunup
bulunmadigini, mevcut kosul ve olanaklarin yeterli
olup olmadigini, sonugta nelerin meydana gelecegini,
yasaminin bu siirecte nasil etkilenecegini, baskalari-
nin ve yakinlarinin nasil etkilenecegini, tiim islemle-
rin maddi ve manevi karsiliklarinin ne olabilecegini,
hastanin yanitlanmasini istedigi sorularin karsilikla-
rini, tiim ayrintilari ile ve 6zel zaman ayirarak anlat-
malidir.

Bu anlatim sirasinda hastanin o andaki ruhsal
durumu ve bilinci hekim tarafindan goz oniine alin-
malidir. En st noktada bir bilgilendirme yapilmig
oldugunun kabul edilebilmesi icin Ol¢iit, bilinci ve
ruhsal durumu saglikli olan bir hastanin, kendi egitim
diizeyine gore, durumuyla ve gelecekte olacaklarla
ilgili aklinin bir kosesinde en kiigiik bir soru isareti
kalmayacak sekilde bilgilendirilmis olmasidir.

4. Bilgilendirme anla(sil)may1 saglamalidir.
Hastanin styleneneleri, verilen bilgi ve yapilan acik-
lamalar1 anlamis olmasi diger bir 6n kosuldur. Tibbi
terminoloji kullanilmasi sik kargilagilan bir durum
olup, aydinlatma gorevi yerine getirilmis sayilmaz.

5. Uygun ve anlagilabilir bir dil seg¢ilmelidir.
Hastayla hekimin aymi dili konugmasi bir zorunlu-
luktur. Ancak bunu saglamak “ayni dili” konuganlar
arasinda bile kolay olmayabilir. Etnik farkliliklar da
birbirini dogru ve tam anlamay1 zorlastirabilir. Dil
farkliligin1 agsmak icin bir araci, 6rnegin bir cevirmen
kullanilabilir. Cevirmenin aktardiklarinin gercekte
sdylenenlere esit ve/veya yakin olmasi hedeflenme-
lidir. Yeterli anlasma saglanamazsa hasta bagka bir
hekime yonlendirilebilir ya da o dili iyi bilen bagka
bir hekim bilgilendirme ve diger tani, tedavi siirecle-
rine katilabilir.

6. Uygun bir tavir benimsenmelidir. Anlatim yon-
temi hastanin kararinin degismesine neden olabilir.
Yonlendirici, dayatmact yontemler etik degildir.

7. Kesin ve olasit durumlar ayrimi yapilmalidir.
Cok uzak olsa bile en kotii olasilik da, bir olasilik
oldugu ozellikle vurgulanarak mutlaka sdylenmeli-

dir. Tedavi yontemleri arasinda se¢cim noktasinda,
Onerilen tedavi, bir olasilikla korkutup diger olasili-
ga raz1 etmek seklinde de olmamalidir. Dayatmada
bulunulmasi, hastanin kendisini ¢aresiz hissetmesi,
ya da seceneksiz birakilmasi yapilmamasi gereken
yanliglardandir.

8. Bilgilenme islemi hastanin bazi firsatlar yitir-
mesine yol agmamalidir. Bazi durumlarda zaman
onemlidir. Hastanin yeterli zamani1 yoksa ve cabuk
karar vermek gerekiyorsa, hastanin karar vermesinde
yardime olabilecek, yakin ¢evresinin, arkadaglarinin
ya da baska profesyonellerin siirece katilmasi gibi ek
yontemler kullanilabilir. Bu noktada hastanin ruhsal
ve ussal durumunun olabildigince iyi durumda ve
saglam olmasi goz oniine alinmalidir.

9. Bilgilendirme dost¢ca yapilmalidir. Hasta ve
hekim karsit iki taraf olmayip, ayn1 taraftadirlar ve
igbirligi ile sonuca ulagsacaklardir. Bilgilendirme hak-
kinin dogru ve tam olarak kullanilmasi icin, hekimin
tutumu ve yaklagimi, diyalogun bigimi, sectigi soz-
ciikler, jest ve mimikleri, {islubu, hastayla iligkisinde-
ki yakinlik diizeyi, insani dgeler ¢cok dnemlidir.

10. Tedavi yontemini hekim secer, hasta kabul
ederse uygular. Ataerkil hasta-hekim iligkisinin bir
ifadesi olarak, genellikle tedavi yontemini hekim
secer seklinde, genel kabul gormiis olan, uygulamada
agir basan, hukuksal olarak da hekime se¢imi ile ilgili
olarak sorumluluk getirmeyen bir anlayis mevcuttur.
Cagdas tipta bu yaklasim daha az benimsenmektedir.
Ataerkil iliskinin s6z konusu olmamasi icin gerekli
aydinlatmanin gercek anlamiyla tam olmasi temel
alinmalidir.

11. Bilgilendirme iiciincii kigilere danigmaya ola-
nak tanimalidir. Hasta, hekiminin verdigi bilgi ve
seceneklerin tam ve dogru oldugu konusunda bir
kugkuya sahipse, ya da hekim hastasinin boyle bir
kugkusunun oldugunu fark etmisse, ikinci ve daha
fazla hekime danigma, bir kere de bu hekimlerce
degerlendirme hakki hastaya taninmalidir. Danigma,
konsiiltasyon gerektiginde hekim tarafindan da 6ngo-
riilmeli ve istenmelidir. Danigilacak hekim se¢imi
hasta tarafindan yapilmali, hasta talep etmigse danig-
man hekim icin, birden fazla olmak kaydi ile, hekim
onerisinde bulunulmalidir.

12. Aydinlatma 6zgiil durumun getirdigi icerik ve
yogunlukta olmalidir. Hekim klasik bir tedavi degil
de daha yeni bir yontemi segecekse, bilgilendirme ve
onamin alinabilmesi i¢in hekimin aydinlatma goérevi
cok genigler ve daha 6nemli hale gelir.
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13. Bilgilendirmenin igerigi kaydedilmelidir.
Aydinlanmis onamin bi¢imi, 6rnegin yazili, 6zgiin ve
ayrintili, durumu tam ve net ifade edecek bir nitelikte
olmasi hekim acisindan da keyfi davranma olanagini
ya da bu tiir bir nitelemeyi engelleyecek ek bir kanit
olacaktir.

14. Aydinlatma etik ve hukuksal bir sorumlu-
luk yaratir. Hekim-hasta iligkisinde ortaya cikan
olumsuzluklarda, iddiada bulunan kanitlama gorevi
ile yiikiimliidiir. Ancak aydinlatmanin kanitlanmasi
hekime verilmisg bir gorevdir. Olumsuzluk duru-
munda hekim, eger sorumluluktan kurtulmak isti-
yorsa, yeterli ve gerekli aydinlatmay1 kanitlamalidir.
Aydinlatmanin yeterli oldugu kanitlandiginda, olum-
suzluktan dolay1r hekimin sorumlu tutulmasi ancak
ihmal ve 6zen eksikligi nedeniyle olabilir. Bu neden-
le, hastanin onamini saglayacak aydinlatmay1 yapmak
onun bilgisi, deneyimi ve yeterliligine kalmistir.

15. Bilgilendirmeyi onam tamamlamalidir.
Giiniimiizde “r1za” yerine “aydinlatilmis onam” soz-
cligii kullanilmaktadir.

16. Hastanin yasamu i¢in zorunlu bile olsa miida-
hale oncesi aydinlatma yapilmalidir. Tan1 ya da teda-
vide hekimin hasta i¢in belirledigi girisimin bagka bir
secenegi yoksa, aydinlatilmis onamin geregi olarak,
bir tercih yapma olanagi yoktur. Burada séz konusu
olan aydinlatmadir. Hasta aydinlatilir ve geregi yeri-
ne getirilir. Uygulamanin ardindan hekim bir takim
yasal yaptirimlara maruz birakilabilir. Ancak hekim
mesleginin geregi olarak isini yapmak zorundadir.
Aksi durumda bir mesleki sug iglemis olur.

Hekimin ézerkligi ve 6zgiirce karar vermesi

Bir hekim, yetkisini ve egemenligini kullanirken
yalniz tibbin ulagti§1 son bilimsel bilgiler, hekimlik
meslegi gerekleri, kurallar1 ve etik degerlerine bagl
kalmak zorundadir. Ozgiirliigii bu cercevededir. Bu
cerceve disinda kalan her tiir miidahale, yonlendirme
ya da buna tesebbiis “dis etki” olarak kabul edilir.

Gizlilik hakki, sir saklamak ve sadakat

Hasta hekim iligkileri ¢ok o6zel ve kisiseldir.
Ciinkii hekim, hastadan bagka hi¢ kimsenin bilme-
digi ve bilemeyecegi bir alanda hizmet sunmaktadir.
Hekim hastanin bir gizini 6grenecek, ancak o giz
sonsuza kadar giz olarak kalacaktir. Bu hekim-
lik mesleginin temel ilkelerindendir. Gizliligin kisi
temel haklar1 arasinda sayilmasinin diger bir nedeni
de, gizin igerdigi bilginin hasta aleyhine kullanilmasi
olasiligidir.

Saglik ekibinin roli

Hasta hekim iligkisinde gizlenmesi gereken bil-
gilerin bir boliimiine bu siirece katilan bagkalar1 da
sahip olacaktir. Laboratuvar tetkikleri, konsiiltasyon-
lar bu durumlara yol agabilir, ancak sorumluluk ilk
bagvurulan hekimindir. Kisinin temel haklarindan
biri olan gizlilik hakkinin siirece katilan herkes tara-
findan korunmasi bir gorevdir.

Gizliligin saglanmasinda bulunulan ortam da etki-
lidir. Caligsma ortamindan kaynaklanan gizlilik hakki
ihlalleri de hekimin sorumlulugundadir. Gizliligi
saglayan kosullarin 6ncelikle hazirlanmasi gereklidir.
Acil durumlarda da gizliligin en fazlasi saglanmaya
calisilmalidir.

Onemli bir konu da tip egitiminde gizliliktir.
Hastalarin durumlarinin, hastalik siireclerinin bilin-
mesi, gerek hekim egitimi, gerekse tip bilgilerinin
iiretilmesi agisindan 6nemli olmasina kargin, bunlar
“gizlilik hakki’nin ihlaline neden olabilir. Boyle bir
sonuca yol agmamak i¢in, hastanin bu konuda da
aydinlatilmasi ve onaminin alinmasi, kendi hekimi
disindakilerin de gizlilik ile ilgili mesleki ve etik
kurallara uyacaklar1 garanti edilmelidir.

Gizlilik siireye bagh degildir. Hasta hekim iligkisi
stireci tamamlandiktan sonra da bilgilerin gizliligi
saglanmalidir. Hekimin hastasina gostermesi gereken
“sadakat” zorunlulugu nedeniyle, hastanin yagaminin
sonlanmasi da bilgilerin paylasilmasina olanak tani-
maz ve hekimin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Ancak gizlilik icin 6zel durumlar, gizlilik hak-
kinin smirlari vardir. Hastalik diger kisileri veya
toplumu ciddi sekilde tehdit ediyorsa, bu nedenle
tibbi ve yasal sorumluluk cikacaksa, bilgilerin gerek-
tigi kadar1 ilgili kisi ve kurumlara aktarilabilir. Baz1
infeksiyon hastaliklar1 bunlar arasinda olup, yasal
diizenlemelerle ihbar1 zorunlu kilinmaistir.

Saglik planlamalarinda gerekli olan istatistiksel
bilgilerde, hastalarin kisilikleri ile ilgili bilgilerin
verilmemesi hekimlerin gorevleri arasinda olup, sade-
ce sayinin bildirilmesi yeterlidir.

Kisinin herhangi bir sucla ilgili oldugu durumlarda
hekim Oncelikle mesleki kurallar, tibbi bilgi ve etik
ilkeler dogrultusunda davranmalidir. Once tedavi etmeli,
adalete yardim diisiincesi bu gorevden sonra gelmelidir.

Tibbi bilgilerin kaydi, kayitlara ulasma ve
diizeltme hakki

Hem hekimlik meslegi ve etik kurallar geregi,
hem de yasa ve benzeri hukuk kurallarinin getirdigi
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zorunluluk sonucu, hastanin saglik durumu ve tibbi
verileriyle ilgili diizenli kayitlar tutma, bunlar1 “hasta
dosyasi”nda toplama, bu dosyay: saklama ve koruma
hekimlerin gorevidir. Bu hekimin ve hastanin giiven-
cesidir. Bir olumsuzluk s6z konusu oldugunda kanit-
lar hasta dosyalarindaki kayitlardan saglanacaktir.

Tibbi verilerin kaydi hekime ya da hizmeti sunan
kuruma verilmis bir gorev olsa da, dosyalar aslinda
hastalara aittir. Bu nedenle, dosyalara istenildigi
zaman ulagma, iceriginden bilgi sahibi olma, dosyaya
yazilmis ancak uygun, dogru olmayan kayit ve bilgi-
ler varsa bunlarin degistirilmesini ve diizeltilmesini
isteme haklari, hastalarin en temel haklar1 arasinda-
dir. Bu hak sonucu hastalar, dosyalarin ve icindeki
bilgilerin kopyalarini, hizmet iglemi sirasinda veya
sonrasinda isteyebilirler. Hizmet alimi1 sona erdiginde,
toplu ve Ozet bir bilgi iceren, “epikriz” denilen, talep
edilmeden verilmesi gereken bir belge alma haklari
da mevcuttur.

Hastalar tibbi bulgu ve verilerin, tibbin kendi
kurallar1 icinde kaydedilmesine herhangi bir miida-
halede bulunamazlar. Yanlis, gercege aykirt olmamak
iizere, neyi, nasil, ne zaman kaydedecegine hekim
karar verir.

Yakinma, hakkini arama ve bagvuru hakki

Hizmetle ilgili, hastanin yakinma, haklarini arama
ve bagvuru hakki, toplum ve bireylerin bu konuda bil-
gilendirilmesi ve bu hakki kullanabilmesi, diger tiim
hasta haklarinin kullanilabilmesinin garantisidir.

Yakinma, hakkini arama ve bagvuru hakkinin
en list noktas1 bagimsiz yargidir. Ancak daha once,
hizmetin verildigi kurumda bu haklarin talebi i¢in
mekanizmalar olusturulmus olmalidir.

Yargi diginda bagvuru ve yakinma yerleri arasinda,
kamu hizmetinde hiyerarsiye uygun cesitli kademeler
vardir. Diger yandan hekimin kendi meslek orgiitii,
varsa bagl oldugu sendika, yetistirildikleri veya egi-
timlerini stirdiirdiikleri okul, egitim kurumlar1 6teki
basvuru yerlerinden bagimsiz olarak sikayet yerleri
olabilir.

Onurlu 6liim, manevi teselli hakki ve 6tanazi

Hasta haklar1 arasinda yer alan temel haklardan
birisi de “onurlu 6liim” hakkidir. Hastaya sagligini
geri kazandirmak icin hicbir sey yapilamadiginda,
Olene kadar gececek siirede sikint1 ve acilarini azalt-
mak, nispeten kaliteli bir yasam firsat1 saglamak
hekimin vazgecilmez gorevleri arasindadir ve “onurlu
Olme hakk1” n1 ifade eder.

Oliime kadar gececek siirenin insan onur ve say-
ginligindan higbir sey yitirmeden yasanmasi ne kadar
mutlak ve tartismasizsa, lilkemizde uygulanmayan,
hatta tartismasi bile cok ayrintili yapilmayan, gelis-
mig bazi iilkelerde, yasalarla diizenlenmis olsun ya
da olmasin uygulanmakta olan, erken ve istenen bir
oliimii yerine getirmek olan “Gtanazi” konusu muglak
ve tartigmalidir.

Dinsel yardim hakki

Hastaya talebi halinde, inancina uygun ruhsal
ve manevi teselli olanaginin sunulmasi bir haktir.
Temel kural, inanc1 olan kisinin, 6liime yaklastig1 son
anda inancinin gereklerini yerine getirmesine yardim
etmek, tersine inanci olmayan, fakat degisik nedenler-
le bunu ifade edememis kisilere de inangliymig gibi
dinsel yardim desteginde bulunmaya caligmamaktir.
Bu gorevin yerine getirilmesi hekimin sorumlulugu,
hastanin ise dogal hakkidir.

Deneysel arastirmalar ve hasta haklari

Meslek ahlaki ve tip etigi yaninda ozellikle
hukuksal olarak deneysel arastirmalarin kurallari
belirlenmelidir. Insanlar iizerinde yapilacak deneysel
aragtirmalarda Ongoriilen temel Olgiit, elde edilmesi
beklenen sonucla, verilebilecek zararin dengesidir. Bu
konuda genellikle somut yasal diizenlemeler vardir
ve bu yasalar kapsaminda yiiriitiilen arastirmalar hak
ihlallerine neden olmaz. Olursa yaptirim uygulanir,
zarar tanzim edilir. Hastalara ayrintili bilgi verilmesi
hak ihlallerini 6nlemede oldukga yararli olacaktir.

Hekim disi1 saglik ¢alisanlari ve hasta haklari

Ekip caligmasi gerektiren saglikta, hekim dis1 per-
sonel de, hekimlerin uygulamakla yiikiimlii oldugu
mesleki ve etik kurallara uymak zorundadir.

Tuketici haklari agcisindan hasta haklari

Hasta hekim iligkisi bir hizmet konusudur. Saglik
hizmeti salt devletin sundugu bir hizmet olmay1p, bir
bedel karsiliginda alinabilen, ticarete konu olan bir hiz-
mete doniismiis olup, bu nedenle tiiketici haklari ile de
iligkilendirilmigtir. Ancak hizmetin alinig1 istege bagli
olmay1p zorunluluktan kaynaklandigindan, salt tiiketici
haklar1 agisindan ele alinmasi dogru degildir. Ancak,
bilgilendirilme, egitilme, tazmin, temsil, yagamsal ve
ekonomik ¢ikarlari korunmasi prensipleri gecerlidir.

Hatali uygulamalar (malpractice) ve hasta
haklari

Hasta haklar1 denilince, genellikle herkesin aklina
“hekim hatalar1 (malpractice)” gelir. Ancak hasta
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haklarini hatali uygulamalar baglig1 altina sikigtirmak
¢ok dogru degildir. Ciinkii hatali uygulama somut bir
suctur. S6z konusu oldugunda iddiada bulunulur,
kanitlar1 ortaya konulur ve cezalandirilir. Bu anlam-
da, insanlarin hastalandiklarinda hekimlerin hatali
uygulamalar1 ile karsi karsiya kalmamalar: gibi bir
haktan bahsedilemez. Boyle bir hak olmaksizin, heki-
min hatali uygulama yapmamasi zorunlu gorevidir.

Yanlis uygulamada hasta hakki, olumsuzluga ugra-
yanlarin magduriyetlerini giderme ve bagkalarinin da
benzer olaylarla kargilagmalarini 6nlemek agisindan
gerekli Onlemlerin alinmasini saglama noktasinda
sekillenir.

Hatali uygulamada bir bagka hak da, tazminat
hakki ve tazminatin goriilen zararla uyumlu olmasinin
saglanmasidir. Magduriyetlerde tazminatlar genellik-
le maddi zararlar1 6nlemeye yoneliktir. Ancak hasta
haklarmin gercek anlamda uygulandig: iilkelerde,
kisinin gelecekteki yasaminin etkilenmesi dikkate
alinarak, “kaliteli bir yagama olanagint” saglayacak
diizeyde tazminatlara hiikkmedilmektedir.

Finlandiya, Norveg ve Israil gibi iilkelerde yasalar
cikarilmis olmasina kargin, bizde oldugu gibi bazi
iilkelerde tibbi deontolojide, anayasada, degisik yasa-
larin icerisinde yer almaktadir. Ancak sadece yasa ya
da yonetmelik olmasi yeterli olmayip bunlara iglerlik
kazandirilmasi da gerekmektedir.

Ulkemizde hasta haklari konusunda hukuksal
durum

Hukuk sistemimizde ayr1 ve 6zel bir “hasta” kav-
ram1 olmadigindan, insanlarimizin hastaliklarindaki
haklarini ortaya koyan, ayr1 ve 6zel diizenlemeler de
s0z konusu degildir.

Ulkemizde saglik, bir devlet hizmeti olarak ana-
yasada diizenlenmistir. Bu diizenlemelere gore insan
moral ve maddi varlifinin gerektirdigi tiim kisilik
haklarimi kullanabilecek sekilde bir takim haklara
sahiptir ve hukuksal kurallarla belirlenmigtir. Devlet
ayrica bu haklarin kullanilmasini saglayacak hukuk-
sal bir yap1 da olusturmustur.

Medeni hukuk, bor¢lar hukuku ve ceza hukukuna
bakildiginda, hasta ve hekimin bor¢lu ve alacakli iki
taraf olarak yer aldig1 goriilmektedir. Bu diizenleme-
lere gore, hekimin gerceklestirdigi girisimler ve hiz-
met esnasindaki tiim uygulamalar1 “tibbi miidahale”
kavrami icinde tanimlanmaktadir. Hasta ve hekim
arasindaki bu iligkiyi hukuk sistemimiz, daha once
de bahsedildigi gibi “vekalet sozlesmesi” icinde ele
almaktadir.

Ceza hukuku, idare hukuku ya da medeni hukuk
sistemi iginde hastalik durumundaki haklara ve bu
haklarin ihlallerindeki yaptirimlara iligkin diizen-
lemeler hep “sozlesme olgusu” icinde degerlendiril-
mektedir.

Hastanin iyilestirilmesi amaciyla ve yalniz hekim-
ler tarafindan gerceklestirilebilen hekimlik uygula-
malari, hukuksal olarak Oncelikle bedene “el atma”
eylemi olarak nitelendirilmektedir. Bu el atma eyle-
mi sonucunda dogacak olumsuzluklar ve hastanin
ugrayacagi zararlar konusunda, bu zarar bir ciiriim
ve kabahati ortaya c¢ikarmigsa Ceza Kanunu'na gore
gerekli yaptirimlar s6z konusu olmaktadir. Bu durum-
lar mevcut Ceza Yasasi'na gore genellikle 45, 455, ya
da 459. maddelere gore ele alinmaktadir.

Hekimlik uygulamalar: diger yandan bir “hizmet”
konusudur. Bu durum Bor¢lar Kanunu'na gore bir
sozlesme olgusuna dayanilarak diizenlenmektedir.
Hizmet bir kamu kurumunda verilmis ise, bu kuru-
mun kendi yasalar1 ve kamu calisanlarin1 baglayan
0zel yasalar da hekimlerin tutum ve davraniglarim
belirleyebilmekte, gerektiginde bunlara gore yapti-
rimlar giindeme gelebilmektedir.

Hekimlik uygulamalari, iilkemiz hukuksal siste-
minde ayrica tip etigi ve tibbi deontolojinin kurallari-
na da bagimlidir. Her hekimin kendi meslek alaninda,
yerine getirmekle yiikiimlii oldugu yazili ya da bir
genel egilim seklinde benimsenmis kurallar1 vardir.
Hekimlerin aralarindaki iligkileri ve mesleki daya-
nigsmalar1 da bu kurallarla diizenlenmistir. Dolayisiyla
hekimlik uygulamalar1 bu acidan da irdelenebilmek-
te, gerekliyse yaptirimlar s6z konusu olabilmektedir.

Hekimlik uygulamalar1 salt yasal diizenlemeler ile
belirlenmemistir. Hastasiyla karsilikli giivene daya-
nan bir “insani iligki’nin de kurulmasi zorunludur.

Mevcut hukuk sistemi hekimi, tedavi amacina
yonelik uygulamalarinda, herhangi bir kusuru kanit-
lanmadikga, hicbir sekilde sorumlu saymamakta ve
suclamamaktadir. Bu durum aslinda deontolojinin bir
uzantisidir; “hekimin hastasimi iyilestirmekten bagka
bir amaci ve gorevi olamaz, dolayisiyla hekimi, has-
tasini sagaltmak i¢in ¢abalarken, cendereye almamak
gerekir” anlayis1 gecerlidir.

Serbest calisan hekimlerin hukuksal
sorumlulugu

Yukarida belirtilen vekalet sozlesmesi sinirlari
icinde sorumludurlar. Bu sozlesmenin gere§i ola-
rak hekim ve hastanin yiikiimliiliikleri mevcuttur.
Hastanin, dogruyu sdylemek, hekimi dinlemek, one-
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rilerine uymalk, iicretini 6demek gibi yiikiimliiliikleri
vardir. Dogru taninin konmasi ve tedavinin uygu-
lanmas1 icin hasta tarafindan mutlaka yerine geti-
rilmelidir. Hekim ise, hastasini iyilestirmeyi amac-
layarak; mesleginin gereklerini yerine getirme, etik
ilkelere uyma, gerekli 6zeni gosterme, hastaya zarar
vermeme, sir saklama, hastay1r aydinlatma, yapacagi
islemlerde rizasini alma ve tiim bunlar i¢in bir gayret
gosterme gibi ylikiimliilikleri yerine getirmelidir.
Ayrica hekimin bilgili, becerikli ve deneyimli olmasi
da gereklidir.

Hekimin bu sdzlesmeye gore en dnemli yiikiim-
luliigti hastanin aydinlatilmast ve rizasinin alinma-
sidir. Girisim i¢in genig bir zaman varsa aydinlatma
boyutu geniglemekte, tiim ayrinti ele alinabilmekte,
tersine olarak tibbi miidahale hastanin durumu nede-
niyle ivedilik kazandikca, ya da girigim salt tedaviye
doniik degil de hayat1 kurtarma sz konusu oldugunda
aydinlatmadaki 6zen ve ayrinti boyutu daha daral-
maktadir.

Hekimin gorev ve yiikiimliiliikleri bunlarla sinirlt
olup, mevcut mevzuata gore hekimin hastasini iyiles-
tirme yiikiimliiliigii yoktur. Hastalarina iyilestirme
sOzii veremez ve boyle bir garantide bulunamazlar.

Hukuk, hekimi hastayla arasinda boyle bir sozles-
menin varligina ya da var oldugu kabuliine dayanarak
dogrudan sorumlu saymaktadir.

Kamuda calisan hekimlerin hukuksal
sorumluluklar

Sadece hastalara karst degil, iistlerindeki kurum
yoneticilerine kars1 da sorumludurlar. Anayasa’da yer
alan memurlar ile ilgili diizenlemelere gore “memur-
lar hakkinda dogrudan dava acilamaz”. Bu nedenle,
Tirkiye’de ne yaparlarsa yapsinlar, yaptiklari islerden
ve bunlarin sonucunda kisilere verdikleri zararlardan
dolayr memurlarin aleyhine dogrudan hizmet kusuru
ya da tazminat davasi acilamamaktadir. Memur aley-
hine ceza davasi acabilmek i¢in daha 6nce yapilmasi
gereken bazi islemler, gecilmesi gereken bazi ara
kademeler vardir. Bunlar yargt denetim ve yaptirim
stireclerini engellemektedir. Bu diizenlemelerin daya-
nag1 olan “memurin muhakemati hakkindaki kanun”
yakin zamanlarda degismesine kargin bu durumu
degistirmemis, yargilama siirecleri yine idarenin
kendi iginde yapacagi degerlendirmenin sonucuna
birakilmagtir.

Kusur sorumlulugu

Idare hukukuna gore kamu galiganlarmin hizmetleri
sirasinda ortaya cikan sorumluluk temel olarak “kusur

sorumlulugu” olarak degerlendirilmektedir. Bunlardan
birisi “hizmet kusuru” olup, idarenin kurulusunda,
diizenlenmesinde ve igleyisinde ortaya cikan bir eksik-
lik ya da aksaklig1 belirtmektedir. Bu durumda kusur bir
kisiye ait degil, o idarenin kurumsal niteligine aittir.

Kamu kurumu hizmet kusuru iglemisse, magdur-
larin zararlarini karsilamak durumundadir. Kusurun
kisiler tarafindan yapilmis olmasi kurum yonetimini
sorumluluktan kurtarmaz, ancak kamu 6dedigi bedeli
caligsanina yansitabilir.

Kamu hizmeti esnasinda olugabilecek ikinci kusur
bicimi “gorev kusuru”dur ve kusurun faili kamu
calisganmidir. Bu kusurun olugmasi i¢in, kamu caliga-
ninin ylikiimlii ve gorevli oldugu isi yaparken gerekli
kurallara uygun davranmamasi ve bu nedenle bir
zarara neden olmasi gerekir. Sorumluluk bireysel
nitelik kazanmigtir. Ancak kamu caliganinin kusurlu
olup olmadig1, bagimsiz yargidan once ilgili idarenin
kendi icindeki 6n degerlendirmesine birakilir. Bu
degerlendirme sonucunda kusur kanitlanirsa, ancak
o zaman konu yargi tarafindan ele alinabilir. Tiim bu
stirecin baglayabilmesi icin kamu yonetimine yapila-
cak ilk bagvuru bir 6nkosuldur.

Hukuksal siirecler, yargilama

Hekimlik uygulamalar1 nedeniyle yargiya ulasan
bir konuda, yarginin bu ise bakmasi i¢in, “hukuka
aykir1 bir iglem”, bu isleme neden olan “bir kusur”, bu
kusurun verdigi bir zarar ve tiim bunlar arasinda anla-
silabilir bir “nedensel iligki (illiyet bag1)” gereklidir.

Ancak pratikte, tiim bunlarin, tip, teknik ve 6zel
uzmanlik konusu olmasi nedeniyle olay ¢ok kolay ve
net ortaya konulamamakta, somut bilgi ve kanitlar
bulunamamaktadir. Bu durumda bilirkisilerin gorii-
stine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bilirkisilik kurumu hukuk camiasinda en fazla
tartisilan konulardandir. Hakimlerin verecekleri
hiikiimleri bilirkisilere, yani yine hekimlerin eline
biraktigi konusulmaktadir. Ancak yargiclarin tiim
ayrintilar1 bilmeleri miimkiin degildir ve bilirkisilerin
goriislerine ihtiyaglar1 vardir.

Bilirkisi raporlarinin iceriginde hekimlerin bir-
birlerini kayirip kayirmadiklar: konusu hukuk ve tip
meslegi agisindan siirekli tartigilmaktadir. Ancak son
sozii sodyleyecek makam yargidir. Yarginin gérevini
tam yapmasi temel koguldur.

Bilirkisilik
Hukukta dogal ve zorunlu resmi bilirkisi, Adli
Tip Kurumu ya da adli tabiplerle Yiiksek Saglik
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Surasrdir. Yargiclar oncelikle buralardan aldiklar
goriislere dayanmaktadirlar. Ancak yargiglarin her
kararinin bilirkisi goriisleri dogrultusunda olmasi
ve bunlara dayanmasi zorunlulugu yoktur. Olayin
ne oldugunu ve nasil oldugunu, oysa nasil olmasi
gerektigini 0grenmek ve anlamak yargicin goérevidir.
Yargicin kararlar1 dogal olarak daha yiiksek mahke-
melerin denetim ve degerlendirmesine agiktir.

Yiiksek Saglik Surasi

Ulkemizde hekimlik uygulamalar ile ilgili konu-
larin en iist diizeyde ele alindigi kurum Yiiksek
Saglik Surasrdir. Bagimsiz bir kurum goriintiisiinde
olmasina karsin aslinda bir devlet organidir. Burada
temsil edilmekte olan Tabipler Birligi gibi sivil kuru-
luslarin, belirleyici ve bagimsiz karar almay:1 zorlayici
etkileri yoktur. En {ist diizeyde bilirkisi mekanizmasi
olarak, kamusal alanda bir mesleki denetim ve yargi-
lama kurumu gibi calismaktadir. Kararlarinin kesin
ve yiiksek yargi denetimi digt olmasi bu kurumun
hukuksal niteligini zayiflatmaktadir.

Yiiksek Saglik Surasi bir bilirkisi kurumudur.
Yarg: yalniz ceza davalarinda, “zorunlu” olarak bu
kuruma bagvurur ve goriisiinii alir. Davalar ve hukuk-
sal stiregler icin aslinda baglayic1 ve belirleyici bir
niteligi yoktur. Daha acik deyisle yargiclar bu kurul-
dan goriis sormak zorundadirlar ama, yasal olarak
bu goriise uymak zorunda degildirler. Uygulamada
ise, belki de yargiclarin kendi bilgi ve kararlarina
olan giivensizlikleri nedeniyle, Yiiksek Saglik Surasi
kararlar1 yargi kararlarina aynen yansimaktadir.

Hukukla ilgili konularda karsilasilan sorunlar

Toplumun gelenekleri ve Kkiiltiirel aligkanliklar1
onemlidir. Genellikle yasadigimiz durumlar1 sorgula-
ma aligkanligimiz yoktur. Yasananlar1 “tevekkiil” ile
kargilama toplumumuzun ortak tavridir.

Konuya hukukgularin ilgisi de yeterli degildir. Bu
konuyu 6zel ilgi alan1 secen hukukcu sayis1 yok dene-
cek kadar azdir. Bireylerin kendi baglarina hukuksal
stirecleri baglatip siirdiirmeleri de zordur. Benzer ola-
rak yargiclarin da konu ile ilgileri az ve sinirlidir.

Ilgi azhig1 kadar, gerekli temel tibbi ve hukuksal
bilgi azlig1 da 6nemli bir problemdir. Hekim, hastanin
avukati, hatta yargic da bilgi eksikligi icindedir.

Sorunlardan biri de hukuksal siireclerin yavag
islemesidir. Ceza hukuku ile ilgili mesleki bir davada,
yilda bir iki kez toplanan Yiiksek Saglik Surasi’'nin
bilirkisi goriisii bir tiirlii gelmedigi icin karar ertelen-
mekte, dava yillarca siirebilmektedir.

Hekimlik uygulamalar1 kendiliginden ve siirekli
olarak hukuki ya da diger mekanizmalarla denetlen-
mediginden, uygulamalarda dikkatsiz olunabilmekte,
yapilan yanligliklar kaniksanabilmektedir.

Tip mesleginin uygulanmasinda gerek yasa gerek-
se egilim ve kabul edilen davraniglar seklinde belirli
kurallar vardir ve ilgili meslek orgiitleri bu kurallarin
gelistirilmesi konusunda siirekli bir ¢caba gostermek-
tedirler. Bu kural ve standartlardan, uyulmasi gereken
tan1 ve tedavi protokollerine kadar bir¢ok konu, bagka
iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de yazili hale getiril-
migstir. Kugkusuz bunlar kendi baglarina birer hukuk
uygulamasi sayilamaz. Ancak hukuk uygulamalarina
yol acan, yardimci olan ve yol gdsteren metinler oldu-
gu da gozardi edilmemelidir.

Ulkemizde hekimlerin mesleki uygulamalarini
stirekli ve diizenli izleyen ve de8erlendiren bir mes-
leki orgiitsel isleyis mevcut degildir. Son donemler-
de tabip odalarinca buna yonelik olarak baglatilan
calismalarin tim tip prati§i i¢in gegerli oldugunu
savunmak olanaksizdir. Hekimlerin mesleki etkinlik-
lerini degerlendirme ve irdeleme calismalar1 ancak,
hekimin uygulamasindan zarar goren kisinin meslek
oOrgiitiine bagvurusu ile, veya bir nedenle kamuoyunun
bilgilendigi bir olayin meslek orgiitiince de bilinme-
siyle olmaktadir.

Hekimlik uygulamalari ile bilgiler meslek o6rgiit-
lerine ulastiginda baslayan siire¢ hekimleri suclamak
veya aklamak kaygisi glitmemelidir. Dahasi iddiada
bulunan ya da zarar gorenlerin dogrudan bir yarar
elde etmesi de soz konusu degildir. Meslek odalarin-
ca yapilan degerlendirmenin amaci sadece durumu
saptamaya yoneliktir. Sonucta hekimin sorumlulugu
saptanmigsa mesleki kurallar ¢cercevesinde bir yapti-
rima hiikmedilebilir.

Hekimlerin zarar goriildiigii iddia edilen uygu-
lamalarmin arastirilmast ya meslek orgiitleri yone-
tim kurullarinca dogrudan veya yonetim kurulla-
rinin  gorevlendirdigi hekimler araciligiyla yapilir.
Arastirma sonucu elde edilen bulgular 6nce meslek
orgiitiiniin yonetim kurullarinca ve, bu kurul gerek
goriirse daha sonra da mesleki onur kurullarinca
karara baglanir. Kararin ve buna karsilik gereken
yaptirnmin ne olduguna gore karar, itiraz, kararin
kesinlesmesi ve kararin uygulanmasi siiregleri meslek
orgiitlerinin kendi i¢ kurallar1 icinde yerine getirilir.

Meslek orgiitlerinin yaptig1 mesleki arastirma ve
degerlendirmeler bazen yargi yolunun acilmasina
neden olabilir ki, bu durum meslek orgiitiiniin kamu
gorevlerinden birisidir. Mesleki uygulamasi nedeniy-
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le sorumlulugu saptanmig bir hekimin uygulamasi
nedeniyle bir zarar olusmus veya bu uygulama bir
hukuksal su¢ olusturuyorsa, meslek orgiitleri bunlar1
Cumbhuriyet Savciliklarrna bildirmekle yiikiimliidiir.
Aym sekilde olayla ilgili hukuksal siirecte meslek
oOrgiitlerinin bilgi vermeleri ve katkida bulunmalar1 da
toplumsal ve kamusal sorumlulugun geregidir.

Hekimler ve mesleki dernekler

Lizbon Bildirgesi’nin Diinya Tabipler Birligi iiriinii
olmas1 hekimler ve orgiitleri i¢in yol gosterici, hatta
baglayicidir. Bildirgenin baglangi¢ paragrafi su ctimle
ile bitmektedir: “Yasal durum ya da hiikiimetlerin
tutumu hastalarin bu haklarim1 yadsiyorsa, hekimler
bu haklarinin elde edilmesi ya da onarilmasi i¢in
uygun yollar aramalidir”. Diinya Tabipleri Birligi bu
bildirge ile hekimleri hasta haklar1 igin de “savagim”
vermeye cagirmaktadir.

Diinya Tabipler Birligi'nin 1981 yilinda kabul
ettigi Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi'nden sonra,
yaklagik 10 yillik bir gecikme ile hasta haklar1 Tiirk
hekimlerinin giindemine girdi. Istanbul Tabip Odasi
(ITO) 1993 yil1 14 Mart Saglik Haftasi etkinliklerin-
de, hasta haklarini bir toplanti ile tartigmaya agt1.!
Izleyen yillarda Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Hasta
Haklar1 Etkinlik Grubu ile, ITO da Etik Kurulu
ile hasta haklarinin hem hekimler, hem de hasta-
lar ve yakinlar1 arasinda taninmasi ve tartigilmasi
icin ¢aba harcadilar. Aydinlatict yayinlar,®4 taslak
metin ve diizenlemeler® hazirlandi. Kamuoyu ilgi-
si, Istanbul’da bir grup sivil girisimcinin ITO ile

birlikte bir dernek kurmasina kadar uzandi. 1998
yilinda kurulan Hasta ve Hasta Yakinlar1 Dernegi
(HAYAD), iilkemizde ilk kez hekim dis1 bir orgiit
olarak hasta haklar1 alaninda islev ve sorumluluk
yiliklenmis oldu. Saglik Bakanli1 daha sonra “Hasta
Haklar1 Tiiziigii” hazirlayarak, hasta haklarinin yasal
cercevesini diizenlemeye ¢aligt1.® Bu ¢abalar sonu-
cunda hasta haklari iilkemizde, hem hastalar hem de
hekimlerce taninip, benimsendi.

Hekimlerin meslek orgiitleri, cagdas saglik anlayi-
sina uygun olarak, toplumun saglikla ilgili haklarinin
hekimlik mesleginin en Onemli kaygilar1 arasinda
olmasi gerektigini kabul ederek, buna uygun dav-
ranmalidirlar. Bu bilincle bircok caba ve etkinlikte
bulunurlar ve bu haklar toplumda tiimiiyle var olana
ve siirekli bir iglerlige kavusana kadar da bu goniillii
cabalar siirecektir.
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