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SAGLIK ALANINDA INSAN HAKLARI VE ETIK

Ummithan BARDAK®
Dilaver TENGILIMOGLU™

ﬁze i

Saglk alanmda insan haklan konusu; temel bir insan hakk: olarak
“saglikh olma ve saglik hizmeti alma hakki"ni, herkesin meveut saghk
bilgileri ve kuruluslarina hicbir engel olmaksizm ulasabilmesini ifade
eden "hakkaniyet ilkesi"ni, hem geleneksel hem de biyoloji ve tiptaki ileri
geligmeler sonucu ortaya ¢ikan "tibbi etik" sorunlarini ve ayn: zamanda
"hasta haklan'"ni igerir. Makalede konunun tiim bu boyutlarma deginen
kisa bir girigten sonra, esas olarak hasta haklan konusu ele ahnmis; hasta
haklarini hem uluslararast hem de ulusal alanda bu kadar popiiler ve
gerekli kilan gelismelere kisaca deginilmistir. Tiptaki izl gelismeler,
saglik hizmetlerinin ticarilesmesi ve sonucunda meydana gelen giiven
bunalimi; geleneksel olarak etik kurallarla isleyen ve giiven ve saygiya
dayal) hasta-hekim iligkisini, hukuksal olarak iki esit birey arasinda
vaptlan bir hizmet akdine dondistiirmiigtiir. Uluslararas1 alanda kabul
gbren ve hem bireysel hem sosyal haklari igeren temel hasta haklan
antatilirken; aynen insan haklarinda ofdugu gibi, hasta haklart acisindan
da dzellikle risk altinda bulunan gruplardan bahsedilmis, hasta haklarnn
korunmas1 ve geligtirilmesi i¢in hayati ¢nem tasiyan mekanizmalar
iizerinde durulmugtur, Makalenin son béliiminde; iitkemizde hastalarin
vasal haklari ile koruyucu mekanizmalara ve saghk kuruluslarmizdaki
uygulamalar hakkinda yapilan birkag aragtirmadan séz edilmis; bazi
sonug ve onerilerle yaziya son verilmistir.

" Caligma ve Sosyal Gilvenlik Bakanhgi Avrupa Toplulugu Uzman:

" Gazi Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi

Anahtar Sozcitkler: hasta haklari, saglik hizmetleri, tiiketicinin korunmasi, saglita
msan haklari, tibbi etik, sikayet prosediirferi, bilgilendirilmis onay, mahremiyet, hasta
katilsmi.

Key Words: patient rights, health care services, consumer protection, human rights in
health, biomedical ethics, complaint procedures, informed consent, privacy, patient
participation.




216 Dilaver TENGILIMOGLU, Ummithan BARDAK

Abstract:
HUMAN RIGHTS AND ETHICS IN HEALTH SECTOR

Health aspects of human rights include "right to health and health care” as
a fundamental human right; "equity principle" which means equal
opportunity for access to care, services and treatment; "medical ethics”
problems particularly arising rapid biological and medical developments;
as well as “patients’ rights" for the protection of self-determination,

~ dignity and integrity of the patient as a person, After having mentioned
shortly about all these dimensions of the field; the issue of patients' rights
and its popularity and necessity both in international and national areas as
a result of the developments were specifically studied. Accelerating
developments in biology and medicine and commercialisation of health
care services resulted in disappearance of traditional personal confidence
and ethical principles between the patient and the health care provider;
and nowadays the relationship has transformed from the field of ethics
into the field of law as a service contract between the equal partners.
While mentioning about basic patients' rights which comprise both
individual and social rights as accepted in international arena; special
categories of patients that make them more vuinerable were examined; as
well as mechanisms to support and enforce patients' rights were especially
emphasised. At the end of the article, legal status of patients and the
implementation of the rights in Turkey are reviewed with some examples
and conclusions.

GIRiS

Tarihse! olarak, insan haklar literatirinde gegen diger birgok hak ¢ok
daha dnceden ele alimmasma ve uluslararasi belgelere ve ulusal anayasalara
girmesine ragmen, “saglik hakki”, ancak bu yiizyilda tartigilmaya baglanan ve
diinyadaki birgok {ilkenin anayasasina en son giren haklardan birisidir. 18. ve
19. yiizyilda yapilan anayasalarda diger birgok hakian tek tek bahsedilirken,
“saglik hakki”na atif bulunmamaktadir. Saglik hakki konusunda ilk defa, 1948
yilinda ~imzalanan Birlesmis  Milletler’in Insan  Haklann  Evrensel
Beyannamesi’nin 25, maddesinde asagidaki giklar yer almgtir:

a) Kendisinin ve ailesinin saghg ve iyiligi i¢in herkes; gida, giyecek,
barmak ile tibbi bakim ve temel sosyal hizmetler de dahil olmak iizere; uygun
bir yasam standardi hakkma; ve igsizlik, hastalik, sakathk, dulluk, yashlik veya

kisinin kontrolii disinda gelisen diger gegim zorlugu durumlarinda giivenlik
(gitvenli yagam) hakkma sahiptir.

b) Annelik ve gocukluk donemi Szel bir bakimi ve yardimi gerektirir.
Evlilik icinde va da evlilik dis1 dogmus olsun, tim gocuklar aym sosyal
korunma hakkina sahip olacakitir.
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Bundan sonra 1961 yilinda imzalanan Avrupa Sosyal Sarti ile, 23 adet
temel sosyal ve ekonomik hakkin koruma altina alinmasma, ve tiim niifusu
kapsayan bir sosyal korumanm saglanmasma da onciiliik etmistic. Bu
sozlesmenin saghfm korunmasi hakkma iligkin 11. maddesinde sovle
demelktedir:

“Sagligim korunmasi hakkmm etkin uygulamasini temin etmek iizere
taraflar, dogrudan ya da kamu/ézel drgiitlerle isbirligi iginde asagidaki uygun
énlemleri almay: taahhiit ederler:

1. Saghigr bozan sebepleri miimkiin oldugunca uzaklastirmak;

2. Saglik konularinda bireysel sorumlulugu tesvik etmek ve saghpm
gelistirilmesi igin egitim ve damigsma fursatlarini saglamak;

3. Miimkiin oldugu kadar epidemik, endemik ve diger hastaliklart &nlemek.”

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) Anayasas’’min onsiziinde; saghfm
“sadece hasta veya sakat olmama hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal ag¢idan
tam bir iyilik hali oldugu” seklindeki tanimi yapiimakta; her insanm “uk, din,
siyasi inan¢, ekonomik ve sosyal duromu gézetilmeksizin elde edilebilecek en
yitksek saglik standardina ulagmasinin®™ temel haklarindan biri oldugu teyit
edilmekte; ve “yalmizea wygun saghk ve sosyal tedbirler almak suretiyle
yapilabilecek olan halklarin saghi@in  koruma sorumlulugunu” dogrudan
devletlere vermektedir. 1970 yilinda DSO’niin 23. Diinya Saglhk Asamblesinde
kabul edilen bir kararla da; yukanidaki gelismelerin hepsinin Otesine giden
“Saglik hakki, temel bir insan hakkidir.” ilkesi agikga benimsenmistir.

Son olarak Avrupa Konseyi tarafindan hazirlanan “Avrupa Insan
Haklar ve Biyotip Sozlesmesi” taslagi bugiinlerde Avrupa iilkelerinin imzasina
acilmigtir. Bu sézlesme, tip uygulamalarindaki etik ve insan haklar1 soruniarina
yonelik temel ilkelerin ve en diisiik uygulama standartlarinin tanimlandigi temel
bir metin olacaktir. Agik ismi “Biyoloji ve Tibbm Uygulanmasinda Insan
Haklarinin ve Onurunun Korunmasi Sézlesmesi” olan sdz konusu taslaktaki
temel yaklagimda; biyolojik ve tibbi gelismelere belirli kurallar gergevesinde
izin verilirken; insanin 1yiliginin ve menfaatlerinin her seyden iistiin tutulmasi,
herkesin saghk hizmetlerinden adil bir sekilde yararlanmasi, ve biyoloji ve tip
alaninda mesleki standartlarin olusturulmasi yer almaktadir,

Tim Avrupa/Diinya devletlerinin imzasima acgik olan sdzlesme; BM
Insan Haklart Evrensel Beyannamesi, Avrupa Insan Haklari Sozlesmesi,
Medeni ve Siyasi Haklar Stézlesmesi, Avrupa Sosyal Sarti gibi insan haklar
konusundaki temel sozlesmelerden yola ¢ikarak, Avrupa Konseyi'nin
Onderliginde hazirlanmistir. Sézlesmede saglik hizmetlerindeki temel ilkeler
(her tiirlii islemde Kisinin serbest ve aydinlatilmis onaymm alinmasi, 5zel yasam
ve bilgi edinme hakki, vs.) ve giiniimiizdeki baglica etik problemleri olusturan
genetik mithendislik, bilimsel arastirmalarda kullanmilan denekler ve organ
nakilleri ile bunlardan ticari kazang yasagi gibi konular ele ahnmaktadir.!

! Council of Europe: “Draft Convention for the Protection of Human Rights and Dignity
of the Human Being with regard to the Application of Biclogy and Medicine: Convention
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Saglik alaninda insan haklar konusu ¢ baglik altinda incelenebilir: itk
olarak, bu yiizyilda kazamlmis olan, hasta-saglam tiim insanlarin dogal olarak
sahip oldugu “saghk hakki”dir. Saghkl yasam hakki da denilebilen bu hak,
“saglik hizmeti/bakumi alma hakk)” olarak da yorumlanabilir. Esas olarak
“saglik hakkr”, saghkl bir yasam siirmeyi; kisisel sagligi koruma ve geligtirme
konusunda mevcut tiim bilgi, beceri ve imkanlara sahip olmayi; ve gerektiginde
damisma, bilgi ve beceri kazanma, korunma, tedavi ve rehabilite edilme
hizmetlerini almak tizere herkesin tim saghk kuruluslarma higbir engel
olmaksizin ulasabilmesini igermektedir. Bu da "hakkaniyet” ilkesinin
gozetilmesini igerir.

Saglik alaninda insan haklar: arastirmasmm ikinei bagh ise, potansiyel
olarak “saglikli olma” ve ihtiyag duydugunda bir engelle kargifagmaksizin
“saglik hizmetlerine ulagabilme” haklarina sahip olan, saghg konusunda
bilingli bireyin; hastalandiginda uygun tedavi ve bakimi alirken tip kurumu
karstsinda daha zayif ve kolay incinebilir durumundan dolay: (her zamankinden
daha ¢ok risk altinda olan) temel bireysel haklarmin gozetilmesi konusudur.
Hasta, saghk hizmetinde alternatifinin olmamasi, iki taraf arasinda bilgi
acisindan hekim lehine bityiik bir esitsizlik olmasi, ve ayrica psikolojik olarak
da hassas duramda bulunmas: nedeniyle haklarimi korayamayacak durumdadir.
Bu durum popiiler olarak “hasta haklar1” diye ifade edilen konuyn glindeme
© getirmistir. Bu konu ileri ki blimlerde daha ayrinuli olarak ele almmigtir.

Diger yandan tibbi/biyolojik bilimlerdeki bas dondiiriicti hizli gelisme,
tibbi teknolojiyi de pesinden stiriiklemekte ve bir canli tirii olarak insan
iizerinde daha onceden diisiiniilemeyecek miidahalelere izin vermekiedir. Biitiin
bu yeni caligmalar ve arastirmalar esnasinda kullanilan insanlara, insan
olmalarindan dolay1 sayg: gosterilmesi ve tip biliminin temel etik kurallarina
titizlikle uyulmast gerekmektedir. "Tibbi etik", mesleki ahlak kurallarindan
daha &te, ayrica olugturulmas) gereken bir alandir.

Saglik alaninda insan haklart konusu, Hipolaat’'n ortaya koydugu tip
mensuplarinin mesleki/ahlaki kurallari ile baslar. insana deger vermeyi konu
alan bu deontolojik yaklagim zaman iginde yeni gelismelere gore sekil almg, bu
yiizyilda ise bazi durumlarda yetersiz kalmasindan dolayr birgok yoniiyle
hukukun konusu olmaya baslanustir. Tibbi etik tartigmalarinin konusu olan yent
uygulamalar, insan haklarini gozeten hukuk kurailarryla sonuglanmaktadir.

Tibbi_Etik: Bugiin tip etiginin konusu olan sorunlar, “saghk hakk)”
denen temel insan hakkmimn korunmasi stz konusu olan her yerde kargimiza
cikabilmektedir. [lk olarak saghkla ilgili her tiirlt arastirmalarda karsimiza
cikar. Insanlarin denek olarak kullalmasmdan embriyo transferine kadar
uzanan bir soruniar yelpazesi vardir. “Yapilmas: olanakli olan” ile “izin verilen”

on Human Rights and Biomedicine”, DIR/JUR{96)7, Directorate of Legal Affairs,
Strasbourg, June 1996,
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arasindaki simimn nperede ¢izilecegi sorunu her zaman tartigilacaktr. Tkinci
olarak sorunlar, saglik calisaniarinin kendileriyle ve hastalariyla iliskilerinde
ortaya cikabilmektedir. Saglikgilarin kendilerine iliskin mesleki anlayislar,
sorumluluklari, tip bilgisinin tip-disi amaglarla kuilaniimamasi gibi kendilerine
. iligkin sorunlar yaminda; ¢ahsanlarin hasta insanlara bakisindan ve onlara
yapti§t muameleden segilecek tedavi sekline karar vermeye kadar uzanan
sorunlar vardir. Uglincii olarak, saglk islerinin planlanmasinda ve yonetiminde
de birgok etik sorun ortaya ¢ikabilir. Bunlar halk saghgmin kapsamma giren
calismalardan, hastane idaresine kadar, yasa-yonetmelik cikarmaktan meslek
hastaliklarma karsi tutuma kadar uzanan etik problemlerdir.

Temel tibbi etik ilkeleri; yasama saygi, hastay: aldatmama, hasta sirrina
saygl duyma, zarar vermeme, adalet ve vyasallik (mesruivet) ilkeleridir.
Giiniimiiziin baslica etik sorunlari ise dort bashk altinda siralanabilir:

1. Genel Olarak Kiirtaj (Yasamin Baslangici Sorunu)

2. Yasam Destegi Sorunu (Yasamun Sonlanmasi Sorunu)
3. Yapay Déllenme

4. Genetik Miihendislik®

Saghkta Hakkanivet Ilkesi: Saghk hizmetlerinde yapilan tiim cabalara
ve Ozellikle gelismis iilkelerdeki etkin hizmetlere ragmen; hala, farkl iilkeler
arasmda ve aym iilkede yasayan farkli gruplar arasinda saglik durumlan ve
aldiklari hizmetler bakimindan farkliliklar bulunmaktadir. Bu farkliiklar
standart saglik istatistikleri ile bile goriilebilmektedir. Ancak bu farklihiklarin
tamam “egitsizlik, adil olmayan farkliliklar” olarak tanuulanamaz. “Esitsizlik”
gereksiz ve dnlenebilir ve aym zamanda, adil olmayan farkliiklar anlamina
gelir. Boylece belirli bir durumun esitsizlik olarak tamimlanabilmesi igin,
toplumun geri kalan kismmdaki sartlar g6z 6niine alinarak nedenin incelenmesi
ve “haksiz” olarak tanmnlanmast gerekir. Kisilerin dogustan sahip olduklan
refah diizeyleri, kalitsal olarak sahip olduklari yetenekler, egitim ve kigisel
cabalarm bir araya gelmesiyle olusan refah ve gelir dagilimi hakkaniyet
tartigmalarinin baglangic noktasini olusturmaktadir.

Ideal olarak saglikta hakkaniyet ilkesi, herkesin tam saglik
potansiveline erisebilme sansina sahip olmasi ve daha pragmatik olarak,
sakinmadiklar siirece bu potansiyele ulasmak agisindan kimsenin dezavantajli
olmamasidir. Hakkaniyet, saghk igin esit firsatlar yaratmak ve saglik
farkhliklarini miimkiin olan en diisiik seviveyve indirmektir. Bu konudaki
politikalarin saghkta ihtiyac duyulan kaynaklarin adil dagilimini, herkesin
mevcut firsatlara ulasmada esit sansa sahip olmasmi, ve hasta olduklarinda
toplumun bu insanlara sundugu destek ve bakimda adil olmasini icermesi
gerekir.

2 WHO: Health Aspects of Human Rights, With Special Refetence to Developments in
Biology and Medicine, Geneva, 1976.
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HASTA HAKLARF

"Hasta haklart" konusu, bizim bu makalede ozellikle iizerinde
duracagimuz bir insan haklari konusudur. Yukarida saydigimiz ve bu alana giren
diger iki konuya (saglikta hakkaniyet ve tibbi etik) bu makalede yeri geldiginde
kismen deginilecektir.

“Hasta” olmak, hastaneye yatmak insanda korku, endige, sikinti yaratan,
gitvenligini tehdit eden, ayrica onu pasif ve bagimh hale getiren olumsuz bir
deneyimdir. Taninan ve destek alman ¢evreden uzaklasma, bilinmezlik korkusu
ve cevre kontrolii kuramama gibi bazi sorunlarla birey rol kaybma ugrar.
Hastanede bu sekilde yogun duygular yasayan bir insan, kendisi ile ilgili
yapilan islemler hakkinda saglik gorevlilerinden yeterli bilgi alamadiginda
korku ve endisesi daha da artmaktadir.

Saglik ekibi iyelerinin hastalarla iliskilerini nasil diizenledikleri ile
ilgili iic tip davranis modeli ortaya konmaktadir. ki olan “teknik yonetsel
model”de, saglik ekibi iiyeleri insani dikkate almaksizin sadece hizmet verir.
ikincisi olan; “babacan model”de saglik ekibi iiyesi hastanin verilen emirleri
yerine getirmesini ister ve “en iyi ben bilirim” esasma gore hareket eder.
Ucglinciisii ise “anfasmals model”dir; burada bakimi veren kisi ile hastanin ortak
karar vermesi sdz konusudur.

Hastalar, gelisen tip teknolojisi, giderck karmagiklasan saglik sistemi ve
insancilliktan uzaklasan tip kurumu karsisinda kendilerini giigsiiz ve korunmaya
muhtac hissetmektedir. Iste bu noktada, insamn onurunun ve biitiinliigiiniin
korunmasini ve hastaya birey olarak gosterilen saygmin artirilmasini amaglayan
cabalara ihtiyag duyulmaya baglanmustir. Bu cabalarin bir Griini olan "hasta
haklari" kavrami son yillarda saghk hizmetleriyle ilgili ulustararasi ve ulusal
diizeydeki pek ¢ok onemli tartigmada yer almaya baglamistir.” Degigimin
izledigi yon giderek hastanin merkezde yer aldifn yeni bir cerceveye dogru
gitmis, “hasta-merkezli tip” tanimlamasina girmeye baglamigtir. Bunun sonucu
hekim, daha gok danigman ve yol gdsterici konuma gelmistir. Ayrica bu veni
iliski bigiminde hastann karari da Onem kazanmugtir. Boylece “paylagilan
karar” olarak nitelendirilen bu iliski bigiminde, hasta ilkinde oldugu gibi edilgen
degil, etkin durumdadir. ‘

Burada aciklanmaya ¢alisilacak temel hasta haklart aslinda, dncelikle
her agidan kisinin "kendi yasamins belirleme" halkduni tam giivence altina
almaya yoneliktir. Burada "yagam" seklinde dile getirilen sey kisinin bivolojik,
psikolojik ve toplumsal varligidir. Hasta haklar,, hastanin yagami ile beden ve
ruh biitiinliigii iizerinde dzgir iradesine dayah etkinlikte bulunmasimna imkan
saglayan haklandir.

3 BARDAK, Ummithan: “Saghk Alamnda Etik ve Insan Haldan, Saghk Bakanligt AT
Koordinasyon Dairesi Uzmanlik Tezi, Ankara 1997,

4 YTLMAZ, Meryem: “Hasta Haklarnin Hemgire, Doktor ve Yatan Yetigkin Hastalar
Acssindan Tncelenmesi”, Camburiyet Un Saglik Bilimleri Enst. Hemstrelik Programu Yiksek
Lisans Tezi, Sivas, Subat 1991, sy.11. :

5 Tiirk Tabipler Birligi: “Hasta Haklar: Temel Belgeler”, yay hazirlayan Sttkrit HATUN,
Kasim 1995, Ankara.
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Hasta haklari, esas olarak insan haklan ve degerlerinin saglik
hizmetlerine uygulanmasimnt ifade etmekte ve dayanagini insan haklariyla ilgili
temel belgelerden almaktadir. Bir bagka deyisle insan olarak saygi gérme, kendi
yasamini belirleme, glivenli bir yasam siirdiirme, 8zel yasama saygi g&sterme
gibi ilkeler ile birlikte; yeterli saghk bakimi ile saghgin korunmas: ve miimkiin
olan en yitksek saflik diizeyine uvlagma, hasta haklarmm da temelini
olusturmaktadir. '

Hasta haklari ile ilgili olarak yapitan ¢cahismalarda, bir ¢etgeve sunan ve
hasta haklar1 alaninda da uygulanabilecek olan bazr uluslararas: belgeler dikkate
almmaktadir. Bunlar; Insan Haklar Evrensel Beyannamesi (1948), Uluslararas:
Medeni ve Sivasi Haklar Sozlesmesi (1966), Uluslararas: Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi (1966), Avrupa Insan Haklan Sézlesmesi (1950) ve
Avrupa Sosyal Sart1 (1961) vb. gibi belgelerdir.®

Tarih boyunca siiregelen hasta-hekim iligkisinde, hekimin bilgi ve
konumundan Otiirti “etkin” rolde ve otorite sahibi olduguny; bunlardan dolayi
iliskiyi onun yonlendirdigini ve baskin rol oynadignn, buna karsmn hastamn
hekimin buyruklarma itaat eden bir rolde ve “edilgen” konumda olmustur.
Hasta-hekim iligkisinin en temel 6zelligi olan; bilgiyi ve onun getirdigi giicii
elinde tutan hekimin hasta {izerindeki tartismasiz otoritesi, hekimi iliskiyi
yoneten ve yonlendiren konuma getirerek, tip uygulamalarinda bazi elumlu
sonuglarina  karsm hekimin istese de hastasiyla paylasime: bir iliski
kuramamasina vol agmustir.” Sahip oldugu otorite ve onun omuzlarina yiikledigi
sorumluluk sadece hastayr degil, giderek hekimi de rahatsiz eder olmustur. Bu
iliski bicimi “paternalist/ataerkil iliski” olarak nitelendirilmektedir. Hekimin
insan yasami lzerine olan "bilgi"sinden kaynaklanan "hiikmii”, ona geleneksel
olarak "baskin” olma hakki tanimstir.®

Geleneksel hasta-hekim iliskisinde varolan denge unsurlarimin birer
birer ortadan kaldiran gelismeleri asagida gekilde siniflandirabiliriz:

1. Tip/Biyoloji Teknolojisinin Fizh Gelisimi

2. Given Bunahm

3. Tip ve Saglik Hizmetlerinin Ticarilesmesi

4. Yararlilikta Birey/Toplum/Devlet Catismasi

5. Standardizasyona Gitmenin Getirdigi Bazi Riskler

Geleneksel olarak hasta-hekim iliskisi bigiminde adlandirilan iliski
aginin, hukuk alanmda ele almabilmesi icin tipkt insan haklarinda oldugu gibi,
iktidar sahibi bir kurumun (devlet/tip kurumu) ve bu kurumun karsisinda hak ve

¢ Bkz, KAPANI, Miinci: “Insan Haklanmin Uluslararas: Boyutlart”, Bilgl Yay. No.46,
1. Basim, 1987,
"BARDAK, Ummiihan: a.g.e., sy.70.
¢ KOKUOZ, Ayse Nur “Biikten Hukuka Hasta Haklar”, Bilim ve Teknik, TUBITAK,
Cilt 28, Say1 336, Kasim 1995, sy.50-55.
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sorumbuluk sahibi olan bireyin (kisi/hasta) konuya taraf olan esas unsurlar
olarak gorilimeleri gerekir. Bu bakigla hasta haklari, tipki insan haklarimn
devletin birey tarafindan denetimini sagladigi gibi, tip kurumunun da hasta
tarafindan denetimini saglar. Giinlimiizde tip ve saghk hizmetlerinin
ticarilesmesi ve yeni teknoloji iiriinleri ile olugan saglk piyasasi, gelencksel
hasta-doktor arasindaki gliveni zedeleme egilimi tasimaktadir. Gelisen bilgi
toplumu birgok bireyin bilgiye daha kolay erisebilir olmasi nedeniyle bilgi
diizeyini artirmakta, bu durumda sagiik sektoriiniin hatalarini daha kolay agiga
cikarmaktadir.

Hasta haklarin evrimsel gelisiminde iki safhayr tanimlayabiliriz:
Birinci safha saghik sistemi ve meslek elemanlar: kargisinda zayif durumdaki
hastanin vasal olarak korunmasi siirecidir. Bu gelisme stireci ¢ofu iilkede
devam etmektedir. Ancak Hollanda’da bu siireg 1960’larda, ABD’de ise
1920’ lerde baglamustir. Bu ilk satha tamamlandiginda, hasta haklarinin geligimi
durmak yerine, sira ikinci bir safhaya gelmektedir. Bu sathada hasta haklan
saghk sisteminin giiglenmesi ve hakkaniyetin uygulanmasinda bir arac islevi
gérmeye basliyor. Sistemi gelistirmek, saglik bakimina daha gercekei bir bakig
getirmek, ekonomik anlamda etkinligi artirmak, kalite degerlendirmesini
gelistirmek, karar vermek igin daha ¢ok bilgi ve seffafiik saglamak bu safhada
giindeme gelmektedir. Difier bir deyisle sorun, hem bireysel diizeyde hastanin,
hem kollektif dizeyde kullanicilarin/vatandaslarm saglik sisteminde temsil
edilmesi mekanizmasimin kurulmasidir. Hasta haklarini sosyal bir gergeveye
sokan bu anlayisa gore, Oncelikli olan hastanin egitimi, 1kmclsl de hastanmm
hizmete katilimi ve vatandasin da saglik srstemmde yer almasichr.”

TEMEL HASTA HAKLARI

Hasta haklarini ete alirken, en basta bu haklarin hem sosyal hem de
kisisel haklari igerdigi kesinlikle vurgulanmahdir. “Hasta haklarn™ kavrami
genellikle bize kisisel haklar1 hatirlatmakla birlikte, herkesin saglik hizmetlerine
ulasabilmesi, kendi sagliklari konusunda ve saghk hizmetlerini kullanmada
halkin bilgilenme hakks gibi birgok sosyal hakk: da igermektedir. Hasta haklar
ile ilgili yapitan diizenlemelerde hem hastalarin hem de saglk ¢ahsanlarinn
haklar1 ve yiikiimliilikleri, beklentiler ve rollerle birlikte yasal metinlerde
acikca yer almaktadir. Ciinkil "bu konu hasta ile saglik galisanlar: arasmdaki
iliskiyi zora sokmamali (olumsuz etkilememeli), taraflarm birinin saldirgan ya
da savunma durumunda olmasina yol agmamalidir. nio

? DEKIERS, A.Fons: “Patients’ Rights in the Netherlands”, Wortking Papers for a WHO
Consultation, Amsterdam, 28-30 March 1594

16 WHO: “The Rights of Patieats”, Repott on a WHO Consultation, Amsterdam, 28-30
March 1994, BUR/ICP/HLE 121(A). :
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Hasta haklariyla ilgili olarak kaleme alman metinler genelde sosyal
haklardan soz ettikleri halde, kisi haklari iizerinde odaklasmaktadir.
Giiniimiizdeki ¢ahgmalar sadece bireysel haklart degil, sosyal haklar da
tartismaktadir ve ayrica ulusal mevzuatlar kiirtaj, sterilizasyon, organ nakli,
Otanazi gibi 6zel konulari ile temiz bir ¢evre, iyi kalitede gida, gitvenilir ilaglar
ve tibbi firtinler ve saglifin gelistirilmesi gibi dolayli hasta haklanm
kapsamaktadir. Saghk hizmetlerinde bireysel haklar hasta haklarindan ibaret
degilse de, hasta haklar1 yine de saglik hizmetlerindeki bireyse! haklarin en
biiylik ve nemli kismini olugturmaktadir.

Simdi temel hasta haklarin sirasiyla kisaca ele alalim:

1. Saglik Hizmetlerinde Insan Haklar: ve Degerleri (Bireyin Ozerkligi)"’

"Kendi yasa nini belirfeme" halky, "karar verme" va da "son soz" hakk:
olarak ele almabilir. Bugiinkii hasta-hekim iliskisinde, hastanin tedavi olup
olmamasi veya iyilesip iyilesmemesi karar1 ve son sdz hakky hekimde
. kalmaktadir. "Olmast gereken" ise, hastamin kendi yasamum kendisinin
belirlemesi ve bunun bir "hak" olarak mesrulagtirtlmasidir.

Tipta hizmetlerden yararlananlar agisindan “ézerklik”, kisinin kendi
deger yargilari, inanglari ve tercihleri dogrultusunda, bedenine ve saglifina
yonelik olarak yapilacak tibbi girisimlere karar vermesi hakki olarak tamimlanir,
Bu da, yapilan teshis ve tedavi islemlerinin hastayr énceden hazirlayarak onu
utandirmadan, kapali ve bagka kimsenin olmadigi mekanlarda uygulanmasin,
saglik c¢alisanlarinin insanin onurunu zedeleyecek, kiiglik diisiirecek va da
utandiracak hareket ve sdzler sarf etmemesini, ve hizmetlerin her zaman kibar
ve saygili sekilde verilmesini igerir.

Diger bir ifadeyle, kadin veya erkek herkesin insan olmaktan dolay:
saygt gbrmeye, fiziksel ve ruhsal bitiinlige sahip olmaya ve kisi clarak giivenli
bir yasam stirdiirmeye, kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi
inanglarina sahip olmayr ve bunlara saygi gisterilmesini istemeye ve kendisi
icin edinilebilir en yiiksek saglik diizeyine kavusmaya hakkr vardir."

1 Temel hasta haklart konusunda burada 8 alt baghk halinde yapiloug olan simiflandirmada;
1994 tarthli “Avrupa’da Hasta Haklagnm Gelistirilmesi Amsterdam Deklarasyonu” ile biraz
_ 6nceki dipnotta bahsedilen Henk Leenen & Sjef Gevers & (Genevieve Pinet tarafindan
hazirlanan DSO’nilin “Avrupa’da Hasta Haklar” kitabindaki siniflanditmalar esas alinmis,
50z konusu belgeler bu bélimiin yazilmastnda da ana kaynaklart tegkil etmislerdir. Cinki
diinyadaki son efilimleri yansitan her ild belgede de, hem bireysel hem de sosyal haklar
bitlikte ele alinmakta ve saglikta hakkaniyet ve ctik ile insan haklast anlaysglars bu belgelerde
cok tyi sentezlenmektedir. Kanumszca hasta haklanna bakisimuzin da, insan haklan yaklasiou
winde, hakkaniyet ve etik ilkeleriyle birlikte olmast gerekmektedir.

"2 WHO: “A Declaration on the Promotion of Patients’ Rights m Europe”, European
Consultation on the Rights of Patents, Amsterdam, 28-30 March 1994, Copenkagen, April
1994, sv.19. :




224 Dilaver TENGILIMOGLU, Ummithan BARDAK

2. Bilgilendirilme Hakk: 7

"Kendi yasamini belirleme” hakkinin tiptan ve tibbi girisimden kagma
veya teslim olma gibi ussal olmayan bir boyuttan styrilip ussal bir boyutla
hayata gegirilebilmesi igin, temel hasta haklarmdan biri olan "bilgilendirilme”
hakkmin da kullaniimasi gerekir. Hastanm bilgilendirilme hakkmm hayata
gecirilebilmesi igin de "bilgilendirme", saghk gorevlilerinin kayisiz sartsiz
sorumlulugu olmalidir. Herhangi bir tbbi girisim i¢in hastadan alinan
"bilgilendirilmis onay” (informed consent), bir anlamda “paylasilan karar™in
tiritniidiir, ve konu hakkinda hekimin hastanin bilgi ve beklentilerini géz 6niine
alarak, onu tam olarak bilgilendirmesini ve bu gekilde hastanm karara akiif
olarak katthmmi amaclar. Hekimi de hem vicdanen, hem yasal olarak
dzgiirlestirir.

Hastanin temel hakiarindan blliSl olan bilgilendiriime, onaym da &n
sartidir. Insanlar hakkinda higbir sey bilmedikleri seylere onay veremezler, bu
yiizden bilgilendirilmeden verilen onay gecersizdir. Teshis icin yaptlan tibbi
islemler, teshis, tedavi igin varolan tiim secenekler, bu segeneklerin artilar1 ve
eksileri ile saglipa olan muhtemel etkileri, tedaviye devam etmenin ya da
reddetmenin dogrudan ve dolayli riskleri, tedavinin gelisimi, siiresi, meydana
gelecek agr ve rahatsizhiklar, hastaligin gidisati, ilaglarin olumlu ve olumsuz
etkileri, diger ilaglarla etkilesimleri, ve baklm SODI‘&S‘I yagamin niteligi ve yasam
biciminin sartlart haklkind bilgi verilmelidir."”

Bilgi onu alan Lisinin diizeyine gore anlasihr hale getirilerek, tibbi
terminoloji kullanimi en aza indirilerek verilmelidir. Bir hasta acikea bilgi talep
ettiginde saglik gorevlileri onu vermekle yikiimliidiir. Bilgiyl verme sekli
konusunda ozel bir form olmamakla birlikte, sozlii, yazili, basihi brosirler
yoluyla, ihtiyag duyuldugunda yabancilar igin bilgilerin terciimesi saglanarak
verilmelidir.

3. Bilgilendirilmis Onayin Ahnmasi

Onay, dnerilen tibbi girisimle ilgili olarak uygnlamadan dnce Kiginin
bilingli rizasinin almmasi anlamina gelmektedir. Teshis, tedavi, ve difer tiim
tibbi islemler (6rn; tibbi kontroller) igin onay alnmasi geregi; insanin fiziksel
bitiinlilk hakk: iizerine temellendirilmistir. Ancak alman her onay gegerli
degildir. Hasta ameliyata girerken alelacele imzalatidan bir “izin belgesi” eksik
bir belgedir. Bu belge yasal bir siiregte gegersiz sayilabilir, ¢linkil alinan onaym
gecerli olabilmesi igin, birtakim kogullarin saglanmig olmasi gerekir.

15 L EENEN, Henk; GEVERS, Sjef; PINET, Geneviéve: “The Rights of Patients in
Europe, A Comparative Study”, published on behalf of WHO/EURO by Kluwer
Law&Taxation Publishers, Deventer/Boston, 1993, sy.46
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“Aydinlatilmis onay” da deniten; aydmlatma, goniiflitditk ve yeterlilik
" unsurlarinin hepsini tagimasi gereken gegerli onayda, éncelikle hasta onay
verdigi konuda aydmlatilmis olmalidir. -Bilgilendirme asin bir yénlendirme
cabasi igermemeli, onay verme konusundaki goniillilik korunmahdir. Kisi
onay verirken herhangi bir zorlamayla kargilasmamalidir, onay1 verdikten sonra
bile islemden vazgegme icin sans (zaman) taminmalidir. Onerilen tibbi girisimin
risklerinin saklanmasi ya da kiigtiltiihmesi, yararlarm abartitmasi, hastanin onay
vermeme  ydnlindeki direncint  kirmak amaciyla ortaya ¢ikabilecek
olumsuziuklarm biiyiitiilmesi de bu zorlamanm kapsaminda kabul edilir.

4. Tibbi Kayitlara Ulasabilme ve Verierin Gizliliginin Korunmas:

Hastanin yararlandi@1 saglik hizmetleri siirecinde ve sonunda olusan
tibbi kayitlarma ve saghk durumuna iliskin her tiirli bilgive diledigi zaman
ulasabilmesi ve istedigi takdirde bu kayitlarm bir &Srnefini alabilmesi
miimkiindiir. Buna ilave olarak, eksik ya da hatali olan bilgilerin diizeltilmesini,
vanlislarn silinmesini de isteyebilir. Kayitlara ulasabilme hakky, gizlilik hakk:
ile birlikte degerlendirilmelidir ve kisisel verilerini gérmek ve kontrol etmek
bireylerce kullanilan araclardan birisidir. Kayitlara ulagma hakla, yalnizea
hastanin kendi verileri ile ilgilidir. Yani hasta sadece kendi kayitlarim gérebilir
ve bir drnedini alabilir, diger hastalarin verilerine ulagmasi séz konusu degildir.

Verilerin gizliliginin korunmasi ise, hastanin mahremiyet hakkiyla
vakidan iligkilidir. Her ikisi de saghk hizmetleri sirasinda ve tibbi bakim
geregince hasta tarafindan saglanan veya aciga ¢ikan bilgilerin bu hastalar ve
vatandaslar alevhine kullaniimasmi énlemek ve bilgileri korumak tizere ortaya
gikmustir. Tutulan kayitlar ve eldeki bilgiler, hastamn rizas: olmaksizmn ii¢lineii
kigilere aktarilamaz.

5. Gizlilik ve Mahremiyetin (Ozel Yasamun) Korunmas:

Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin 13.maddesi; “Hi¢ kimsenin &zel
yasamt, ailesi, konutu ya da haberlesmesine keyfi olarak karigtlamaz; seref ve
adma saldirilamaz. Herkesin bu gibi karisma ve saldirilara kargi yvasa tarafindan
korunma hakki vardir” demektedir. Hasta haklarinin nemii maddelerinden biri
de "dzel hayat ve mahremiyetin korunmasi"dir. Hekim, hastanin saghk durumu
ve kisiye 6zel diger tiim bilgilerini, &limiinden sonra bile sir clarak saklamalkla
ylikiimliidir, : :

“Gizlilik ve hasta s konwlary, tip etiginin en eski konularmdan
biridir ve hasta-hekim iliskisinde giivenin saglanmasinda ve korunmasinda
vazgecilmez dnemdedir. Hukuki yoruma gére “hasta sim”, gizli tutulmasinda
hastanin maddi veya manevi yararinin bulundugu tim bilgilerdir. Hasta
istemiyorsa hekime bagvurdugu bile gizlenmelidir.
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Hastanin tani, tedavi ve bakumi igin gerekli olmadik¢a ve ek olarak
hasta izin vermedikge, hastanin &zel hayatina ve aile yagantisia gmlemez
Tibbi girisimler ise ancak kiginin mahremiyetine saygi gosterilerek yapilabilir.'*
Saghk kurumlarma bagvuran hastalar, kisisel bakimlarmi yapacak saglik
personelinin  veya muayenc ve tedavilerini yapacak kurumlarm, kigi
mahremiyetini koruyan fiziksel kosullara sahip olmasmi bekleme hakkina
sahiptir.

6. Bakun ve Tedavi Hakla

Kadin ve erkek herkes, sagligm gelistirilmesi ve koruyucu saghk
hizmetlerini de iceren saghk ihtiyaclarmi karsilamaya yonelik yeterli saghk
bakimini alma hakkina sahiptir. Hastalar tani, bakim ve tedavi yGniinden, tiim
saglik personeli ve/veya saghk kurumlart arasmnda igbirligini kapsayacak sekilde
hizmetin siirekliligini isteme hakkina sahiptir, Ozellikle tedavi bakimindan
hizmet sinelilig olan durumlarda saghk personelinin hasta segimi yapmasi
gerckiyorsa, bu segimin biitiin hastalarin hakk: dikkate alinarak esit bir sekilde
yapilmas1 gerekir. Bu se¢im tibbi Olgiitlere gore ve aynm yapilmaksizin
gerceklestirilmelidir.

Hastalar, saghk sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, tedavileri
sirasinda saglik géreviilerini ve kurumlarim segme ve deistirme hakkina
sahiptir. Hastalar tani, tedavi ve bakimlar sirasinda saygi gorme, kiiltiir ve
degerierme uygun sekilde davranilma hakkina sabiptir. Bakim ve tedavileri
siiresince arkadaglari, akrabalari ve aileleri tarafindan desteklenme ve her zaman
manevi destek ve yol gésterilme haklar vardir. Hastalar son bilgilerin 1s18mnda
cektikleri acilarin dindirilmesi ve iyilesmek igin yardim alma hakkina sahiptir.
Sonug olarak herkesin yasamlarmm son ddneminde insanca bakilip, saygin
bigimde Glme haklart olmahdir.”

7. Hasta Haklar: Acisindan Ozellik Gisteren Baz Gruplar

insan haklar alaninda oldugu gibi hasta haklan alaninda da risk
gruplarindan séz edilebilir. Bazi hasta gruplari, hak ihlallerine ugrama agisimdan
digerlerine gdre daha savunmasiz durumdadirlar. Ornegin; gocuklar (vaglarmmn
kiigiik olmasmdan dolayr karar verme rustunu almamis kiiciikler), hukuksal
agidan karar verme ehliyetinden yoksun yani yetersiz kisiler, agir psikiyatrik
bozuklugu olan akil hastalari, fiziksel ve zihinsel dziirliler, hapishanelerdeki
mahkumlar, madde bagimhlart ve alkolikler, kurum bakimi altindaki kronik
hastalar ve bagimlilar, ¢ok yaghlar, HIV tagiyicdan ve AIDS hastahg; olanlar,
ve lizerinde arastirma yapilan kisilerdir.

Y HO: “A Declatation on the Promotion of Patients’ Rights in Europe”, a.g.e., s7.25.
BWHO: “A Declaration on the Promotion of Patients’ Rights in Europe”, a.ge., sy.26-27.
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Yasal olarak digerleriyle ayni haklara sahip gdriinmelerine ragmen,
digerlerine gdre ¢ok daha giic sartlar altinda vyasamakta ve daha sik
hastalanmakta,  hastalandiklarinda  ise  daha  biiylik  dezavantajlar
yagamaktadirlar. Bunlardan bazilarina kisaca deginelim:

a} Cocuklar: Diinyanin her yerinde ¢ocuklar, yasal olarak anne-babalar: ya da
velayet almus veliler tarafindan temsil edilmektedir ve cocuk hakkinda onun
yararina olacak sekilde karar verme yetkileri vardir, Ancak diinyada gittikee
artan bir oranda, anlama ve tedavi kararlarim degerlendirme kapasitesine
sahip ¢ocugun, gdriislerini agiklayabilmesine olanak taniyan bir egilim
gdzlenmektedir.

b) Karar verme chlivetinden yoksum yetiskinler: Tiim hukuk sistemleri
gecici ya da siirekli olarak kendi yararlarim gdzetme kapasitesini kaybetmis
olan “ehliyetsiz” yetiskinler i¢in yasal bir temsilci (veli ya da vasi) tayin
edilmesini diizenlemistir. Temsilci mahkemelerce tayin edilir, fakat hasta
bir vekil belirleyebilmektedir. Yasal yetersizlik durumm, otomatikman
hastanin her tiirlii karart almada yetersiz oldugu anlamina gelmez. Artik
Bati iilkelerinde resmi olarak yetersiz bir hasta, gercekte bunu yapmaya
muktedir oldugu her durumda haklarini kullanabilmekte, durumlari izin
verdigi Glgiide karar alma siirecine dahil edilmektedir.

¢) Psikiyairik hastalar: Psikiyatri hastalanmn da oteki hastalara gore
hakiarim daha az kullanabilecek durumda oldugu, bu hastalar1 zorla
hastaneye yatirma ve tedavi etmenin énemli hukuksal ve etik sorunlara yol
acabilecefi kesindir. Bu konuda oncelikle kabul edilmesi gereken temel
sorun zorla hastaneye vatuma ve tedavinin, bireyin haklanna ve
dokunulmazliklarina dogrudan ve ¢ok @nemli bir miidahale olusudur.
Cocuklarm ve chliyetsiz yetiskinlerin sagliktaki yasal pozisyonu genellikle
medeni hukukla diizenlenirken, akil hastalarinin durumu 6zel idari yasalarin
konusu elmustur.'®”

d) Arastirma denegi olan hastalar: Insan iizerinde yapilan deneyler
konusunda yasalardan ziyade, meslek icinde kendi kendine diizenlemenin
daha 6nemli rol oynadigi goriilmektedir. Helsinki Deklarasyonu bu konuda
bir referans belgesi niteligi tasimaktadir ve denegin 6zgiir ve aydinlatiimis
onayi temel bir gerekliliktir. Cogu iilkede bu tiir deneyleri en iyi gdzetleme
mekanizmas: olarak etik izleme komiteleri kurulmaktadr. Bu komiteler
genellikle yerel diizeyde olmaktadir, bazen de tibbi arastirmalan
denetlemek tizere ulusal kuruluslar ofugturulmustur.

16 OGUZ, N Yasemin: “Temel Yonleziyle Psikiyatride Hasta Haklar”, Psikiyatri, Psikoloji
ve Psikofarmakoloji Dergisi, 1993, 1(3), s7.232-237.
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8. Hasta Haklarmn Xorunmas: ve Gelistirilmesi I¢in  Olusturuian
Mekanizmalar

Yukarida sayilan haklarin yasal mevzuatta yer almasi, bu haklarn
otomatikman uygulanacag anlamina gelmemektedir. Bu haklarin hayata
gecirilebilmesi igin, hastalarin/vatandasiarin  6nceden belirtilen haklarinm
uygulanmas: ile ilgili bilgi ve dnerilere ulagmasi gerekir. Haklarindan haberdar
olan, saglik konularinda egitilmis hastalarin saghkla ilgili kararlara her diizeyde
katilimt saglanmalidir. Haklarm ihlali durumlarmim izlenmesi agisidan giiglii
bir sikayet mekanizmast kurulup isletilmeli, ve etik komiteler yoluyla saghk
hizmetleri bu agidan izlenmelidir.

a) Hasta ve saglik perscnelinin egitimi: Haklann uygulanabilirligi daha ¢ok
hasta ve saghk ekibi lyelerinin egitimi ile ilgilidir. Saglk ekibmin ve
hastalarin egitimi ii¢ boyutlu olmahdir: i) Saglikeilarin okullarindan mezun
olmadan énce, tiniversite egitimleri esnasinda bu konuyla ilgili dersler
almalarint saglamak; ii) Mezun olduktan sonra yine saghk personelinin
hizmet-i¢i egitim programlarinda bu konuolart ele almak; ve iii) Bu
konularin muhatabi olan hastalarm bilinglenmesini saglamak igin saglik
kuruluslar: ve basm-yaymn kuruluslan yoluyla genis kapsamlt bir halk
egitimi projesi baglatmak. Boyle bir halk egitimi programinda bu konunun
tartisilmasi saglanarak, giighi bir kamuoyu yaratmak miimkiin olabilir.

by Sikayet prosediirleri: Hastalar haklarma saygl gosterilmedigini
hissettiklerinde sikayet i¢in bagvuru imkanina sahip olmahdir. Bu hakkin
uygulanabilmesi igin sikayet prosediirleri ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz
kisi/kuruluslara ulasabilmeyi ve hastanin en uygun nasil hareket edecegi
konusunda danmismada bulunma imkanlarini saglamahdir. Sikayet sistemi
hasta adina savunma ve yardim imkanlarint saglamahdir. Hastanin
sikayetlerinin degerlendirilmesine, etkili ve tam olarak ilgilenilmesine,
sikayetin ciddiye alinmasina ve sonug hakkinda bllgllendlrllmeye hakka
vardir.

¢) Hasta katthmmn saglanmasi: Hem bireysel olarak hastalarin haiclaring
kullanabilmesi sirasmnda hem de bu bagarildiginda gindeme gelecek olan
bir diger konu; hastanin saghk hizmetlerinin her diizeyine dogrudan bir
taraf olarak katilmasi ve verilen her tiirlii kararda kendi c¢ikarlarim
koruyabilecek gii¢te olmasimn saglanmasidir. Saghk hizmetlerinin her
diizeyine hasta katilmumm saglanmast hem hizmetlerin denetlenmesine
hem de kalitenin artiriimasina yol agacaktir.
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Burada hasta orgiitlerine, hasta haklarimn gelismesine olan ciddi
etkilerinden dolayi kisaca goz atmakia fayda var. Ilk hasta orgitleri 1920-
30’larda ABD’de ve kisa bir siire sonra Avrupa’da goriilmeye baslamistir.
Bunlar spesifik hastaliklara yonelik (bobrek hastalan, kanserliler gibi) olarak
kurulmus ve kendilerine daha iyi hizmet verilmesinde baski grubu olmugtur.
1980-90°larda ise genel hasta ve tiiketici orgiitleri kurulmaya baglamus; bu
drgiitler spesifik bir hastaligi olmasa da saghk hizmeti kullanan herkese agik ve
yeni faaliyetleri arasinda iiyelerinin ¢ikarlarimi korumak, hiikiimet, saghk
cahsanlari ve kuruluslar ve sigorta sirketlerivle ilyeleri adina goriismeler ve
pazarliklar yapmak yer aliyor."”

Cogu iifkede ulusal hasta orgiitlerinin, yalnizca genel siyasi kanallarla
kamuoyu varatarak dolayh bir temsil imkanr degil; ayni zamanda saglik
politikalarinin gelistirilmesi ve dnemli politika kararlarryla ilgili olarak temsil
imkanlan vardir. Bu orgiitler saghk hizmetlerindeki diger taraflarla birlikte ve
esit diizeyde ulusal saghk konseylerinde temsil edilmektedir.

d) Etik komitelerinin kurulmasi ve isletilmesi: Cogu iilkenin etik komitelerin
kurulmast konusunda hicbir mevzuati bulunmamaktadir. Bu konuyla ilgili
varolan mevzuatm ¢ogunda da etik komitenin gtrevi, insan lizerinde deney
yapan tibbi arastirma projelerini incelemek ve bu yonde tavsiye vermekle
simirlandinlmistir. Ancak giiniimtizde birgok tilkede bu etik inceleme
komitelerinin yaninda, tiim etik konularda genel tavsiyeler vermek lizere
olusturulan yveni komiteler karulmalctadis.

Etik sorunlara ¢dziim bulabilmek ve hastay:r zararh uygulamalardan
bastan itibaren koruyabilmek amaciyla bugiin bircok iilkede olusturulmus olan
hastane etik kurullar; insan iizerinde deney, kiigiik yastaki hastalarin sorunlart,
ciddi hastalifs olan va da bilingsiz hastalar iizerinde yapilan uygulamalar icin
hastadan izin alma, tedavi edici degeri olmayan yontemlerin incelenmesi, yeni
bir tedavi ydnteminin denenmesi amaciyla tedavinin kesilmesi, hastaligin

gizliliginin korunmasi, yeniden canlandirma, agrisiz 6lim, 8zirlii yeni doganin

bakiimasi gibi etik sorunlar1 incelemektedir. Ayrica bu kurullar, saghk ekibi
iiyelerinin  hastaneye ve hastalara karsi sorumiuluklarindan  dogan
anlagmazhklian da ele almaktadir.

" MAISCH, Marijke: “Model Regulations; Patients Organisations and Ozganisations of

Professionals Formulate Their Rights”, 12th International Symposium on Dental Hygieae,
1-4 July 1992,
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ULUSLARARASI ALANDA HASTA HAKLARI

Hasta haklanyla ilgili tarihsel gelisim incelendiginde birkag sathasi
oldugu fark edilmekiedir: Hasta ve hasta haklarina verilen dnemin baslangictaki
amac) bireyi saghk sisteminin olumsuz etkilerine karst korumaktir, Ancak daha
sonra geligtirilen yaklasimlar; saghk hizmetlerinin tiiketicisi olan hastalarin
sistemin organizasyonu, hizmet ve bakimin kalitesini iyi ydnde etkilemesi, ileri
asamada ise sistemin yapisim arza yonelik ekonomiden talebe yOnelik
ekonomiye dogru degistirmesidir.

Bu gelismenin temel basamaklar; oncelikle saglik sisteminde hasta
haklarmm taninmas1 ve uygulanmasi, hastalarin rgiitlenerek, ¢ikarlarms toplu
sekilde korumak iizere bir yapi olusturmalar), zamanla saghk sistemine her
diizeyde katiimalart ve karar vermede yetkiye sahip olmalari, kendiyle ilgili
dogru kararlar alabilmesi i¢in hastaya gerekli bilgilerin her an ve her yerde
mevecut olmasi, kolayca ulasilabilirligi ve iletiminin saglanmast, ve son olarak
hastanin géziiyle hizmetterde kalitenin artinlmasidar.

Deginilmesi gereken bir diger nokta; hastanin haklar: olarak yasalarla
giivence altina alinan bu bireysel ve sosyal haklarin, pratik yasamda bireylerce
daha iyi kullamlabilmesi ve korunabilmesi ig¢in yeni yeni prosediirler
yaratilmasi yoniinde daha yogun ¢aba harcanmaktadir. Zira bu prosedirier
olmaksizin  haklar kagutta yazili olarak kalmakta ve gercek yasama
gecirilememektedir. Bu yiizden birgok Avrupa ilkesinde sikayet prosediirleri
olusturulmus ve etkin olarak uygulanmaya baslanmustir. Ayrica yine bu haklarin
hayata gecirilmesinde kritik 6nem tagiyan balkin saglk konularinda egitilmesi,
saglikla ilgili bilgilerin her diizeydeki bireye ulasmasi ve vatandaglarin sahip
oldugu haklar konusunda bilinglendirilmesi gahsmalar: devam etmektedir.

Hasta haklaninin kapsamt bazi ufuslararast belgelerce belirlenmistir.
Bunlardan ilki; Diinya Tabipler Birligi’nin 1981 yilinda kabul ettigi “Lizbon
Hasta Haklan Bildirgesi”dir. Baglangicta sadece hasta-hekim iligkilerini ele
alan, diger saghk personeli ile saglik kurumlar karsisinda hastalarn haklarin
icermeyen ve hekime hastaya karg! en iyiyi yapmasi igin vicdani sorumluluk
yiikleyen Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesine gire;

e  Hasta hekimini 6zgiirce se¢me hakkina sahiptir.

e Hasta hicbir dis etki altmda kalmadan ozgiirce klinik ve etik kararlar
verebilen bir hekim tarafindan bakilabilme hakkma sahiptir.

s Hasta yeterli 6l¢iide bilgilendirildikten sonra &nerilen tedaviyi kabul veya
red etme hakkma sahiptir.

e Hasta hekimden, tiim tibbi ve 6zel hayatina iliskin bllgllerm gizliligine
saygi duyulmasini bekleme hakkina sahiptir.
Her hastanin onurlu bir sekilde 8imeye hakk: vardir.
Hasta, uygun bir dini temsﬂcmm yardimini da igeren ruhi ve teselliyi kabul
veya red etme hakkina sahiptir.”™

¥ “World Medical Association Declaration of Lisbon on the Rights of the Patient”,
adopted by the 34th World Medical Assembly in Lisbon in 1981 and amended by the 47¢h
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1995de yapilan eklemelerle daha da genisletilen s6z konusu bildirgede:
oncelikle iyi kalitede tibbi bakim hakkina yer verilerek, tedavinin stirekfiligi
vurgulanmistir. Yukarida sayumis olan haklardan baska, herkese “saghk egitimi
alma hakk:” taninmistir. Herkesin kendi kisisel sagfigimi koruma ve meveut
saglik hizmetlerine ulagma konusunda bilgilendirilme ve se¢im yapabllme hakk1
olup; bu egitim saglikhi yasam bigimlerini, koruyucu Sagllk hlzmetlerlm ve'
hastalikiarin erken teshisini icerir.

Diinya Saglik Orgiiti bu konuda bir dizi (;ahsmaya ba§lam1§, ‘thim
iilkeleri kapsayan aragtirmalarin sonuglarim rapor ve 'kitdplar = halinde
yaymlamistir. DSO’niin 1991°de 41.B&lge Komite Toplantisinda kabul edilen
“herkes igin saghik™ stratejisinin “etik ve saglik” baslikli 38. hedefi; “saglik've
aragtirma alaninda polmkalar belirlenirken etik ilkelere ve msarf hakiarma Saygl
gdstermenin 6nemini” vurgulamaktadir. - ke

Son yillarda hasta haklarinin ayritili olarak yemden tammlanmam Igm
¢abalar yogunlasmis, 28-30 Mart 1994°de tiim fiye ilkelerin':katihmryla
Amsterdam’da yapilan ve Diinya Saglik Orgiitiince diizenlenen : toplantlda
“Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi™: -yaymlanmugtir.'”
Sozkonusu toplant: uluslararasi alanda iig érgiitiin (DSO, Avrupa Konseyi, AB
Komisyonu) ve goniilli sivil kuruluglarm (Diinya Tip Birligi) 1$b1r11g1ne cok i 1y1
bir &rnek tegkil etmektedir. : ;

DSO’niin girisimiyle 5-9 Aralik 1994°de Kopenhag® da yapllan “Avrupa
Saglik  Politikalar1  Konferansi” sonucu  kabul edilen Kopenhag
Deklarasyonunda; saglik hakki, saghgin sosyal refahin en 6nemli olgiitii ve
insan sermayesine yapilan yatirnm niteligi vurgulanmakta, ihtiyag igindeki
gruplarla dayanigsma ile sektorler aras: isbirligi hususlar Ozelilkle ele a]mmakta
bu konuda uluslararas: diizeyde igbirligi ongoriillmektedir.”

Yine DSO’niin girisimiyle 17-20 Haziran 1996°da
[jubljana/Slovenya’da yapilan Avrupa Saglik Reformlart Konferansinda da
reform stireglerinde goriilen deneyimier, tal’t1$ﬂml§ ve hakkaniyet ve hasta
haklarma iliskin onemli ciktilar saglanmistir.”’ Ciinkit saglik piyasasindaki
gelismeler, birey olarak insam tehdit etmeye baglamig ve bireylerin saglik
sistemleri karsisinda daha giiglii olmasm saglayacak ve biitiin diizeylerde
saglikla ilgili kararlara dogrudan katilarak sistemi dengelemesini, denetlemesml
saglayacak mekanizmalara gerek duyulmaya baglanmastir. -

General Assembly in Indonesia in 19957, The Woild Medical Assoéiation.ln;,, Ferney-
Voltaire, September 1995. e

19 WHO: “A Declaration on the Promotion of Patients” Rights in Europf: age sy.12.

* WHO/EURQO: “The Copenhagen Declaration”, The FEuropean Health Pohcy
Conference: Opportunities for the Future, Copenhagen 5-9 December 1994. .

2 Sézkonusu konferans sonucunda yaymlanan ve konumuzla ilgili degerli katkdar saglayan
su doktimantant sayabiliriz: WHO: “The Ljubljana Charter on Reforming Health Care”,
Final draft for endorsement 18 June 1996, WHO Conference on Huropean Health Care
Reforms; WIO: “Buropean IMeaith Care Refotms, Analysis of Current Strategies”,

Copenhagen 1996; WHO: “European Health Care Reforms, Citizens® Cholce and Patients’
Rights”, Copenhagen 1996. .
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Son olarak; Avrupa Konseyi'nce 7-8 Kasim 1996 tarihlerinde
Varsova’da diizenlenen “Saglik Reformlan Cergevesinde Hakkaniyet ve Hasta
Haklar1” konulu 5. Avrupa Saghik Bakanlari Konferans: ile bu konu Avrupa
bélgesinde en iist diizeyde tekrar ele almug, konferansa bolgedeki tim
devletler, AB Komisyonu ve DSO aktif olarak kattimiglardir. Bu konferansin
amact; hizla degisen saghk alammndaki iliskilerde yeni bir sosyal mutabakat
saglanmasina,  hastalarm/vatandaslarm  haklarr  ve soramluluklarmmn
dengelenmesine katkida bulunmaktir. Demokrasideki ve saghktaki eksikliklerin
ayn1 sebepten; bilgilendirilmedeki -ve bilinglenmedeki- eksiklikten, ve
dolaysiyla katilimdaki eksiklikten ortaya ¢iktig diigtincesinden hareketle; temel
bir “hasta haklar1 paketi®nin herkesin mali engelleri olmaksizin adil bur gekilde
ulagabilecegi temel bir “saplik hizmetleri paketi” ile birlikte uygulanabilecegi
belirtilmistir. :

Konferans sonunda kabul edilen “Saglik Reformlart Cergevesinde
Hakkaniyet ve Hasta Haklan Deklarasyonu™na gdre; hakkaniyet ve hasta
haklari, saghk sistemlerinin tamamlayici parcalaridir ve saglik reformlarimn
sekillenmesinde temel ilke olmalidir. Ciinkii, herkesin saghk hizmetlerine
ulagabilmesi, tedavide hakkaniyet, saglik egitimi ve kisinin haysiyetine saygy,
niifusun tiimiinii kapsayan bir sosyal politikanin en temel parc;alam.hr.22

TURKIYE'DE HASTA HAKLART
1. Yasal Altyam

Tiirkiye'de "saglik hakkit" ilk kez 1961 Anayasasmda yer almistir ve
1982 Anayasasmda da bu hak hala mevcuttur. Bilindigi gibi 1982 taribhi
Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasinm Baslangic bolimiinde “Her Tirk
vatandasinm bu Anayasadaki temel hak ve hilrriyetlerden esitlik ve sosyal
adalet gereklerince yararlanarak milli kiiltiir, medeniyet ve hukuk diizeni i¢inde
onurlu bir hayat siirdiirme ve maddi ve manevi varhm: bu yonde geligtirme
hak ve vetkisine dogustan sahip oldugu” belirtilmekte, 5. madde ile de devletin
temel amag ve gorevleri sayilirken, digerlerinin yani swa “.... Kisilerin ve
toplumun refah, huzur ve mutlulugunu saglama”yi, “kisinin temel hak ve
hiirriyetlerini sosyal hukuk devleti ve adalet ilkeleriyle bagdasmayacak surette
stmirlayan siyasal, ekonomik ve sosyal engelleri kaldirmay1, insann maddi ve
manevi varlifimn gelismesi i¢in gerekli sartlart hazirlamaya ¢alisma™y1 bir
gorev olarak devlete yiiklemistir.

2 Council of Butope: “Social Challenge to Health: Equity and Patients’ Rights in the
context of Health Reforms”, The Fifth Conference of Eutopean Health Ministers, 7-8
November 1996, Varsaw.




