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Civiyazilart  yasadigimiz ~ diinyada  tiim ~ toplumsal ~ siiregleri
belirleyen egsitliksizlikci-egemenlik¢i sistemlerle arasina elestirel bir
uzaklik koymayt niyet edinmis metinleri yayinliyor.

Insan Haklar disizi, bu sistemlerin giinliik yasamda iirettigi degisik
toplumsal, siyasal, kiiltiivel, ideolojik metinleri yaymnliyor. “Insan
haklari, insan hak ve ozgiirliiklerini koruyan/kollayan, bireyin birey
olma hakkini savunan, temel insan haklar: 6gretisini esas alan daha
esit, daha adil, daha dzgiir bir yarin'in bilgisini bugiinden kurmak ve
yasamda karsiliklarim diretmek yolunda ¢aba harcayan yazar ve
okurlarin bulugtugu bir yayin pratigi olmayr amagliyor.

Dizimizin bu yeni kitabi, Tiirkiye'de can alict onemine ragmen bir
tirlii giindeme getirilmeyecen bir soruna egiliyor: Hasta Haklart.



Saghk sorunlarmn Tiirklye'de ulagtigi diizey hepimizin maliimudur.
Her yil binlerce insan kosullardaki yetersizliklerin kurbani oluyor.
Ama aym bigimde, hatalar, uygulamadaki yanlislar ve ilgisizlik de
binlerce insanin magduriyetine neden oluyor. Tiim bunlara ragmen,
bircogumuz hasta haklari kavramindan bile haberdar degiliz.

Uzun ylar Tabip Odasi'nda yoneticilik yapan Mustafa Siitlas, yasam

felsefesi olarak kabul ettigi “Her érgiitlenme bir aidiyeti, her aidiyet
bir birlikteligi, her birlik ise bir miicadeleyi ortaya ¢ikarwr. Miicadele
ise haklar ve ozgiirliikler icin gereklidir” ilkesine uygun bir adimla,
bu stirekli ihmal edilen soruna negsterini vuruyor.



Onsoz

Friedrich Ebert Vakfi'nin 8 Mart 1997 tarihinde Ankara'da diizenledigi
"Tiirkiye'de Hasta Haklari: Sosyo-ekonomik Kosullar, Tip Hukuku ve
Tip Etigi Acisindan Toplu Bir Degerlendirme" baglikli toplantiya,
Istanbul Tabip Odasi'nin o dénemdeki Yonetim Kurulu iiyesi sifatryla
katilmam istendiginde, bir siireden beri 6zel olarak ilgilimi ¢eken bu
konuda belirli bir hazirlk yapmis ve bu birikimle o toplantiya
katilmigtim.

Birgok degerli insanin, meslektaglarimin ve hocalarimin oldugu bu
toplanti benim ac¢imdan ¢ok yararli gecti. Toplanti sirasinda
konusulanlarin salt sozde kalmamasi, ise ve eyleme doniiserek
tamamlanmas1 konusunda ¢ok umutlu olmasam da 1srarct oldugumu
animstyorum.

Aradan bir yila yakin bir zaman gectikten sonra Vakif yetkilisi
Sayin Dog.Dr.ismail Duymaz, daha 6nce yaptigi her toplantmin
sonucunda oldugu gibi bu toplantida konusulanlarin yerladigt bir
kitabin diizenlenmesi konusunda, toplantiya katilan Hasta ve Hasta
Yakinlar1 Haklar1 Dernegi(HAY AD)'nin Bagkani Sayin Leyla Ezgi'den



yardim talebinde bulunmus. Dolayisiyla bu ¢alismanin, o dénemde
kurulmus bulunan HAY AD adina yapilmasi giindeme geldi.

Dernegin Yonetim Kurulu'na o sirada yeni secilmistim. Sayin Ezgi
disinda dernek Yonetim Kurulu iginde o toplantiya katilan yalniz
bendim. Sonucta bu gdérev benim iizerime kaldi. Bu nedenle, bdylesi
zor bir isin gerceklestirme gorevini bana veren, dolayisiyla beni
onurlandiran, Saymn Leyla Ezgi basta olmak tizere HAYAD'n Y6netim
Kurulu'ndaki arkadaglarima dncelikle tesekkiir ediyorum.

Calismaya ilk basladigimda; toplantinin ses kaydindan yararlanarak
hazirlanmig bir iglenmemis ve yer yer eksiklikler olan metni aldim.
Onceleri, toplant: sirasinda kendi tuttugum notlardan da yararlanarak
bir derleme yapmay: diisiinmiistiim. Konunun iizerinde biraz daha
yogunlaginca, aslinda bu derlemenin ¢ok Onemli bir olanak
yaratabileceginin ayrimina vardim.

Hasta haklar1 ¢ok Onemli bir konu olmasina karsin iilkemizde
birka¢ dergi yazis1 ve bu konuyla ilgili hazirlanmig birkac brosiir ve
bildirge disinda yazili belgenin olmadigi bir alandi. Herhangi bir
kazang getirme olanagi da olmadigindan bu konuda bir kitabin
hazirlanip, basilmasi ¢ok uzak bir olasilikti. Oysa rehber niteliginde
bir kitabin elde bulunmasi herkes agisindan ¢ok yararli olabilirdi. Bu
diisiinceyle Saymn Dog.Dr.ismail Durmaz'la goriistiigiimde kitabin
icerik ve oylumu konusunda rahat olmami sdyledi. Ondan da aldigim
bu destekle, o toplantidan ve eldeki verilerden yararlanarak oldukca
uzun bir siire i¢inde elinizdeki kitab1 hazirladim.

Kitabin igindekilerin ¢ogu o toplantida ifade edilen ve benim de
katildigim, kimisini de o sirada 6grendigim goriis ve diisiinceler. Bu
kitab1 hazirlarken, ben yalnizca onlar1 dngdrdiigiim bir sistem icinde
yeniden siralamaya c¢alistim. Dogrudan bana ait olan kisimlar ise
toplantida sundugum; hasta haklar1 konusunda bireylerin gorev ve
yiikiimliiliiklerini anlatan boliimdiir. Diger boliimlerde yeralan konular
icinde, kurdugum sistem acisindan eksik kalan bazi noktalar1 ve
Ozellikle de son boliimdeki onerilerin ¢ogunu diigiinebildigim oranda
ben tamamladim.

Toplantiya katilanlarin goriis ve diisiincelerinin aktarildig: yerlerde
ise, bunlar benim bakis agimla ve yer yer de benim sozciiklerimle
yeniden ifade edildigi, yani bir anlamda oznellik tasidigi igin, o
kisilerin adlart 6zel olarak belirtilmeden aktarilmistir. Dolayisiyla



aktarilanlarin igerik ve ifade edilisleriyle ilgili tim sorumluluk bana
aittir. Bu nedenlerle anlattiklariyla yaptiklari katkilar i¢in bir yandan o
toplantiya katilanlara tesekkiir ederken, bir yandan da ifadelerimdeki
kimi yetersizlikler i¢in onlardan 6ziir diliyorum.

Bence bu kitabin en 6nemli eksikligi hazirlanmasinin gecikmesidir.
Ustelik bunun tek sorumlusu da benim. Ciinkii bu isi gorev olarak
iistlenmemden, Vakfa teslim edene kadar gegen siire yaklasik sekiz ay1
buldu. Bu nedenle bu giris yazisinda Saym Duymaz'dan ve okurlardan
oziir diliyor ve hosgoriileri nedeniyle onlara ¢ok tesekkiir ediyorum.

Elinizdeki bu derlemenin bir baglangi¢ ve bir ¢ikis noktasi oldugu
gdzoniinde tutulmalidir. Iginde birgok eksiklik oldugu gibi, yeralan her
konunun yeniden ele alinip ayrintilandirilmasi gerektigi de agiktir.

Yine de konuyla ilgili olarak onemli bir boslugu doldurmasi
acisindan, hasta haklar1 konusuyla ilgilenen birisi olarak kendi adima
seviniyorum. Ciinkii bizler acisindan bu kitap, baska bicim ve
yontemlerle sunulamayacak bir¢ok noktay1 birarada toplama olanagini
yaratmis olacak.

Kitabin yayinlanmasi nedeniyle bir baska nedenle de seviniyorum.
Ciinkii bu konudaki ilk goniillii dernek olan Hasta ve Hasta Yakini
Haklar1 Dernegi bu kitap aracilifiyla bir¢ok insana ulagmis olacak.
Belki ilk baskisinin degil ama sonradan yapilacak yeni baskilarinin
heniiz higbir ekonomik varligi olmayan bu nedenle bazi sikintilar
yasayan dernegimize bu yonden de bir katki saglayacagi umudunu
tasidigimi da belirtmeliyim.

Daha ¢ok, daha iyi bilenler, ¢ok daha giizel ifade edilmis bigimde
yenilerini ortaya koyup hasta haklarimm iilkemizde gelistirilmesine
katkida bulunacaklardir. insana ve yaptiklarina olan inancim nedeniyle
bundan eminim.

Ocak 2000



Olgular

OLGU 1

23 yaginda, tiniversite son smif 6grencisi. Diz kapagimin hemen
altindaki bir agriyla, ¢ok inlii ve 6zel bir hastaneye basvuruyor.

"Bir yere vurmussundur" diyorlar. Cekilen radyografide diz
kapaginda kiiciik bir catlak goriiliiyor. Bu nedenle algtya aliyorlar. ki
aya yakin siire bacak alcida kaltyor. Ancak agr1 gegmiyor. Yeniden bir
radyografi ¢ekiliyor. Bu siire i¢cinde bacakta bir incelme gelisiyor.

Bu kez "romatizma olabilir" deyip, bir siire romatizma tedavisi
veriyorlar. Dordiincii aymn sonunda, hasta ayni yakinmalarla yeniden
kontrola gidiyor.

Hekimler bu kez "ameliyat edilmesi gerekiyor" diyorlar. Ameliyat
sirasinda ise "burada bir tiimér var" diyorlar.

Hasta sosyo ekonomik durumu ve cevresi nedeniyle kayirilan bir
hasta. Bu nedenle ameliyatina c¢ok tecriibeli bir profesér giriyor.
Operasyon sirasinda profesor, klinik deneyimine gore karar veriyor ve
"burada devlesen hiicre var" diyor. Tiimorii kaziyarak (kiirete ederek)
cikartyor ve olusan bosluga hastanin legen kemiginden aldigi bir
parcayla kapatiyor.

Aradan birbuguk ay geciyor. Ancak agrilar durmuyor. Bu arada
patoloji raporu geliyor. Operasyonu yapan profesoriin tanisi
dogrulaniyor. Bu kez hastaya ve yakinlarna "Fibrosarkom denilen,
kanserin tiirlerinden birisi ve maalesef ayagini kesecegiz" diyorlar.
Ustelik engok iki giin i¢inde karar verilmesi gerektigini belirtiyorlar.

23 yasinda bir geng kiz i¢in kolay verilecek bir karar degil.



Psikiyatristlerin yardimi1 isteniyor. Gen¢ kiz "ben ne kadar
yagsayacaksam yasayayim, ancak bir bacagmu  kaybetmek
istemiyorum" diyor. Sonunda arkadaslar1 ikna ediyor ve bacagi diz
kapagmin tizerinden kesiliyor. Bu siire i¢inde hastaneye kesin olarak
goriismeci  kabul edilmiyor. Oysa hasta biiyiik bir travma
yastyor.Hemsirelerle kavgalar ediliyor.Gelen giden ziyaretgiler ile
anne babanin yogun ilgisi ¢ok yadirganiyor. "Ne var bunda", "o zaman
diger hastalara da torpil yapmamiz gerekir", "sabaha kadar neden
basinda bekliyorsunuz", deniliyor. Dahasi hastanin adi "simarik
hasta"ya ¢ikiyor.

Bunlar sdylenirken ziyaret konusunda da miithis yogunluklar
yasaniyor. Okuldaki pekgok arkadasi hastaneden ayrilmiyor.

Aradan belirli bir siire gectikten sonra kesilen bacagin yerine bir
protez takiliyor. Geng kiz yasamini bu sekilde 3 yil siirdiiriiyor. Bu
stirenin sonunda, kalgasinda daha once kemik alinan yerde hafif bir
sislik gelisiyor. Sislik biiylimeye bagliyor ve ceviz kadar oluyor. Gegen
stire i¢inde dogent olan ve ilk ameliyat ekibinde olan bir hekime
gidiliyor.

Bu hekim de "onemli birsey yok, orada doku kesilmis, yagin
direnci azalmig olabilir, bir de bacagim kaybetmis oldugu igin
simariklik yapiyor olabilir" diyor. Ancak geng¢ kizin ailesi tatmin
olmuyor ve hastay1 alip yurtdisina, Ingiltere'ye gétiiriiyorlar.

Orada sislik ¢ikariliyor. yapilan inceleme sonucundan "burada da
onceki tiimoriin aynisi var" deniliyor. Ayrica bu tiimdriin 6nceki
operasyon sirasinda ekilmis olabilecegini ileri siiriiliiyor. Ilk yapilan
operasyonda, kazima islemi ile kemik alinip kapatilma islemlerinin
ayr1 ayr1 ameliyat seti ile yapilmasi gerektigini sdyliiyorlar. Ustelik
devlesen tiimor oldugu ongoriildiigii halde bunun disiiniilmemesinin
ciddi bir hata oldugunu belirtiyorlar. Daha sonra ayni bolgeye
radyoterapi uygulaniyor.

Aradan ii¢ yil yil daha gegiyor. Bu kez hastanin sirtinda bir agr1
basgliyor. Yeniden doktora gidiliyor. Bir sinir uzmani (ndrolog)
"interkostal nevralji" tanis1 koyuyor. Agriy1 gidermeye yonelik pekgok
tedavi uygulaniyor. Masajlar, parafin banyolar1 yapiliyor. Ancak,
agrilar ¢cok daha siddetli hale gelince yeniden tomografi ¢ekiliyor. O
bolgede de tiimor oldugu goriiliiyor.

Onceki operasyonlar da gbz &niine alnarak; "Artik yapilacak



birsey yok" deniyor. Gerekge olarak tiimoriin omurilige ¢cok yakin bir
noktada olmasi gésteriliyor.

Bu sirada hasta 29 yasindadir. Buna karsin acik¢a "birakin, evde
6lmesini bekleyin" deniyor. Ailesi Amerika'ya gotiirme olanaklarindan
sozedince, profesorler ¢ok kiziyorlar. "Harcayacagmiz parayla burada
bir ameliyathane yapabiliriz" diyorlar.

Ancak aile dinlemiyor. Alip Amerika'ya gotiiriiyorlar. "Buraya
dokunulmaz" dedikleri yere bir ameliyat daha yapiliyor. Ameliyati
hastaneye disardan gelen diinyaca iinlii bir operatdér yapiyor.
Operasyon 11 saat siiriiyor. Tiirkiye'den giderek operasyona katilan bir
doktor, ameliyati sdyle anlatiyor: "Operasyonu, 65 yasinda diinyaca
linlii bir cerrah yapti. Gogiis agilarak tiimoriin bulundugu belkemigine
ulasildi. Omurilik ortada kalmak tzere, ¢evredeki kemik doku
tamamen kiirete edildi. Kemik tozlar1 kullanilarak olusan bosluk
kapatildi."

Operasyon sonrasinda hasta {i¢ ay siireyle celik korse icinde
kaliyor. Siirekli olarak yatakta yatiyor. Bu son ameliyattan sonra hasta
ancak onbir ay daha yasayabiliyor. Tiimor karacigere, akcigere de
atliyor (metastaz yapiyor).

Bu kez Amerika'da geleneksel olmayan tip uygulamalarindan birisi
Oneriliyor. Hayvanlarda basariya ulagmig, ancak yeterince insanda
denenmemis bazi ilaglar1 uygulanmasini dneriyorlar. Amerika'da bu tiir
uygulamalar yasak oldugu i¢in Meksika siirinda ki bir sehre gidiliyor.
Orada  doktorlar  degerlendiriliyor. = Tedavinin =~ Meksika'da
uygulanabilecegini soyliiyorlar. Oraya gidilmek isteniyor. Fakat
hastanin bu deneyi yapmasi i¢in bobreginin karacigerinin ¢ok saglam
olmasi gerektigi soyleniyor. Ancak metastazlar bilyiiyor ve hasta heniiz
30 yasin1 tamamlamadan bu diinyadan gogiip gidiyor.



OLGU 2

55 yasinda bir kadm. Kanli iseme yakinmasiyla hekime gidiyor.
"Bobregini iiglitmiissiin, bobrek iltihabi, tag diisiiriiyorsun” deniyor.
Bir tedavi veriliyor. Bu sirada hastanin bir yakini, kanser nedeniyle
yurt disinda kanser konusunda uzmanlagmis bir hastanede tedavi
gormekte. Hastane girigsinde kanser konusunda ve her dilde yazilmig
pek c¢ok brosiir var. Her biri degisik kanser tlirii i¢in ayri ayrn
hazirlanmus.

Hasta mesane kanserinin baglangicinin, bu tiir bir sikayet
olabilecegini dgreniyor ve kendi istegiyle mesaneye bir aletle girilip
bakilan (endoskopi) bir inceleme yaptirtyor ve timor bu sirada
goriiliiyor. Hekimler ancak o zaman "Aaa burada gercekten de kanser
varmig" diyorlar. Ancak aradan uzun bir siire ge¢mis oldugu icin
mesaneyi tamamen ¢ikarmaktan baska bir care kalmiyor. Idrar icin
disardan bir torba takiliyor. Ancak bu da yeterli olmuyor ve hasta
operasyondan alt1 ay sonra yasamini yitiriyor.



OLGU 3

35 yasinda bir erkek hasta. Bir ka¢ yildir mide yakinmalari var.
Mide fiilseri tanist konuluyor. Tip dergilerinde, "cerrahide sessiz bir
dev" diye gegen, bir ¢ok mesleki ve bilimsel kitabi olan {inlii bir
doktora gidiyor. Yaptigi muayene sonunda doktor "ilag tedavisiyle
diizelmedigine gore ameliyat etmek gerekir" diyor ve hemen ameliyat
giinii veriyor.

Hasta operasyon i¢in iinlii bir 6zel hastaneye bir ¢arsamba giinii
randevulu olarak yatiyor. Gerekli 6n tetkikler yapiliyor. Ameliyat
giinli, hastanin arkadaglari, esine nasil bir ameliyat yapacak diye
soruyorlar. Hastanin esi de; "Bilmiyorum, bize anlatmadi, biz de
sormadik. Ameliyat sonucuyla ilgili olarak da bilgilendirilmedik."
diyor.

Ameliyat persembe giinii yapiliyor. Operasyona yardimci olan ve
hastay1 daha sonraki 4,5 aylik siirecte izleyecek hekimi hasta ve
yakinlari ilk kez o sirada goriiyorlar.



Hastanm esi bu durumu; " ilk gittigimiz iinlii doktor ile ¢alisan bir
bu doktoru ilk kez ameliyat olacagimiz giin gordiik. Bizim hastanede
kaldigimiz bu 4,5 ay boyunca bu ikinci doktor takip etti. Ama biz
otekine gitmistik. Biz onun ameliyat etmesini istemistik." diyerek
anlatiyor.

Operasyonun basarilt gectigi sdyleniyor. Gergekten de o giin,
hastanin hafif bir agridan baska pek fazla bir yakinmasi olmuyor. Agri
da operasyon yarasina baglaniyor. ikinci giin hastanin karnindaki agri
siddetleniyor. Ancak yardimci hekim degerlendirmesinde bunun
olagan oldugunu ifade ediyor. Profesorle goriistiigiinii belirterek agri
kesici ilaglarla agriyt durdurmaya c¢alisiyor. Ancak agri azalmak bir
yana giderek artiyor. Pazartesi sabahina kadar higbir hekim goriip
degerlendirden yalniz bu telefon direktifiyle uygulanan agri ilaglar
veriliyor. Pazar gilinii aksam karnin tomografik incelenmesi yapiliyor.
Degerlendirme sonucunda ikinci kez operasyon karar1 veriliyor. Hasta
bu iki giinii dayanilmaz agrilar iginde geciriyor.

Pazartesi giinii sabah erkenden, yeni bir operasyon yapilarak karin
aciliyor. Tan1 "volvulus" denilen barsak diiglimlenmesidir. Bu tablo
yapilan ilk operasyonun oldukc¢a ender goriilen bir komplikasyonudur.
Ancak diizeltici girisimde olduk¢a ge¢ kalinmistir. Bu nedenle hasta
ard1 ardina yapilacak olan operasyonlar dizisi donemine giriyor.

Hastanin basindan ayrilmayan esi bunu sdyle anlatiyor:

"{lk operasyondan sonraki bir ay iginde, esim sekiz kere daha
ameliyat oldu. Ameliyatlardan birinin ardindan, ikinci hekime
neredeyse baski uygulayarak esimin nesi oldugunu 6grendim. Ancak
bizim ilk gittigimiz doktorla hemen hi¢ goriisemiyor ve
konusamryorduk. Bize adeta geri zekali muamelesi yapiyordu.
'Anlatirsam, anlamayacaksiniz' diyordu.Tibbi dille anlatin diye
yalvartyordum, o sekilde de anlatmiyordu. yalvarmalarim sonucu
ikinci doktor olan1 biteni biitiin agikligiyla anlattiginda da; ilk doktor
'6grendin de ne oldu sanki.' dedi."

Ancak bu operasyon da durumu kurtarmaya yetmez. Bu kez batin
operasyonlarinda sik goriilen bir baska komplikasyon ortaya gikar:
Peritonit yani karin zari iltihab1 (yangist). Artik batin siirekli agik
tutulmakta ve iltihap gelisen yerler ya yikanip temizlenmekte, ya da
kesilip ¢ikarilmaktadir.

[lk bir ayhk siire icinde, dérdiincii ameliyat yapildiktan sonra hasta



yakinlar1 hekimden; baska bir hekimin konsiiltasyon yapmasini
isterler. Ancak hekimler bu istemi reddederler. Hekim konsiiltasyon
icin bagka bir hekim getirilirse hastanin bakim ve tedavisini
birakacagini soyler. Bu yanit karsisinda yakinlari hastaya bir
konsiiltasyon yaptiramazlar.

Ardarda yapilan sekiz ameliyat sonucunda bagirsaklar stirekli
olarak kesilip ¢ikarilacak ve ne kadar bagirsagi kaldigi hastaya ve
yakinlarina yine sdylenmeyecektir. Dort ay daha hasta hastanede kalan
hastaya uygulanan dokuz ameliyat sonunda hastanin 90 cm. ince
bagirsagi kalacaktir.

Hastanin bu durumuyla yasamasi sorunu ortaya ¢ikar. Kimse bir
sey anlatmaz. Yalniz hekimlerin verdikleri direktifler uygulanir. Aile
stirekli olarak hastanin nasil beslenecegini, neler yiyebilecegini sorar.
Alman yanit; sivi gida almayacagi, sebze meyve yemeyecegi seklinde
olur.

O sirada hekimler bagka bir sorunla ugrasmaktadirlar: "Siz bunlar
gecin, Once su enfeksiyon riskini atlatalim." derler. Hasta dokuzuncu
ameliyat sonrasinda genel durumu bozuldugu i¢in ikinci kez yogun
bakima alinir.

Aile bunun disinda da, hastanede uygulanan bakim ve tedavi
hizmetleriyle ilgili bazi bozukluklarm da farkina varirlar. Hiirriyet
Gazetesinde yeralan bir yaz1 dizisinde, hastaneler verdikleri hizmet ve
bakim yoniinden siralanmig ve bu hastane de bu siralama iginde ilk ona
girmistir. Ancak bu hastanede, bir hastanin asil doktoru durumu ne
kadar acil olursa olsun hafta sonlar1 hastaneye kesinlikle
gelmemektedir. Yine bu hastanede hafta sonlart bazi tahliller
yapilmamaktadir. Her katta bir ya da iki hemsire bulunmakta, dokuz
on hastaya yetismeye ¢aligmaktadir.

Bir hasta siirekli bakim gerektiriyorsa 6zel hemsire tutmak zorunda
kalmaktadir. Her hastabakici iki kati birden idare etmektedir.
Hastanede yapilan tahlillerin ancak bazilar1 odaya gonderilmektedir.
Ustelik de bunu bir liitufmus gibi yapmaktadirlar. Daha sonra hasta
sahibine bu tahlillerin hastaya ve yakinlarina gosterilmesinin aslinda
yasak oldugu da ifade edilir.

Hastanin esi bu konularda da sunlart anlatir: "Ben biitiin bunlart
hastanenin kendi kurallar1 olarak goriip kabul etmistim. Oysa bunlarin
her birinin hastanin ve yakini olarak benim bazi haklarimin ihlali



oldugunu sonradan &grendim. Olme hakkma, onurlu 6liim hakkina
girmek istemiyorum. Ama, benim esim ikinci kez yogun bakima
girerken, bilincini kaybetmek iizereydi. Bir ara uyandiginda, seni
tekrar yogun bakima alacaklar dedi, beni yogun bakima sokma, ben
orada oliiriim dedi, biliyordu 6lecegini oraya girdiginde. ilk yogun
bakima girdiginde bir ay yatti, bilinci siirekli yerindeydi orada. Bunun
stkintisint ¢ok yasadi. Tavana bakti, yasami ¢ok seven bir insandi,
tavana bakarak yatinca bir ay, ikinci kez yogun bakima girmek
istemedi. Oleceksem de burada 6leyim dedi, ama solunum cihazina
baglanmasi gerekiyordu. Bana sorulmadi, alinmasi gerektigini
sOylediler ve aldilar. "

Hasta ikinci kez girecegi yogun bakima girmeden &zel
hemsiresinin de girmesini bir kosul olarak ileri siirer. Ciinkii yogun
bakimdayken, i¢erdeki hemsirelerin yeterince bakmadiklarini gormiis,
yasamistir. Yogun bakim boliimiine 6zel hemsiresiyle birlikte girer.
Ancak durum umutsuzdur. Hasta da bunun ayrimma varnustir. Otenazi
uygulanmasini ister. Ama bu hakkini da yasa ve kurallar geregi
kullanamaz.

Hastanin esi hastanin bu istemini anlamakta ve hak vermektedir.
Soyle der:

"Bu, bence onurlu bir sekilde 6lme istemidir. O acilar1 ¢ekmek
yerine. Kendisi dahil herkes 6lecegini bilmektedir. O halde ne geregi
vardir, o kadar aci ¢ektirmenin. Belki 6tenazi tizerinde ¢ok tartigiimast
gereken apayri bir sey, ama bence insanin onurlu bir sekilde 6lmesi
temel haklarindan birisidir. Esim kesinlikle yasamayi seven bir
insand1. Ama yasadiklari ve ¢ektigi acilar onu bu noktaya getirmisti."

Hasta sonunda kisalmis bagirsagi  nedeniyle yeterince
beslenemediginden, viicut girdigi yikim siirecinden ¢ikamaz. Viicudun
olumsuzluklara kargi gosterdigi direng artik gosterilemez olur. Ardi
ardina degisik infeksiyonlar yasar. Bunlarin birisinde bir akciger
infeksiyonu sonucu tedaviye yanit vermez ve sonunda kaybedilir. Tim
stire¢ 10 ay i¢inde yaganmis ve 6liimle sonuglanmistir.



OLGU 4

"Ben diabet yani seker hastasiyim. Sigortaliyim. Uzun yillardan
beri, diizenli olarak bazi tetkikleri yaptirip ve bazi ilaglar1 aliyorum.
Tanis1 konulmus, tedavisi belirlenmis bir hasta olarak yine de hastane
kapisinda ¢ektiklerimi bir ben bir de allah bilir.

Ulkemizde yasayan 65 milyon insan iginde 2.5 milyon diyabet
hastas1 oldugu varsayiliyor. Bu rakam Diinya Saghk Orgiitii'niin
tahmini rakami. Bugiin nereye baksaniz benim gibi bir diyabetliye
mutlaka rastliyorsunuz. Ancak; Tirkiye'deki diyabetli sayisini ne
bakanlik, ne SSK ne Emekli Sandig1 biliyor. Oysa bu hastalik, kanser
gibi, cocuk oliimleri gibi ¢ok biiyiik bir potansiyel tehlike. Gelecekte
Tiirkiye'nin gergek bir belast olacak denilse yanlis olmaz.

Diyabet siiriindiiren bir hastalik. Tedavi ve bakim icin ¢ok fazla
para harcamak gerekiyor. Tam bir zengin hastaligi. Ilaglar ve tetkik
gerecleri genellikle yurt digindan geliyor. Ustelik son derece de pahali.
Benim bir sosyal giivencem var. Ama sosyal giivencesi olmayan
hastalar ¢ok daha magdur durumda.

Ulkemize &zgii olan, kurumdan kuruma degisen diizenlemeler
nedeniyle, aslinda ben ve benim gibi pekcok sosyal giivenceli hasta
olarak da ¢ok sikinti ¢ekiyoruz. Ornegin, Emekli Sandig1 diyabetli
hastalarina insiilin enjektorii verirken, SSK vermiyor. Laboratuar ve
oteki tani aletlerinde standartlasma olmadigindan ortaya celigkili
sonuglar ¢ikiyor. Bir yere gidip kan sekerime baktirtyorum bagka,
bagka bir yere gidip baktirtyorum baska ¢ikiyor.



Bir seferinde; bir kamu hastanesinde acil seker yiikleme testi
yaptirmam gerekti. Test Oncesi bir bardak sekerli su vermeleri
gerekiyor. Seker yokmus bana hastane kantininden sokella aldirip
onunla yapmaya kalktilar. Neredeyse seker komasina giriyordum.

Rutin tetkikler i¢in bile her defasinda saatlerce bekliyor, bir dolu
gereksiz  formaliteyi her defasinda yeniden yaptirmak zorunda
kaliyoruz. Regete edilen ve verilen ilag miktarlart da yetersiz. Bu
nedenle sik sik hastaneye gitmek zorunda kaliyoruz.

Hastanelerde ve saglik kuruluslarinda bu amag i¢in diizenlenmis
0zel ve uzman birimler yok. Pek¢ok sorunumuza yanit verilmedigi
gibi, sorularimiza bile dogru ve doyurucu yanit alamiyoruz. Her
birimiz, hastaligimizin neredeyse profesorii olduk. Bircok yerde
calisan saglik personeli, hatta hekimlerin bir bolimii bizim
bildiklerimizi bile bilmiyorlar."

Sizlere bizim iilkemizde yasanmis, belki benzerlerini yasadiginiz
ya da yakindan tanik oldugunuz bazi olaylar1 sunduk. Bunlara
“sanssizlik” deyip gecmek de miimkiin. Olmamasimi saglamak da.
Ama bu ikisinden dnce yapilmasi gereken bir sey var: Bunlart anlamak
ve onlarin i¢inden insan olarak sahip oldugumuz haklari bulup
cikarmak, dahasi saglik hizmetini alirken bunlart talep edecek,
saglanmasin1  isteyecek ve saglanmadiginda da  hakkimzi
arayabilmenin yollarint §grenmek. Bu ornekleri akildan ¢ikarmadan
gelin bu isin ardina diiselim.



1.

BOLUM

HASTA HAKLARINA GIiRiS



GENEL YAKLASIM

Hasta haklar1 aslinda "saglik hakki ve saglikli yasama hakki"
icinde yeralan haklarin bir boliimiini anlatir. Ancak insanlar bu
haklarinin  ayrimmna  genellikle sagliklar1  bozuldugunda, yani
hastalandiklarinda bu bozuk durumdan nasil kurtulacaklarini aradiklari
sirada varirlar. Bu nedenle "hasta haklari"kavrami daha ¢ok One
cikarilir,

Konuyu genel olarak ortaya koyarken birkag ayri baglk altinda
tartismak olanaklidir. Bunlar felsefi, organizasyonel, tibbi, etik/ahlaki
ve hukuksal yaklasimlar olarak ayri ayri ele almak olasidir. Ayrica
konu iizerine c¢alisanlar, kendi bilgi birikimleri ve konumlarina gore
farkli yaklagimlar da getirebilirler.

Ornegin bir psikolog konuya sdyle yaklastyor:

"Hekimsiniz. Bir an i¢in diisiiniin, kapimz agildi, igeriye bir hasta
girdi, oturdu. Kars1 karsiyasiniz. Hig sesini ¢ikarmiyor. Ne yaparsiniz?
'Konusun' dersiniz. Bu noktada hekim bilgilenme hakkindan s6z eder.



Cinkii bir hekim olarak varligi ortaya koyma gereksinimi
duymaktadir. Anlama gereksinimi i¢indedir. Hep haklar diyoruz. Ama
aslinda bunlar birer gereksinimdir.

Burada s6z konusu olan bilgilenme gereksinimidir. Bilgilenme
hakki degil.

Biz hepimiz, canlilar birer sistemiz. Her sistem de kendi varligini
korumaya calisir. Insanoglu olarak kendi varligmmzi korumamiz,
etrafimizda olup bitenlere bir anlam vermekle s6zkonusu olur. Doga
bizi bir zihinle donatmig. Kendi kendine c¢alisiyor. Her durumda
yasamakta oldugumuz olaylara bir anlam vermeye calisiyoruz. Bu
kendiliginden siire¢ler bunun aslinda temel bir gereksinim olmasindan
kaynaklaniyor. Eger bu temel gereksinim olmasaydi, zihin bunlari
otomatik olarak, kendiliginden yapmazdi.

Her belirsizlik karsisinda biz hemen bir anlam bulmaya ¢alisiyoruz.
Bu herkes i¢in gegerlidir. Hem hasta, hem hekim i¢in gegerli. Eger
boyle bir anlam verirsek rahatliyoruz, anlam veremeyince rahatsizlik
yasiyoruz, ta ki anlam verinceye kadar.

Ama bir de s6z konusu olan bir hasta var. Onun zaten bir sorunu
var. Bir de belirsizligin getirdigi bir sikint1 yasamaya baslarsa, ikinci
bir problem ortaya ¢ikmig oluyor.

Son yillarda, belki on yildir, saglik anlayisi da degismeye basladi:
Artik karsimiza gelen kisiyi hasta olarak degil insan olarak gérmek
zorundayiz. O zaman da insanin biyolojik, psikolojik ve sosyal yoniinii
dikkate almamiz gerekiyor. Sunu da gorilyoruz: Zihin beden birbiriyle
biitiinliik iginde.

Ornegin; agr1 konusunda yapilmis yayinlara baktigimizda, kisiye
daha 6nceden bir takim bilgiler verilmigse, agrinin daha az hissedildigi
belirtiliyor. Bir ameliyata girmeden 6nce kisiye bilgi verilmigse kisinin
daha ¢abuk iyilesmesi s6zkonusu oluyor.

Bagina gelecekler hakkinda bir miktar bilgi verilirse, ¢ok daha
optimum diizeyde yarar saglayabiliyoruz. Boyle olunca bilgilenmenin
bir 'hak'tan ¢ok bir gereksinim oldugunu anliyoruz."

Aslinda haklar, hep gereksinimlerden dogmaktadir ve onlara
baghdir. Ancak konu hak olarak ele alindiginda ortaya iki "taraf”
cikiyor: Hakki "veren taraf" ve "alan taraf”. Bu durumda ise "alan" ile
"veren" arasinda sistemdeki konumlanislarina gore bir tiir egemenlik
iligkisi ortaya ¢ikmaktadir. Bu ise hemen baska bir sorunun kapisini



acar. "S6z konusu olan "gereksinim" ise bu iligki enazindan esitler
arasindaki bir iligki olmali" denir.

Insani gereksinimlerden dogan hasta haklarina, bu konuda ortaya
konulmus bildirgelerdeki yeralis sekillerine ve ana bagliklarina
baktigimizda, gercekten de her birinin bir gereksinimi karsilar nitelikte
oldugunu gormekteyiz: Bilgilenme, bilgilendirme, onay hakki, bakim
ve tedavi hakki, vb. her biri ayr1 ayri bazi gereksinimlerin yanitini
olusturmaktadir.

Konu "hak" olarak ortaya konuldugunda ise bir de politik boyut
karigir. Dahast bazi durumlarda bu boyut tiim digerlerinin 6niine
¢ikabilir. Ciinkii bu durumda en genel "verici" olan, insanlhigin tarihi
icinde yarattigi en Ust diizey organizasyon olan "devlet'"e bazi
yikiimliiliikler diigser. Bu ylkiamlilikler ise ifadesini 6nce "saglik
hakki" nitelemesinde bulmaktadir. Onun igin "hasta haklar" soz
konusu oldugunda, politik acidan yaklasanlar glindemin birinci
maddesini hemen "saglik hakki"na cevirirler.

Ciinkii salt "hasta haklar1" denildiginde, konunun ¢ok 6nemli bazi
boyutlara bir kisitlama getirilmis ya da o boyutlar1 gozardi edilmis
olmaktadir. Hele sosyal devlet anlayisinin giderek terkedildigi
giiniimiiz kosullarinda bu hakki daraltarak sadece "hasta hakki"
baglaminda ele almak bazi gevrelerin isine bile gelebilmektedir.
Ciinkii bu durumda hasta haklar1 sadece bir hukuksal islem noktasinda
ele alinmis olmaktadir. Konuyu salt bir hukuksal sorun noktasina
indirgeyerek ele almak, kuskusuz, tartisanlart konunun o&ziinden
uzaklastirmaktadir.

Dogru yerden baslamak i¢in 6nce sistemin tartisilmasi gerekir. Bu
noktada da ana sorun, herkesin saglik hakkina nasil kavusabilecegi
olmaktadir. Konuyu acimlarken saglik hakki kavraminin net olarak
tanimlanmasi da gerekmektedir.

Saglik hakki; insan haklart iginde son yillarda gittikce 6ne ¢ikan,
iskenceye karst olmak gibi seylerin disna tasan, bir insan haklari
kavrami i¢inde ¢ok 6nemli bir kompartimanda yerini almaya baslayan
bir kavramdir.

Temel haklar dizgesinde iiglincii grup i¢inden yeralan bu hakkin
baglangi¢ noktasi, insanlarin daha dogmadan Onceki donemlerine
kadar geri gotiirilebilir. Bu hak igin "insan daha ana rahmine
diismeden baslayan bir haktir" denilmektedir. Gerekgesinde ise soyle



ortaya konulur: "Eger aile planlamasi1 hizmetlerini genisletirseniz, bir
ailenin bir yil aralikla dogan dordiincii ¢ocugu olma talihsizligine
ugramamis olursunuz. Bu gercekten de pekcok agidan bir haksizliktir.
O halde bu haksizligin s6z konusu olmamasi i¢in bazi haklar
olmalidir."

Onun i¢in "saglik hakki, ana rahmine diismeden baglamis olan bir
hak" olarak kabul edilir. Dahas1 bu hakkin gereklerinin gerek toplum
ve gerekse devlet tarafindan yerine getirilmesi istenir.

Ote yandan toplumlarin evrimine baktizimizda; iyilestirme ve tibbi
yardim konusunun, ilkel toplumlardan itibaren, iizerinde ¢ok durulan
bir kavram oldugunu goriiyoruz. Ciinkii insanlar, sagliklarina "iyi"
olduklar1 zamanlarda ¢ok fazla diismezler. Bagka bir deyisle "hastalik
hali" hep kendisinden uzak ve disinda olarak nitelendirirler. Insanlar
bedenlerini, psikolojik durumlarint ¢ok fazla irdelemezler. Onlar igin
sagliklar1 ancak hastalandii zaman, giiciinden birseyler kaybettigi
kosulda ¢ok 6nemli hale gelir.

Bu an geldiginde ise bir yandan bir panige kapilinir, bir yandan da
onu sagaltacak yani eski haline getirecek kisilere karst inanilmaz
mistik vasiflar yiiklenir. Sagalicilar adeta bir anlamda "tanr1"lastirilir.
Kuskusuz bunun tarihsel ve sosyolojik birgok nedenleri vardir.

Insanlik tarihine baktigimizda; oncelikle, ¢ok uzun bir dénem
boyunca, pekcok iilkede tip hizmetinin hep dinsel baglamlarda
yapildigint gozliiyoruz. Bugiin bile giindelik yagsamda bunun tipik
orneklerini gormek miimkiindiir. Insanlar bilgi ve biling olarak
gelismedikge, 21. yy.'da bile biiyliik bir ¢ogunluk, 6zellikle kadin
niifus, bu hizmeti hastanelerden, hekimlerden ¢ok, dinsel dayanisma
merkezlerinde aramaktadir. Bircogu bu tedavilerin kurbani olurlar.
Baska bir deyigle, "21. yy.'a gelmis olmak, ¢ag1 paylasmis olmak"
anlamini tagimamaktadir. Bu durum diger yandan; toplumun, insanlik
ve  toplumsallagma  diizeyindeki  yerinin  bir  gdstergesini
olusturmaktadir. Bdyle bir yaklasimla geldigimiz noktada, aslinda
haklarin insanlarin bilgi ve biling diizeyleriyle ilgili oldugu gergegiyle
karsilasiyoruz. Insanlar bilgi ve bilingleri oraninda gereksinimlerinin
ayrimma varmaktadirlar. Ancak bu kosulda, gereksinimlerinin
karsiliklarmi ya da ¢6ziimlerini bulur, onlari Orgiitler ve haklarini
stirekli olarak talep etme noktasina ulasirlar.

Konu tartisilmaya baslandiginda bazi gevreler saglik hakkini baska



nedenlerle de one cikarirlar. Ornegin konunun taraflarindan birini
olusturan hekimlerin 6rgiit temsilcilerinin konuya yaklagimlari soyle
ortaya konulmaktadir:

"Biz tabip odasiyla hasir nesir olan insanlar, gercekten de saglik
hakkini daha ¢ok oOne c¢ikariyoruz. Hekim Orgiitii olsak da
iistlendigimiz gorevler nedeniyle toplumun bu talebine de karsilik
vermek durumundayiz. Bu agidan yaklasinca 'hasta hakki' denilince,
icinde oldugumuz somut durumda 'saglik hakkimi 6ne ¢ikarmak
zorunda kaliyoruz. Ciinkii sorunlar bu noktada daha biiyiik bir kesimi
ilgilendiriyor ve daha ¢ok yogunlastyor."

Buna karsilik tek tek hekimler ise genel olarak hasta haklarina ¢ok
fazla vurgu yapildigini belirterek bunun hekimlerin ¢alisma kosullari
ve ortamiyla birlikte, yani hekim haklariyla birlikte konusulmasi
gerektigini  vurgulamaktadirlar. Bazi hekimler ise pekgok Kkisi
tarafindan yapildig1 gibi hasta hakkini salt hekim kusuru ile esitleme
seklindeki yaklagimin da yanligligina inanip, bu noktaya daha fazla
vurgu yapmaktadirlar. Bu durumun konunun taraflarin1 birbirinden
uzaklastiran 6nemli bir tehlike oldugu belirtilmektedir.

Iste bu nedenlerle genel olarak konuya daha ¢ok saglik hakkini baz
alarak yaklasmak gerektigi anlasilmaktadir. Yine de nasil yaklasilirsa
yaklasilsin, sorun nasil ele alinir ve ortaya konulursa konulsun, hasta
ya da saglik hakkinin bir hak olarak toplumda ger¢ekten varolabilmesi,
daha ¢ok sayida kisi, kesim ve Orgiitin konuya sahip ¢ikmasina
baglidir. Aksi durumda, konu birka¢ uzmanin kendi arasindaki
sOylesip tartigmasindan daha ileri gitmeyecektir.

HASTA HAKLARININ FELSEFESI

Her hak insanlarin birbiri ve bazi kurumlar arasindaki alig-verisi
gerekli kilar. Her aligveris ise bir iliski ile olur. fliskilerde ise mutlaka
bir "gli¢" ya da "erk" s6z konusudur. Bu durumda hasta haklarinin
felsefi olarak tam anlamiyla ortaya koyabilmek icin, bunlari ve bunlara
bagli bazi1 kavramlart agiklamak ve yerli yerine oturtmak gerekir.

Bu kavramlarin basinda; egemenlik, hak, o6zgiirliik kavramlar
gelir. lkinci asamada ise bunlarla dogrudan iliski iginde olan
sorumluluk, yetki ve gorev ii¢liisiinli ortaya ¢ikar. Ancak tiim bunlar



"insan"n  varhigma  baghgidir.  Haklar  konusunda insani
irdeledigimizde ise dayandigi nokta olarak "insan onuru"nu goriiriiz.
"Tnsan onuru" tiim haklarm temelini olusturur.

"Insan onuru" kavrammni ilk olarak 1789 insan Haklari Evrensel
Beyannamesi'nin birinci maddesinde goriiyoruz. Orada tiim insanlarin
Ozgiir, onurda ve haklarda esit olarak dogduklar1 yazilidir. Somut bir
durum degil de bir dilek olarak belirtilmis olsa bile temel insan
haklarinin tiimii buna dayanir.

Ayni1 kavram anayasada da yer aliyor. Anayasanin 18. maddesinde;
"Herkes yasama, maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir." denilmektedir. Bunun 3. fikrasinda ise, insan
onurundan "insan haysiyeti" olarak sozedilerek; "insan haysiyetiyle
bagdagmayam muamelelere kimse tabi tutulamaz" denilmektedir.

Aslinda "insan onuru" kavrami, hukuk felsefesi bakimindan,
hukuku temellendirmek bakimindan da c¢ok Onemlidir. Biitiin hukuk
diistincesinin temeline insan onuru kavramini yerlestirilmezse, higbir
konuda somut ¢ikarimlara ulasilamaz. Her nekadar, bu kavramin
icerigi net olarak tamimlanmamuigsa da, buna, her toplumda, sistemde
ve donemde degisik anlamlar yiiklemek olasidir. Boyle bakinca, sanki
"i¢i bos" bir kavram gibi de diisiiniilebilir. Gerek ilahi, gerek laik,
gerek ateist metinlerde ¢ok degisik icerikler ve anlamlar yiiklendigi
goriilecektir. Ornegin; ateist metinlerde genellikle ampirik olarak
temellendirilmistir. {lahi metinlerde ise tanrmin bir yansimasi olarak
goriiniir. Laik metinlerde "insan diisiinen bir varliktir" saptamasimdan
kaynaklanan disiince 6zgiirliigii temelinde bir dokunulmazliga sahip
oldugu gortiliir.

Entelektiiel yapisiyla birlikte insan1 bir biitlin olarak degerlendirip,
bir insan onuru ag¢imlamasina gidilecek olursa, orada antropolojik
bilgilerin, diger gerceklik bilimlerinin verilerini ortaya koyulmasi
gerekir. Bu ¢ok yonliliigi gbzardi etmeden, tiim igerigiyle birlikte
"insan onuru'"nun; egemenlik, erk, 6zgiirlik vb. kavramlar ile devletin
konumu, hukuk devletinin ne oldugunu belirledigi sdylemek
miimkiindiir.

Insanlarin bulundugu ve bir iliskinin s6z konusu oldugu her yerde
bir egemenlik ve bununla birlikte dillendirilen hak kavrami vardir.
Egemenligin olmadigi hicbir yerde aslinda haktan da sézedilmez.
Genel hukuk agisindan da bdyledir. Egemenlik ile hak her zaman



yanyanadir. Eger birbirinden soyutlanirsa, egemenlik aramaksizin, hak
s6z konusu edilirse, orada yanliglar baglar. Erk, egemenlik
kavramlarma, buyuran-buyurulan iligkisine baktigimizda, bunlarin
oldugu her yerde esitsizligin, yoksullugun, yoksunlugun oldugu
oldugunu da gorebiliriz.

Insanlar1 birarada tutan kurallar1 olusturan, hukukun sik kullandig
gorev, yetki ve sorumluluk kavramlart agimlanirken, genellikle bu
nedenle egemenin gorevlerinden yola ¢ikilir. Boylelikle "hukuk"; bir
anlamda "korunanin", "bagimli ya da tabi olanm", "egemenlik altinda
olanin" haklarmni tanimlayan kurallar biitiinidjir.

Egemenlik her tiir insan iliskisinde vardir. Baktigimizda ilk once
kisinin kendi yasamma olan egemenligini gorebiliriz. Arkasindan
ailesinin, soyunun, daha otede de toplumun, devletin, insanligin
egemenligi gelir.

Bu iliski saglik sektoriinde nasil sekillenmektedir?

Bu soruyu yanitlarken saglik ve tip alanindaki iligkilerinin
karmasiklig1 gbzardi edilmemelidir. Orada da bu egemenlik halkalarin
hepsi vardir. Her olayda tek tek tiim halkalarin oldugunu gézlemlenir.

Ancak genel olarak ilk farkedilen sektoriin, 6zellikle de hekimin,
hastaya karsi kesin bir egemenligidir. Iste bu egemenlik iliskisi
nedeniyle bir "haklar manzumesi" s6z konusu olmaktadir.

Bu haklarin neler oldugu hekimlerin goérevlerine bakilarak daha
somut olarak ortaya konulabilir. Ancak, yalmiz bu kadar1 yeterli
degildir. Asil olarak saglik sektoriiniin gorevlerini ve sorumluluklarini
da ortaya koymak gerekir.

Saglik sektoriindeki taraflarin en basinda kamu ya da devlet
gelmektedir. Dolayisiyla en yetkili, en sorumlu, en ¢ok gorev iistelenen
de bu anlamda kamu ya da devlettir. Genellikle yapildig1 gibi bu
gercegi gozardi ederek hasta haklarini, biitlin 6nemine karsin salt
hekim hasta iligkisine indirgemek, egemenlik iligkisini salt bu noktada
olusturmak konunun boyutlarini ¢ok daraltmak anlamimna gelecektir.

"Insan onuru" insanm bedensel ve ruhsal biitiinligiiyle ilgilidir.
Insan yapilacak en basit bir tibbi miidahale bile, insanin bedensel ya da
ruhsal biitiinligiine yoneliktir. Bunu "insan onurunu" zedelemeyecek
ve tibba uygun hale getirecek tek Onemli sey hastanin gosterdigi
rizadir. Hasta isterse tedaviyi belirleyebilir, baglatabilir, istedigi zaman
bu miidahaleye "dur" diyebilir ve baslanan tedaviyi kesebilir. Hasta bu



noktada tamamen "6zgiir" birakilmis gibidir. Enazindan bdyle olmasi
"dilenir". Ama gergekte boyle degildir?

Karar alma ve tedavinin baglangicinda, hekim mesleki
iistiinliigiiniin getirdigi olanaklarla bir takim kararlar1 kuskusuz kendisi
alir. Eger, hasta iliskisini stirdiirecekse, hekimin kararlarina uygun
davranmalidir. Dolayisiyla sonu¢ i¢in bir anlamda karsilikli bir
uzlasma s6z konusu olmalidir.

Ama devaminda, tedavi siirerken "hasta ben istemiyorum ya da
kesiyorum" dediginde tedaviyi devam ettirmek miimkiin degildir. Bu
durumda hekim ve hasta kendi egemenlik alanlar1 ig¢inde "6zgiir"
davranmig olmaktadirlar. Ancak kararlarin yanlis olmasi duruminda
"magdur" taraf her zaman hasta olacaktir. Bdyle bir noktaya
gelindiginde "hukuk"un bu sorunu ¢dzmesi ve "hak"sizlig1 gidermesi
nadiren olanakli olur.

Daha somut orneklerle dile getirecek olursak; bir hastaya
uygulanan tedavi ona, kendisi i¢in ¢ok dnemli olan bir yan etki ortaya
cikaracaksa, Ornegin hastanin sacinin dokiilmesine yol acgacaksa,
hastanin bu tedaviyi reddetmesi ya da bagka bir yontem tercih etmesi
$0z konusu olabilir. Bu kisinin kendi yasami iizerindeki egemenligidir.
O hasta i¢in haklar zinciri o noktada baslar.

Oysa, aym kisi i¢in bu tedavi yontemi tek ve sonucu yasamsal ise,
o zaman hekimin O6nerdigini yapmaktan bagka yolu olmayacaktir.
Burada somut durumdan kaynaklanan tam bir bagimlilik iligkisi vardir.
Ama her seye karsin bu durum belirtildiginde de hasta kendi
egemenligini kullaniyor ve tedaviyi uygulamama konusunda israr
ediyorsa, bu kez sonuglarma katlanacak, ancak sahip oldugu
egemenligini yanlis ya da kotiiye kullandigindan s6z edilecektir. Boyle
bir durumda toplumsal iliskileri diizenleyen "devlet" kendi
egemenligini kullanarak "onun kendisini 6liime goriitecek boyle bir
hakki yoktur" diyerek engelleyebilir. Kimileri ise egemenligin bu
kullanilig seklini, "onurlu bir 6liim hakki" ya da "Gtenazi" olarak bir
"hak" olarak da degerlendirebilir.

Iste bu noktada ortaya ¢ikan catigmalar konusunda toplumlar uzun
siireglerden sonra bazi uzlasma noktalarinda bulusabilirler. Ancak
uzlagma anina kadar sorunlarin ¢ikmasi ve yasanmasi da dogaldir.

Bagka bir durumda; kisi AIDS gibi bulasici bir hastaliga
yakalanmig ve bu hastaligin yayilmasi oteki bireyleri risk altina



sokuyorsa, yani onun sorunu bir anlamda toplum ag¢isindan agik ve
somut bir tehlike yaratiyorsa, "toplum yarar" bashg altinda
toplanacak baz1 gerekgelerle getirilecek sinirlamalar s6z konusu
olabilecektir. Burada kisinin egemenlik alani ile toplumun kamunun
egemenlik alan1 bir noktada kesisecek ve taraflardan birisi (biiyiik
olasilikla toplum) "erk"ini ortaya koyarak "egemen" olacaktir.

Goriildiigi iizere, hekim, hasta ve toplumun (onun adina devletin)
egemenlik alanlar1 ayn1 duruma 6zgii olarak yanyana, igice, listiiste ya
da kesiserek, ama birarada durmaktadir. Her egemenlik alam
parcasinda hemen her zaman taraflar arasinda bir egemenlik ¢atigmasi
yasanir. Bu durumda daha "kuvvetli" olanin egemenligi belirleyici
olmaktadir.

Bu igli iligkiyi olusturan taraflarin egemenlikleri ve bunlari
kaynaklar1 daha somut olarak sdyle ortaya konulabilir:

Hastanin egemenlik alani kendi bedeni ve sagligidir. Kaynagini
"insan onuru" ve bunun "dokunulmaz" olmasindan alir. Ancak bedeni
iizerine zarar vermesi, bedenini yoketmesi siirlanmistir. Bu sinirlama
disinda tek "egemen" ve tek belirleyicidir. Saglig ile ilgili olarak, ne
zaman, hangi nedenle, nasil ve ne yapacagi, bir sorunu oldugunda
hangi hekime gidecegi, ona sdylenen taniy1 kabul edip etmeyecegi,
Onerilen tedavyi uygulayip uygulamayacagi konularinda erkini
kullanarak egemen ve belirleyici olur.

Hekimin egemenlik alani tan1 ve tedavi konusundaki tiim karar ve
davraniglarmi kapsar. Bunun iki kaynagi vardir. Bunlardan biri
mesleginin gerektirdigi bilgi, beceri, gorgii, digeri ise konuyla ilgili
bazi arag gerece sahip olmasidir. Bu nedenlerle bu alanlarda hemen
daima hastaya egemen durumdadir. Ciinkii hasta bunlara sahip degildir
ve onun bildiklerini bilemez. Zaten ondan talep edilen hasta haklar1 da
sahip oldugu bu iki 6zellikten kaynaklanir.

Toplumun ve onun adina devletin egemenlik alani ise goriintiide
toplumsal alanla ve insanlarin biitiiniinii ilgilendiren ve toplumun
diizenini olusturan konularla sinirlidir. Ancak gergekte tam da boyle
degildir. Ciinkii bu egemenlik, gerek hastanin bireysel yasami, gerekse
hekimn mesleki etkinlikleri iizerinde de zaman zaman erkini
kullanmay1 gerektirmektedir. Toplumsal egemenligin kaynagmi,
"toplumsal ¢ikar ve toplum diizeni" olusturur.

Daha o6nce de belirttigimiz gibi bu {i¢ egemenlik alani ve onu



belirleyen "erk"ler siirekli olarak bir ¢atisma halindedir. Taraflarin her
biri, kendi egemenlik alanlarmi genisletmek amacinda ve kendi
alanlarindaki egemenliklerini "daha" mutlak kilma ¢abasi i¢indedirler.

Ancak her c¢atigma durumunda, sonu¢ bu giiclerin herhangi
birisinin tam bir egemenligi ile gerceklesmez. Hemen her zaman
sonucu bu giiclerin "bileskesi" tayin eder. Bu durum ise taraflarin hig¢
birinin "tam ve mutlak" egemen olamamasi anlamina gelir.

Bu agimlamalardan sonra; konunun temelinde yeralan kavramlari
bir kez daha ortaya koymak gerekir. Bu kavramlar arasinda en sik
sozedilenleri; saglik hakki, hasta haklar1 ve hekim hatalaridir.

Saghk Hakki: Saglik hakki da aslinda "insan onuru" gibi bir
anlamda "i¢i bos" gibi gdriinen ancak onun {izerinde sekillenen bir
haktir. Aslinda belki de "yasam hakki" olarak ele almak gerekir.
Ornegin Diinya Saglhk Orgiitii'niin tanimlartyla bile mutlak bir sonuca
erisemeyiz. Hasta haklari ile saglik hakk: arasinda organik bag vardir
ama aynt sey degildir. Saglik hakkinda da devletin vatandasa esit
saglik hizmeti tiretmesi s6z konusudur.

Hasta haklariyla ilgili yazili belgelerin hepsinde birinci maddesi
saglik hizmetine ulagsma hakkidir. Burada tanimlanan aslinda saglik
hakki'nin, saglikli yasama hakki'nin temel unsurlarindan birisidir.
Ancak bir boyutunu ortaya koymaktadir.

Hukuksal olarak bu hakkin tanimi "...kisinin toplumdan, devletten
sagliginin korunmasini, gerektiginde tedavi edilmesini,
iyilestirilebilmesini isteyebilmesi ve toplumun sagladigi imkanlardan
faydalanabilmesi" seklinde yapilmaktadir. Bu tanim kisi i¢in hem
saglikli bir ortamin olusturulmasi, hem mevcut saglikli durumun
korunmasi, hem bozulmus olan sagligin iyilestirilmesini isteme hakkini
kapsamaktadir. Aym seyler anayasanin 56. maddesinde de dile
getirilmektedir.

Hasta hakki: Hasta hakkinda ise yukarida anlattigimiz gibi
hekimle hasta birey arasinda bir egemenlik ve buna bagl bir alig-veris
iliskisi vardir. Hasta haklar1 daha somut olay ve durumlar tarif ettigi
icin icerigi daha anlasilir ve zengindir. Hekimle hasta arasinda
dedigimizde, Hipokrat'tan beri gelen sir saklamasi, hastanin 6grenme



hakki, 6lme hakki gibi. Bunlarda kavram olarak hemfikir olunmalidir.

Burada bir ayra¢ a¢ip hasta haklari kavrammin ¢ogu zaman
hastanin hastalik haline ve sonuglarma bagli olarak aslinda hasta
yakini haklarryla birlikte ele alinmasi gerektigini vurgulamakta yarar
vardir. Bundan sonraki boliimlerde "hasta hakki" ya da "hasta haklar1"
denildiginde bunun "hasta ve hasta yakimlar1 haklar1" olarak
anlagilmalidir.

Bu iki hak yani, "saglik hakki" ve "hasta haklar1" her ne kadar
bildirgelerde karmasik olarak, birarada ve birbirinin iginde yeralmig
olsalar da, aradaki farki gozardi etmemek ve birine odaklasip digerini
gozden kagirmamak gerekir. Genellikle 6ne ¢ikarilan hasta haklaridir.
Oysa saglik hakkinin ayr1 bir grup oldugu unutulmamalidir.

Hekim hatalari: Hasta haklari ele alinirken sik olarak yapilan bir
hata bunu hekim hatalar1 ile 6zdeslestirmek ve konuyu bu noktaya
kadar daraltmaktir. Hekim sorumlulugu konusunda ortaya
koyacagimiz gibi "hekim hatas1" tiimiiyle bunlarin disinda bir
kavramdir.

Hekim hatalari, acemilik, bilgisizlik, tedbirsizlik ve ihmal gibi
nedenlerden dolayi, hekimin hastaya zarar vermesi ve bunun da
hukuksal olarak tespit edilmesi demektir. Hasta haklar1 iginde
"hekimin hatasina ugramamak" gibi bir haktan sdzetmek olanakli
degildir. Olsa olsa bunun aza indirgenmesi kaygis1 s6zkonusu olabilir.
Bu hatalar hekimin egitiminden tutun saglik hizmetlerinin
organizasyonuna kadar bir ¢ok etkene baglidir.

HASTA HAKLARINA TIBBI YAKLASIM

Daha once hasta haklar1 denilince sik olarak yapilan bir hatay1
vurgulayarak hekim hatalarin1 bununla 6zdes gérmenin yanliglhigindan
sozetmistik. Ayni gekilde hasta haklarini salt hekim yiikiimliiliiklerine
indirgemek de konuyu daraltan ve yanlis bir tutumdur. Bununla
birlikte, hasta haklarmin basta hekimler olmak {iizere, tibb1 uygulayan
kisiler agisindan da ele alinmasi bir gerekliliktir. Bu noktada 6zellikle
hekimin tutum ve davraniglari hasta haklarini var ya da yok eden
boyutlardan birisidir.

Hekim bir bilgi ve araci elinde bulunduran yetkin kisi olarak,
kisinin bozulan sagligini ona olabildigince asil haline yakin geri



kazandiracaktir. Bu onun mesleki etik ve ahlakinin getirdigi bir
zorunluluktur.

Bunu nasil yapacaktir?

Onu meslegini uygulama aninda ilk ve en Once denetleyen tek
mekanizma vardir: "Vicdanmin sesi". Hekim her kosulda vicdaninin
sesini dinleyecek, kararlarini, tutum ve davraniglarini ona gore
belirleyecektir.

Peki "vicdan" nedir?

Bunun birgok tanimi olsa da, dahasi her tanim iginde tasidigt
eksiklikler nedeniyle, sanki "vicdan"1 i¢i bos belirsiz gibi gdsterse de
basit olarak "kisinin kendini yargilama giiciidiir" diyebiliriz. Bir insan
ya da hekim her davranigi, daha o davranig gerceklesirken her tiirlii
baska ve dis etkiden uzak, olabildigince nesnel bir sekilde ve akil
yoluyla irdeleyebiliyor, yargiliyor ve sonugta o davranigin; "iyi, dogru
ve giizel" oldugunu sdyleyebiliyorsa "vicdan"1 gorevini yerine getirmis
demektir.

Tersine soylersek "vicdan" gergeklesen her davranmisa bir kilif
bulma araci olarak kullaniltyorsa o kosulda gorev yerine getirilmemis
olacaktir.

Oyleyse, hasta haklarinm tibbi agidan gergeklesmesi; doktorun her
yaptig1 davramisin "yaptigim etik kurallara, bilimsel kurallara uygun
mu" diye vicdaninda yargilamasiyla séz konusu olacaktir. Bu ayni
zamanda hastanin da tek giivencesidir.

Tibbi Girigim ya da Miidahale nedir?

Hekimin  hastasimt  saghgma ya da saghkliligima geri
dondiirebilmesi i¢in yaptig1 hersey hem etik ve ahlaki olarak, hem de
hukuki olarak bir "tibbi girisim(miidahale)" olarak adlandirilir.

"T1ibbi girisim"den s6zedebilmek igin su kosullarin birarada s6z
konusu olmasi gerekir:

1. Bu girisim bir hekim eliyle veya onun tarafindan yapilmis
olmalidur.

2. Bu girisimin tani, tedavi ya da iyilestirme amaciyla yapilmasi
gerekir.

3. Hipokrat'in soyledigi varsayilan "Once zarar verme" soziiyle
belirtilen, hekimin dncelikle "zarar vermeme" zorunlulugu vardir.

Burada; hasta i¢in temel olan sagligina geri kavusma amact



dogrultusunda yapilacak "tibbi girisim" sirasinda hekimin asil gorevi,
tibbi bulgular, bilgilerle onun bu amacina ulasmasi igin bu hizmeti
hastanin yararina uygulamasidir.

Bu tanimdan yola ¢ikarak; hukukun da, hekimin vicdaninin da,
hastanin sagligini iyilestirme, koruma, gelistirme, tedavi etme, acisini
dindirme, hatta yasamin1 insan onuruna uygun bir sekilde sonlanmasini
saglama (6tenazi degil) konusundaki gorevleri ve bu gorev
dogrultusunda harcayacag1 cabay: "tibbi girisim" olarak onaylamakta
oldugunu belirtebiliriz.

Tibbi girisim deyince aslinda bunun ¢ok daha genis bir kapsami
oldugunu da bilmek gerekir. Bedenin fiziksel biitiinliigiine yonelik
olmamakla birlikte, beden ve ruh saghgiyla ilgili diger girisimler de
tibbi girisim olarak degerlendirilmelidir.

Ornegin kisinin beslenmesi igin yapilacak &neriler bdyledir.
Tedaviye yonelik arastirma etkinlikleri boyledir. Sonuncuda amagla
aracin birarada tutulmasi gibi, hem hastanin tedavi edilmesini, hem de
bagka hastalar ve giderek biitiin toplum yararina sonuglar vermesi
beklenen bir arastirmayr siirdiirmek gibi temel kurallarin oldugu
bilinmelidir.

Hekim tani, tedavi ve iyilestirme amaciyla segecegi yontemi
belirlemekte 6zgiirdiir. Bu 6zgiirlilk aslinda onun bilgi ve deneyimiyle,
gelisen tip bilimini ne kadar yakindan izledigiyle ilgili ve bununla
sinirlidir. Bu sinir iginde hastasinin bir etki ve miidahalesi s6z konusu
degildir. Segilen yontemin tibbi agidan dogrulugu, yanlishgi,
yerindeligi tartismasi o girigsimin gerektirdigi tibbi bilgiye sahip olanlar
arasinda olacaktir. Tip biliminin sirekli gelismesi ve degismesi
nedeniyle, uygulanan bir¢ok yontemle ilgili olarak ilgili bilimsel
cevreler icinde siiren tartigmalar oldugu ve olacagi da gozardi
edilmemelidir.

Bugiin hukukta karsiligi olmayan bir sorumluluk da hekimin
yapmadiklart ya da yapamadiklarindan dogan sorumluluklaridir. Buna
iliskin en temel tartisma konusu hekimin gelisen tip bilimindeki
yenilikleri siirekli olarak izlemesi ve 6grenmesiyle ilgilidir. Hekim, bu
yenilikleri 6grenip uygulamadiginda, eski bilgisiyle sinirli davranip,
degisiklere somut hekimlik uygulamasinda yer vermediginde ve salt bu
bilgi eksikligi nedeniyle hastaya zarari oldugunda ne olacaktir? Hekim
kendi bilgisiyle davranmis, ancak bekledigi sonucu alamadigi igin



herhangi bir sorumlulugu yok mudur, yoksa bu duruma yolagan yeni
bilgiyi d6grenmedigi, bu dogrultuda caba gostermedigi i¢in sorumlu
mudur?

Hukuktaki yapilan islere yonelik belirlenen sorumluluk hali bu
durum i¢in ne oranda kullanilacaktir? Bu tiir durumlar hasta
haklarinin, tibbi uygulamalar agisindan engok sorun yaratan ve engok
tartigilan yanlar1 arasindadir.

Aslinda ayni tartigmalar hukuk i¢in de s6z konusudur. Bugiin
insanin bedensel ve ruhsal biitiinliigline yonelik birgok girisimde,
organ nakli, sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi konularinda
ayrmntili yasal diizenlemeler vardir. Ornegin cinsiyet degisikligi ve
hadim etme konusunda daha detayli hukuksal diizenlemelere ihtiyag
duyuldugu bugiin yine hukukgular tarafindan belirtilen somut bir
sorundur. Benzer sekilde -cinsiyet degisikligi konusunda tibbi
zorunluluk getirilmemis olmasi, evli kisilerde, evlilik i¢inde cinsiyet
degisikligine izin verilmis olmas1 tartisilmaktadir. Bazi tibbi ¢evreler
ve hukukgular, evlilik ig¢inde cinsiyet degisikligine izin verilmemeli
yolunun daha uygun olacagini diistinmekte bazilari ise tersini ileri
stirmektedirler.

Hekimin Ozen Gosterme Sorumlulugu Nedir?

Tibbi girisimin vicdanmn yargisi sonunda aklanabilmesi i¢in bu
girisim sirasinda gosterilecek "6zen"in 6nemli bir etkisi vardir. Bagka
bir deyigle niyet ve amag¢ yeterli degildir. Hekimin tibbi girisimi
gergeklestirirken gosterecegi "dikkat ve 6zen", sahip oldugu "bilgi ve
beceriyi uygulama giicii" de irdelenecektir. Hekim vermekte oldugu
hizmette 6zen gostermek zorundadir.

Dikkat ve Ozen Olgiitleri, gelencksel yontemlerin s6z konusu
oldugu girisimlerde daha net olarak belirlense ve bilinse de komplike
ya da yeni bulunan veya uygulamaya giren girisimlerde, drnegin bir
organ naklinde ¢ok da kolay ortaya konulamamaktadir. Uzerinde
derinlemesine diistiniildiigiinde bu tiir girisimlerdeki Olgiitlerin ¢ok
farkli olmasi, ¢ok fazla etkeni bir arada degerlendirmeye
dayandirilmast ve c¢ok ayrintili olmasi gerektigi goriilecektir. Hasta
yatagindan kalktiktan sonra, kendi eksiklikleriyle kendisini bagbasa
kaldiginda yasayacagi kosul ve durum, girisimin uygulama anindaki
olgiitlerinin nereye kadar uzanmasi gerektigini diistindiirmelidir.



Iste bu nedenlerle tiim bilimsel ve mesleki &lgiitlere, hekimin
vicdaninin onun davraniglarini siirekli yargilamasi gerektigi kuralina
karsin, secilen yontem ne olursa olsun uygulama ani geldiginde bir
baska zorunluluk giindeme gelmektedir. Bu da hastanin aydinlatilmig
onami(rizast)dir. Bu nedenle Dbir girisimin  uygulanmasinin
olabildigince tam aydimnlatilmis bir rizaya baglanmasi, hekimlik
mesleginin temel kurallarindan birisi olmugtur.

Hasta haklarmin tibbi boyutu i¢inde hekimin kayda gegirmek, sir
saklamak, sadakat gibi gorev ve yiikiimliilikleri de s6z konusudur.
Bunlarin gergeklesip ger¢eklesmediginin irdelenmesi ve denetimi en
zor noktalar arasindadir. Belki de hasta haklari ihlallerinin ayrimma
bile varilmadan en sik olarak yapildigi konular arasinda bunlar
yeralmaktadir.

Tibbi boyut konusundaki goérev ve ylkimliliikleri irdelerken
aslinda bunu hekimle sinirli ve kisith tutmak da yeterli degildir. Bugiin
cagdas ve modern tip hizmeti bir ekip hizmetini gerekli kilmakta,
kurumlasmis bir hizmeti 6ngdrmektedir. Bu noktada ekibi olusturan
hemsireler, terapistler, teknisyenler gibi saglikla ilgili diger meslek
gruplarinin da gorev ve yiikiimliiliikleri s6z konusudur. Dahast
hizmetin sunuldugu kurumun tibbi donanim ve yonetimiyle ilgili
sorumlular ve yiikiimliiliikler hep bu boyut iginde irdelenmesi gereken
ayrintilar arasindadir.  Onemli olan tek nokta tim unsurlarm
diizenleyici ve sorumlusu her kosulda yine de hekim oldugu
gercegidir. Dolayisiyla hekimin yikiimliliigli temel ve Ondedir.
Hekimin goérev alani i¢indeki diger unsurlarin eksikligine bagli bir
ihlalde de hekimin sorumlulugu birincildir.

Somut bir sdyleyisle; ameliyathanenin jeneratorii olmadigi igin, bir
elektrik kesintisine bagli olarak "masada kalan" bir hastanin ugradigi
hak ihlalinin sorumlusu, elektrigin kesilmemesi halinde operasyonu
biiyiikk olasilikla basaracak nitelikte olan cerrah olacaktir. Ciinki
hekim bu kosulu gozetmeden, bu olasiligin gereklerini yerine
getirmeden bir operasyona giriserek gerekli Ozeni gostermemis
olacaktir.

Ayni sekilde saglik sistemiyle hasta haklar1 arasinda ¢ok yakin bir
iliski vardir. Daha 6nce de vurguladigimiz gibi, bir iilkede saglik
hizmetinin bir organizasyon olarak kurulmus ve isler durumda
bulunmasi hasta haklarinin tibbi boyutunun bir diger unsurudur. Bu



noktada da belki dogrudan degil ama dolayli olarak hekimin gérev ve
yikiimliiliikleri s6z konusudur. Ciinkii organizasyonu kuran ve
isletenler arasinda oOnemli oranda hekim vardir. Hekimler bu
stireclerde cogu zaman belirleyici, ama her zaman etkileyici konumda
bulunurlar. Bu nedenle de organizasyona iliskin gorevleri ve
yiikiimliiliikleri agisindan, hekimler bu nedenle olusan hak ihlallerinde
sorumlu duruma diiserler.

HASTA HAKLARINA ETiK YAKLASIM

Etik aslinda bir tiir ahlak kurallar1 toplamidir. Insanlarin
gerceklestirdigi ve insanlara yonelik uygulanan tim meslekler igin
"etik degerler"den s6z edilir. Temelinde en genis anlamiyla, "ahlak"in
yattig1 bu degerler insanoglunun yagaminda ¢ok 6nemli yer tutar. Etik
kurallardan bir boliimii genel ahlak kurallartyla ortiisebilir ya da
birbirine ¢ok benzer olabilir. Bir boliimii ise ahlak kurallariyla hemen
hi¢ ilintisizdir.

Etik degerler, belirli bir siire¢ iginde o meslegi uygulayanlarla o
meslegin uygulandigi toplumda yasayan insanlarin iligskisinden,
paylastiklar1 degerlerden, geleneklerinden, aligkanliklarindan kendi
kendine dogar ve ayni bigimde gelisir. Bu kurallar1 kimse tek basina
koymaz ya da olusturmaz. Ama herkes sahiplenir ve uygular. Bunlar;
insanlara tartigmasiz "dyle" davranma zorunlulugu getiren kurallardir.

Tibbi etik; saglik ve tip hizmetinin kavramsal ac¢ilimlari, soru ve
sorunlarin ortaya konmasiyla, bunlar1 karsilayan bir degerler
sisteminin iiretilmesi bi¢iminde olugur. Tibbi etigin bir uzantisi olan
deontoloji ise yapilagsmis ve kesin olarak kurallagmis bir "i¢" sistemin
olusmasidir. Somut bilim dallarinin, 6rnegin fizigin ve kimyanin
itmesiyle, tibbin gelismesine ¢ok biiyliik destek veren teknolojinin
olanaklari sayesinde ¢ok farklilasan tibbi etik bugiin ¢ok genis bir
alan1 kapsamaktadir.

Etik kurallar olusurken salt meslegin ya da meslegi uygulayanlarin
cikar ve yararlar1 gozetildigi, bir tir dayanismanin saglandigi
diistincesi ¢ok dogru degildir. Bunlar1 icermekle birlikte etik kurallar,
daima hizmeti onceler.

Tersine yalniz "meslektag"larin ¢ikarlarin1  gozetecek sekilde
belirlenen etik kurallar giderek o meslek igindeki degerlerin
yozlagmasina yol agar. Boylelikle; hem meslegin hem de o meslegi



uygulayanlarin  toplumun  goziindeki konumunda al¢almalar,
erozyonlar ortaya ¢ikar. Dolayisiyla etik ya da deontoloji sdzctigiiniin
bu anlamda kullanilmamasi gerekir.

Somut bir Ornekle agimlayacak olursak; icinde olunan sosyo-
ekonomik sistemin dayatmasi sonucu, emegin bir degeri olmasi
baglaminda, hekimlerin mesleklerini hastalarindan para alarak
yapmalar1 bugiin biitiin diinyada yeglenen bir durumdur. Alinacak
bedelin miktarini ve nasil alinacagini belirleme konusunda kimi farkli
algilama, degerlendirme ve uygulamalar vardir. Salt bu nedenle, yani
yaptiklar islerin karsilig1 olarak para aldiklarindan; hekimler, toplum
icinde "paragdz" olarak degerlendirilmekte, eskiden sahip olduklar
sOylenen "kutsallik" artik daha farkli bigimde algilanmaktadir. Dahast
bu bir genellemeye yolagmakta, dyle davranmayan hekimler bile ayni
grupta siniflandirilmaktadir.

Herhangi bir etik kural olustuktan ve genel olarak kabul gordiikten
sonra artik o etik kurala, o meslegi uygulayan herkes uymak
zorundadir. Bagka bir deyisle uygulanmasi keyfi ve secime bagl
degildir.

Bu kurallar bir yandan ahlak kurallartyla ¢ok yakin iliski
icindeyken, bir yandan da onlardan bazi agilardan farkliliklar tasir.
Ahlak kurallarina kiyasla daha genis Olgekte ve daha evrensel
nitelikteki kurallar biitiiniidiir. Ahlak kurallar1 olarak adlandirilan bazi
kurallar yerel ya da toplumsal gruplar ve katmanlar i¢in farkli olabilir
bu nedenle biitiin diinya i¢in uyma zorunlulugu olmayabilir. Oysa etik
kurallar boyle degildir. Ornegin tipta, bu meslegin herhangi bir
ilkedeki gelismislik diizeyine bagli bazi kiiglik degisikliklerle,
diinyanin her yerinde gecerliligi olan kurallardir. Bu kurallara uygun
davranilmadiginda etik yonden yanlis davranig ortaya ¢ikar ve bir
yaptirim dogar.

Etik kurallar bir bolimii yaziya dokiilmiis olabilecegi gibi bir
boliimii de yazili olmayabilir. Yazili olan kurallar daha kolay algilanip,
daha kolay talep edilebilir. Uygulanip uygulanmadigi daha kolay
irdelenebilir. Ancak yazili olmayanlarla ilgili konularda bazi sikintilar
daha sik gozlenebilir.

Etik kurallarin bir boliimii yazili kurallar haline geldikten sonra
kimi toplumlarda hukuk kurallarina da déniismiis olabilir. Bu durumda
bir etik kuralin yerine getirilmemesi, yalniz mesleki etik kurallara



aykir1 davranmis olmak nedeniyle mesleki degerlendirme sonunda
cezai yaptirimi gerekli kilmaz. Fakat ayn1 zamanda hukuksal agidan da
bir sorumluluk dogurur. Diger yandan yine bazi toplumlarda etik
kurallar yazili hukuk kuralina doniismemis olsa bile etik kurallara
aykirt davranmak dogrudan hukuksal sorumluluk da getirebilmektedir.

Sosyal ve ekonomik kosullar, toplumlar ve paylastigi degerler
sistemi degistikce, insanlar giderek daha ¢ok bireysellestikce, tibbi etik
konusu hekimleri ve bir iilkeye bir saglik ve tip sistemini kurmak
zorunda olan politikacilar1 daha ¢ok ilgilendirmektedir. Saglik
hizmetini talep edecek bireyler de iginde olmak {izere toplumun tiim
kesimlerinin bu konuda birseyler bilmesi gerektigi ortadadir. Konu ¢ok
genis bir alan1 kapsamakta ve farkli yaklasim ve agilimlarla ele
alinmas1 gerekmektedir. Bu nedenle bu kurallarin olusmasi ve
sistemlesmesi i¢in toplumun degisik kesimleri arasinda siki bir isbirligi
yapilmasi zorunludur.

Tip meslek ahlak kurallart yani etik kurallar ayn1 zamanda hasta
haklarinin bir bdliimiinii de vurgulayan kuraldir. Tip etigi ilkeleri
acisindan konuya yaklagtigimizda dort temel ilkenin oldugunu goriiriiz.
Bunlar; "6zerklik", "yarar", "zarar vermeme" ve "adalet" ilkeleridir.
Hekimler, mesleklerini uygulama sirasinda, hasta haklarinin
gereklerini de yerine getirirken sorunlari bu ilkeler g¢ercevesinde
¢ozmeye calisirlar. Ya da daha dogru bir deyisle hasta haklari
ihlallerinin 6niine gegmek icin bu ilkelerin gereklerini yerine getirmek
durumundadirlar.

Hasta haklarini bu agidan ele alirken, hastanin "yarar"1 ve hastaya
"zarar vermeme" konularinda goriiniirde biraz daha fazla ortaklik ve
bulusma vardir. Hemen herkes, hekimler ve hastalar bunlarla ilgili
uygulamalardan dolay1 fazla catigma yasamiyor gibi goériinmektedir.
Tam olarak bdyle olmasa bile somut durum budur. Ancak buradaki
"yarar" ya da "zarar vermeme'nin ne oldugu biraz da toplumlarin
geneldeki deger sistemleriyle ilgilidir.

Siraya girme aligkanligi olmayan bir toplumda; 6rnegin, hizmetin
alinmasi i¢in siraya girilmesi gereken bir kamu kurulusunda, bu kurala
uygun davranmayan bireylere, oradaki bir gorevlinin hakaret ederek ve
siddet uygulayarak bu kurali hatirlatmalar1  karsisinda  ses
cikarmamalart  "etik" olmayan bir davramis olmakla birlikte
digerlerince "kabul edilen" ve sik karsilagilan bir durumdur.



Boyle bir toplumun bireyine, bir hastalik nedeniyle yapilacak bir
dizi tetkik iginden bedene daha az zarar verecek, daha az "saldirgan
(=agressif) olanin 6nce uygulanmasi kurali kuskusuz bir anlam ifade
etmeyecektir. Dolayisiyla, bu nedenle idrar incelemesiyle
konulabilecek bircok tani i¢in hastanin damarma girilerek kaninin
alinmast ve incelenmesi bir hak ihlali olarak algilanmayacaktir bile.
Belki de tam tersine kan alinarak incelenme yapilmasi konusunda
hasta hekimi zorlanacaktir. Oysa boyle bir davranis tiim boyutlariyla
etik kurallara uygun bir davranis degildir. Bu tiir konularda ¢ok fazla
sorun yasandigi bilinmektedir.

Goriiniirde "6zerklik" ve "adalet" ilkelerinde ¢ok ciddi ve daha
fazla sorun oldugu noktasinda birlesilir. Adalet ilkesi, genellikle
"sinirli kaynaklarin paylagimi ve dagitimi" olarak ortaya konulur.
Diinyanin en zengin iilkelerinde bile vatandasa sunulan saglik
hizmetinde kullanilan kaynaklar kisithdir. Ekonomik kaynaklar,
herhangi bir cihazin sayis1 ve kullanimi, organ, doku vb. unsurlar her
zaman sinirlidir. Boyle bir ortamda, hekim ve hizmeti talep eden birey
acisindan 6nemli olan bu smirlt kaynaklarin, o iilkenin vatandaslari
tarafindan esit olarak paylasilip paylasilmadigidir. Her yerde ve her
sistemde etigin adalet ilkesi geregi, bu kaynaklarin esit olarak
dagitilmas1 temel almur.

Aslinda bunu genis 6lgekte iilkenin saglk politikalar1 ve saglikla
ilgili olanaklarin iilkenin tiim vatandaslarina esit olarak sunulmasi
olarak diisiinmek gereklidir. Benzer olarak yerel dlgekte de, hizmeti
verme sirasinda Ornegin bir dializ cihazima girmesi gereken bobrek
yetmezligi olan {i¢ hastanin bu cihazdan esit olarak yararlanmasi
bi¢iminde ele alinmalidir. Iste bunlarla ilgili kurallar, segimin ve
dagitimin nasil yapilacagr hep etik ilkelere gore belirlenmek ve
planlanmak durumundadir. Bunlarin ayrintili ve her durumda degisen
kurlalar1 vardir ve uygulanmaktadir. Ancak dogal olarak sonuglar
acisindan da tartigmalar daha ¢ok bu noktalarda gergeklesmektedir.

Tiim bu gergeklere kargin hasta haklari salt etik ve deontolojik
kurallar iginde ve onlarin sorumluluk alani i¢inde birakmak, yine de
yeterli degildir. Ciinkii etik degerler ¢cok genistir. Her uygulamanin ve
onun bagimli oldugu sistemin de kendi i¢in gegerli oldugunu saydigi
bir diisiince sistematigi i¢inde bazi etik kurallart s6z konusudur.

Omegin Almanya'da yasanan Hitler Fasizmi sirasindaki tibbi



bilimsel ¢alismalar da o déonemde bu konuda galisan hekimlerin kendi
aralarinda ve lilkelerinde gegerli olan, onlar tarafindan uygulanan baz
"etik degerler ve deontolojik kurallar"a(?) uymuslardir. Oysa bunlarin
her biri temel insan haklarini ihlal eden ve hasta haklarma aykiri
uygulamalardir. Yine de bu calismalar sirasinda elde edilen tibbi
bilgiler tip bilimince yaygin olarak kullanilmaktadir. Dolayistyla etik
degerleri ve deontolojik kurallar: temel insan haklari ¢ergevesinde ele
almak ve birlikte diistinmek gerekir.

Hasta haklar1 ¢ok yanli, ¢ok yonlii ve genis boyutlu bir konudur.
Bunlari, belki de tiim bunlar1 en genel bir sekilde ifade eden tiim
insanlik tarihi igin gecerli olmus bir "hekimlik yemini"ne birakmak bu
anlamda dogru degildir. Hasta haklarin1 talep etme, alma, izleme,
degerlendirme ve denetleme sorumlulugu ve goérevi toplumun tiim
bireyleri tarafindan tistlenilmelidir.

HASTA HAKLARINA HUKUKSAL YAKLASIM

Hak kavrami aslinda hukuksal bir kavram olup genel olarak hukuk
icinde tanimlanmaktadir. Saglik ise bir deger olarak kisilik haklar
i¢cinde nitelendirilmektedir. Baz1 durumlarda daha ¢ok insan onuru ile
iliskilendirilse bile, bu deger kisilik haklarinin iginde ele alinr.
Dolayistyla saglikli bir yasam da kisilik hakkinin olmazsa olmaz bir
parcasidir.

Hukuk kuramcilari, hukuk kurallarinin ¢ogunlukla "egemenlik"
iliskisine bagli olarak gelistigini kabul ederler. Eger bir yerde bir
"egemen" varsa, bu egemene karsi, altinda, buyrugunda olan haklarini
savunan, etik, moral, yasal diizenlemeler biitiinii onlarin haklari olarak
ortaya ¢ikar. Bu nedenle her hakkin hukuk goziinde mutlaka bir
muhatabi1 vardir. Egemenlik iligkisinden yola ¢ikarak, hukuksal olarak
hasta haklarin1 da hekimin sorumluluklar1 ve yiikiimliilikkleri olarak
anlamak miimkiindiir.

Diinyanin hemen her tarafinda oldugu gibi, lilkemizde de, tip
fakiiltesini bitiren her hekim "Hipokrat yemini" eder. Aslinda her
hekimin meslege ilk adimini attig1 anda ettigi bu yemini, s6z konusu
haklarin bir anlamda en ilkel bicide yazili kuralla baglanmig sekli
olarak kabul etmek miimkiindiir. Hasta haklarini ortaya koyan kurallart
iceren belgeler, genel olarak bir anlamda Hipokrat Yemini'nin agilmis
ve ayrintilandirilmis seklidir.



Ulkemizde 1960 yillarda ¢iktig1 igin, 35-40 yil sonrasinda yani
yasadigimiz giine iligskin olarak iginde kimi eksiklikler tagiyan, Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi iilkemizdeki hekimlerin yiikiimliiliiklerini
tarif eden yazili belgelerden birisidir. Bu haklarin sézedildigi baska
yazili hukuk metinleri de vardir. Kabul edilen yazili metinler sz
konusu haklarin muhataplarimi belirlemekte ve her maddesinde birer
yikiimliiliik tanimlamaktadir. Bunlar ayrica hak ihlallerinde ortaya
¢ikan bazi yaptirimlar1 da gostermektedir.

Haklarla ilgili yazili belgelerin gelisimi, biitiin diinyada da boyle
olmustur. Hasta haklart genel olarak, dnce tip meslek ahlaki kurallart
icinde herhangi bir bi¢imde yer almig ve dile getirilmistir. Glinliimiizde
temel insan haklar1 i¢inde daha ¢ok 6nem kazanan, {iglincii grup haklar
arasinda yeralan saglik hakki ve hasta haklari bugiinkii uygulamada
ayr yasalara doniigmiis, hukuk alanindaki daha net tanimlamalar ve
kurallarla, buna bagli yaptirimlar biciminde ortaya cikmaktadir.
Ozellikle Iskandinav iilkeleri baz1 Avrupa iilkelerinde konu biraz daha
one cikarilmistir. Bu dogrultuda, Hollanda'da "Hasta Haklar1 Yasas1"
kabul edilmistir. Norveg, Finlandiya, ve diger Iskandinav iilkeleri
konuyla ilgili yasa taslaklari hazirlaylp, kendi parlamentolarina
sunmuglardir.

Her toplum ve devlet iilkesinin gereksindigi yasa ve kurallar
koymak, bunlarin gereklerini yerine getirmek zorundadir. Bu
zorunluluk, tilke ve devlet olmanin gerekleri arasinda yeralir. Bu
kurallar ve yasalarin evrensel hukuk ilkelerine uygun ve onlara benzer
olmasi da bir diger zorunluluktur.

Ulkemizde saglik hakki ve hasta hakkiyla ilgili diizenlemeler ise
yukarida verdigimiz Tibbi Deontoloji Nizamnamesi disinda, genellikle
daginik bir halde pekcok hukuk metninin i¢ine serpistirilmis bir halde
durmaktadir. Yine de su anda yiirtirliikte olan ve gecerli olan birgok
yasada bu haklarin biiylik boliimii soyle veya boyle tanimlanmistir.
Bunlara bakildiginda haklarla ilgili gorev ve sorumluluklarin
pekcogunun devlete verildigi goriilecektir.

Bir hakkin ger¢ekte olusup olusmadigina bakmak igin
"sorumluluk” sorgulanir. Hakkin gerektirdigi yiikiimliiliigi yerine
getirecek olanin sorumluluguna bakilir. Ancak boylelikle bir taraf igin
"hak", bir taraf i¢in ise "yiikiimliiliik" ortaya ¢ikar.

Hasta haklar1 denilince de bunlarin hukuksal karsiligini



diizenleyen, hasta ile hekim arasinda yapildigi kabul edilen bazi
"sozlesme"lerden  sézedilir. Haklarla ilgili konularda, hukuk
sisteminde ortaya konulan anlagmalar ve sdzlesmeler bu nedenle 6nem
kazanir.

Hukuksal olarak bu sozlesmelerin sekil ve konularina gore bazi
sorumluluklar dogurdugu kabul edilmektedir. Ancak igin gercegi tam
olarak bdyle degildir. Pratikte hasta ile hekim hi¢bir zaman, hukuk
kurallarma uygun olarak tarif edilmis ve diizenli bir sekilde s6zlesme
metinleri hazirlanmaz. Bu kamusal koruma zirhi iginde calismayan
6zel hekimler i¢in bile boyledir. Ayrintili olarak diizenlenmis Srnek bir
sozlesme metni de yoktur. Hasta ile hekim, hak ve gorevlerini
hukuksal olarak ortaya koyan bu sézlesmeyi bir yazili metin olarak
degil de, kurduklari iligkiyle sekillendirirler. Taraflarin karsilikli
olarak "secim ve uyumu" sozlesmenin varliginin temel gostergesi
olarak ele alinir. Basgka bir deyisle; bu "secim"in iki tarafca kabulii ve
bir anlamda isbirligi gibi de algilanabilecek "uyum" s6z konusu olup,
hizmet {iretimi olugmaya bagladigr anda "s6zlesme" viicut bulmaya
baglamis demektir.

Iste oldugu varsayilan bu sézlesme nedeniyle, bir hekim verdigi
hizmet swrasinda yaptiklarindan ve uygulamalarindan sorumlu
tutulabilmektedir. Yapildig: kabul edilen s6zlesmeden dogan haklar ve
karsiliginda ortaya ¢ikan yiikiimliiliikkler hasta bu siire¢ i¢inde herhangi
bir zarara ugramamigsa; belki, hi¢ bir sekilde giindeme gelmeyecek,
s0z konusu edilmeyecektir. Ancak tersine hastada bir zarar, yoksunluk
ya da herhangi bir kayip olusmussa, yazili olarak olmasa bile var kabul
edilen o sozlesmeden dogan haklar ve yiikiimlilikler 6nem
kazanacaktir.

Bu anlagmalar, sozlesmeler genellikle birkac tipdedir. Hasta
haklarryla ilgili yiiktmlilikler de bir ¢ok tiilkede bu sozlesme
tiplerinden herhangi biriyle ortaya konur.

Bunlar arasinda "hizmet sozlesme"leri vardir. Bir hizmet
sozlesmesi hasta haklar1 alaninda gecerli kilindiginda; s6zlesmenin
taraflarindan olan hekim, hastanin istegi ve buyruguna bagimlidir.
Daha acik olarak ifade edersek, burada hizmet olarak nitelenen bir isin
gerceklesmesi  konusunda anlasmaya varilmis ve bir sézlesmeye

baglanmigtir. Onemli olan "is"in yapilmasidir. Hekim hastay1
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iyilestirme "is"ini iistlenmistir. Bunu yerine getiremezse sézlesmenin



geregini yerine getirmemis olur ve sorumlu olur. Ancak iyilestirme
"is"i veren yani hasta bu sonug alinana kadar, hekimin uygulamalarina
itiraz etmeme, karigmama ylkimliligiinii yerine getirecektir. Aksi
takdirde olumsuz sonucta bu kez iyilestirme "is"ini lizerine alan hekim
degil, bu isi veren hasta sorumlu olur. Hasta haklar1 konusunda hizmet
sozlesmesi Alman Hukukunda temel alinmigtir.

Bir baska sozlesme tip "vekalet sozlesmesi"dir. Bizim tilkemizde
de temel alinan bu s6zlesmede, hasta tarafi hekimin 6nerdigine "evet"
veya "hayir" deme durumunda, yani bir "riza"nin tayini noktasinda
taraflara bir sorumluluk yiiklemektedir. Bu sekilde hekim, hastanin
verdigi vekalete dayanarak onun i¢in iyi oldugunu diisiindiigii ya da
saptadigt "gereken" isi ya da hizmeti yerine getirecektir. Bagka bir
deyisle bir direktif ve istem s6z konusu degildir. Oysa hizmet
sozlesmesinde "sen bunu uygulayacaksin" deme zorunlulugu vardir.
Taraflar istenilenin yapilmasi, yerine getirilmesi temelinde bir
sO0zlesme imzalamaktadirlar.

O nedenle vekalet sdzlesmesinde "aydinlatma" ve "uygulamadaki
6zen" konular1 ¢ok Onemlidir. Aydinlatma konusu daha sonra da
arintilartyla ele alacagimiz gibi, hastaya yapilacak her islemle ilgili
olarak onun bilgilendirilmesi, sonuglara iliskin olasiliklarin ortaya
konulmasidir. Bu ne kadar ayrintili yapilirsa hasta da karara o oranda
bilerek katilacaktir. Dolayisiyla yapilan islemin sorumluluguna ortak
olacaktir. Hekimin yiikiimli oldugu 6zen en basta, modern ve ¢agin
ulastigi tibbin kurallarin uygulanmasi kosulunu gerektirir. Somut bir
deyisle; Ankara'da bir hastanede c¢alisirken, hekimligi cagin diizeyine
uygun standartlarda yapilmasi beklenir.

Vekalet so6zlesmesi hekimin yapilacak isi kendisinin belirlemesine
karsilik, hasta icin baska bir hak dogurur. Bu hak "vekaletten
vazgegme" hakkidir. Bu nedenle hekim hastaya uygun olarak
belirledigi isin her asamasinda onayini sorar. Hasta yani vekaleti veren
taraf, herhangi bir noktada vazgecebilir. Bu anlamda sozlesme
imzalandig1 andan, igin sonuglanmasina kadar olan siirecte bir
uygulamay1 empoze etme ya da zorla uygulama hakki s6z konusu
degildir. Hukuk "vekalet sdzlesmesi"ni boyle alir ve kabul eder.

Hasta-hekim iliskisinde varoldugu kabul edilen sozlesmelerin
liglinciisii “eser sOzlesmesi”’dir. Burada uygulayict hekim sonugta
ortaya ¢ikaracagl sonucu belirtir ve taahhiit eder, yani yapmayi



iistlenir. Plastik cerrahi miidahalelerde gecerli olan girisimlerin bu tiir
bir sozlesme kapsaminda oldugu kabul edilir. O nedenle de bu
sozlesmeler, biraz daha ayrintili, genellikle yazili s6zlesmelerdir. Bu
tir girisimlerde hekim hastasina yapacagi islemi ve almacak sonugu
garanti eder. Sozlesme hiikiimlerinin yerien getirilmemesi konsuunda
ortaya c¢ikacak ihtilaflarda, belirleyici olan sozlesmede yazili
olanlardir. Dolayisiyla herhangi bir hak ihlali olup oolmadig1 da bu
sozlesmenin igerik ve kapsamina gore degerlendirilecektir.

Yukar1 da da vurguladigimiz gibi; biri ya da digeri gegerli olsun,
bir hukuk sistemi, hekimle hasta arasinda s6z konusu olan bu
sozlesmeyi, taraflar oturup karsilikli yaziya dokmese de, var oldugu
diistiniir, kabul eder. Hastaneye yatarken birgok kisinin okumadan
imzaladigi riza belgesinin ne oldugu, nasil hazirlandigi, kapsaminin ne
oldugu hukuk sisteminin bu kabulii nedeniyle bir anlamda ¢ok fazla bir
Onem tasimamaktadir.

Sozlesmeye aykirilik olup olmadifi, ancak olumsuz bir sonug
ortaya ciktiginda, is yarginin oniine geldiginde irdelenecektir. Hukuk
yapilan isi ve sonuglarmi inceleyecek ve bir karar varacak, bir
sorumlulugu ortaya koyacak ve bir yaptirima karar verecektir. Konu
yargiya geldiginde, hukuksal inceleme yapildiginda hasta bir takim
iddialari ileri siirer ve bir talepte bulunur. Bunlari ispat etmek hastanin
sorumlulugundadir.

Bizim hukukumuzda oldugu gibi, "vekalet s6zlesmesi"nin gecerli
kabul edildigi sistemlerde hekimlerin sorumluluguna diisen tek ispat
yikiimliiliigli, hekimin "aydmlatma" gorevini tam ve dogru yapip
yapmadigidir. Bir hekim iddia ne olursa olsun bunu "aydinlatma
gorevini" yerine getirdigini kanitladigi zaman artik olumsuz sonuca
iliskin olarak, hastanin yaptirim ve bir hak talebinde bulunma séz
konusu olmaz. Boylelikle hekim sorumluluktan kurtulur.

Hukuk, hekimin tibba uygun uygulamayi yapip da, hukukun
kendisine verdigi genel ¢ergeveyi bozmadigi tarzda yapmis oldugu her
hizmetin uygulanmasindan ve neticesinden hekimi sorumlu tutmaz. Bu
nokta hasta haklar agisindan ¢ok dnemlidir. Bunun nedenle hekimin
ve saglik hizmeti personelinin biitiiniiyle kendisini savunmasi i¢in 6zen
ve aydinlatma kavramlarini kendisi lehine ¢ok iyi kullanir.

Hekimlik pratiginde, aydinlatma gorevi yerine getirildigi halde bir
olumsuzluk ve zararin ortaya ciktigi, bu nedenle de hukuksal olarak



hekim yoniinden bir sorumluluk doguran, dolayisiyla bir yaptirimi
zorunlu kilan ¢ durum vardir: Kasit, ihmal ve becereksizlik
(yetersizlik). Genel olarak saglik hizmeti verildigi sirada "kasit"
hemen higbir zaman diisiiniilmez ve One c¢ikarilmaz. Genellikle
"ihmal" ya da "yetersizlik" s6z konusu edilir.

Tip biliminin kendi i¢inde her zaman ¢ok kesin 6l¢iitler, kurallar ve
durumlar s6z konusu degildir. Tip "hastalik yok, hasta var" der. Ciinkii
her hasta ve her hastanin hastaliginin herhangi bir asamasi ¢ok 6zgiin
ve farklidir. Tan1 ve tedavi siirecinin her noktasinda hekim bir tercih
yapar. Kast1 olmaksizin, belki bilgi ve deneyim yetersizligi ya da baz
etkenleri ihmali sonucu bu tercihi yanlis olabilir. Ancak bunu
belirlemek ve ortaya koymak da, hukuk agisindan da, tip bilimi
acisindan da o 6lgiide kolay degildir.

Ornegin kanser olgulariyla ilgili iddialarda, genellikle hukukgular,
hekimler isin icinden genellikle ¢ikamazlar. Bilirkisi olarak goriisii
alman uzman hekimler sanki tarafli ve birbirlerini koruyor gibi
goriiniirler. Clinkli kanser, ¢ok uzun bir siiregtir. Hemen her asamast
her hastada farkli etkenlere baghidir ve farkli bir sekilde
gergeklesmektedir. O nedenle hekimin herhangi bir andaki
"tercihi"nin, gelecekteki sonuglart agisindan dogrulugu yanlisligi ¢ok
kolay sdylenemez. O bu karar bilgi, gorgii ve deneyimine gore vermis
ve bir tercihte bulunmustur. Siireci geri alip farkli bir yoldan gitmesi,
farkli bir tercihte bulunmasi séz konusu degildir. Onun igin hasta
hekim iliskisinde temel alinan borglar hukuku bile, hekime "tam
anlamiyla tedavi etme" gibi bir yiikiimliiliik getiremez. Hasta haklari
ihlallerinin g¢ogunda, hukuksal yollar kullanilirken dogan sikinti
buradan kaynaklanmaktadir.

Oysa tibbi islemlerdeki bilgisizlik, yetersizlik, ihmal gibi konular,
yasanilan olgularda daha kolay ortaya konulabilmekte, sorumluluk ve
yikiimliiliikler ~daha net tamimlanabilmekte ve yaptirimlara
baglanabilmektedir. Ancak bu ikisi arasinda, sinirda olan olaylarda da,
hekimin yanlis tercihine, bilgisizliginin, yetersizliginin ya da ihmalinin
ne oranda etkide bulundugunu belirlemek her zaman kolay degildir.
Bu tiir davalarda da bilirkisiler ¢ok zor karar verebilmekte ve
genellikle  degerlendirmeleri, magdurlarin  beklentisinin  tersine
olusmaktadir.

Herhangi bir konuda, herkes igin gecerli ve herkesin uymasi



beklenen kurallart koymak, bazi maddeleri siralamak bir hakkin
gerceklesmesi i¢in kuskusuz yeterli degildir. Onemli olan onlara
islerlik kazandirmaktir. Dolayisiyla, hasta haklarinin hukuksal olarak
belirlenmesi, ayrintilarinin, sorumlularinin, yiikiimliilerinin,
denetlenmesinin ve yaptirimlarinin ortaya konulmus olmast bir tilkede
hasta haklarinin varoldugu anlamma gelmez. Benzer bigimde, tibbi
olarak ve saglik organizasyonu olarak bir iilkede c¢agdas diizeyde
kurumlarin, ¢ok iyi yetismis hekim ve diger saglik personelinin olmasi
da hasta haklarinin varoldugu anlamina da gelmez. Burada su sorulara
yanit aramak gerekir:

"Acaba, hasta haklari almabiliyor mu, gilincel yasamda bir
karsihigint buluyor mu, haklar1 ihlal edilenlerin basvuracaklari
mekanizmalart var mi, bagvuru mekanizmalar1 igliyor ve ihlale
yolaganlar {izerinde yaptirimda bulunabiliyor mu?"

Eger bu sorulara genellikle olumsuz bir yanit veriyorsak o iilkede
hasta haklarindan sdzetmek ne yazik ki olanakli degildir. Demek ki
haklarin, soyut normlarda yazili olmasi, kabul edilmesi yeterli degildir.
Bunlar1 giivenceye almak i¢in nelerin gerekli oldugu iizerinde de
durulmalidir.



2.

BOLUM

HASTA HAKLARI NEDIR?



Hasta Haklar1 Nedir ve icerdigi Kurallar Nelerdir?

Hasta haklarinin farkli yonlerini kuramsal acidan ele aldiktan sonra
konunun bir de pratik boyutunu incelemek gerekir. Acaba diinyada,
hasta haklar1 giincel yasamda nasil ortaya konulmaktadir?

Bu boliimde temel olarak bunlari irdeleyecegiz. Bu noktada, hasta
haklarinin iizerinde bir semsiye gibi durmasi gereken bazi ilke ve
kosullar karsimiza ¢ikmaktadir. Bir anlamda bunlar hasta haklarina
iliskin  temel  saptamalar olarak, bir 06n kosul  gibi
degerlendirilmektedir.

1. Saghkl Yasamak Bir Insan Hakkidr.

Insan, salt insan oldugu icin, dogdugu andan 6lene kadar saglikli
yasama hakkina sahiptir. Aslinda bunu "ana rahmine diistiigi" andan
baglatip, oliimden sonra bedenin degisik nedenlerle kullanilmasi
noktasina kadar genisletenler de vardir. Ciinkii bugiin diinyada
"insan"in, insan olarak sahip oldugu ve korunmasi gereken degerler,
bu dénemi kapsayacak kadar genis bir sekilde ele alinmaktadir.

Saglikli yagama bir hak olarak belirtildiginde, sagligin taniminin da
yapilmasi gerekir: Cagdas anlamda "saglik, hem fiziksel, hem ruhsal,
hem toplumsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" olarak



tanimlanmaktadir. Burada da insan varligina iligkin olarak belirlenen
saglik, sadece bedenin durumu ile degil, ama insanlardan olusan
toplumun durumuyla ilgili kosul ve olanaklarm, o bireye diisen
bolimiiyle birlikte ele almmaktadir. Tanimdaki "toplumsal” ya da
"sosyal" sozil, insanlarin politik olarak iyi olma hallerinden, kiiltiirel,
ekonomik, vb. gereksinmelerinin karsilanmasinin yarattig1 iyilik haline
kadar genis bir bakis agisiyla ele alindiginin bir gostergesidir.

2.Insan toplumsal bir canldir.

Dolayisiyla, onun sagligi da toplumsal bir olgudur." Bir toplum
icinde kisiler, sagliklarint koruyacak oOnlemleri sadece kendi
kendilerine alamazlar. Aym sekilde, sagliklar1 bozuldugunda
kendilerini iyilestirecek yontemlere de tek baslarma sahip olup
kullanamazlar. Onun i¢in saglikli yagamay1 ve sagligi bozuldugunda
ona yeniden kavusmayr saglayacak bir toplumsal Orgiitlenme
gereklidir. Bunu insanlar ya biraraya gelerek yaparlar, ya da toplumsal
bir gérev paylasimi yaratarak bu konuyla ilgili isleri gorecek bir sistem
kurarlar. Bu sistem aslinda, toplumdaki bdyle bagka ortak isleri de
gorecek olan, en genis anlamiyla "devlet" denilen organizasyondur.

Cagimizda, insana verilen degerler ve bu degerleri korumak icin
saglanan temel haklar, devlete bir nitelik daha kazandirmistir. Bugiin
diinyada "devlet"ten s6z edildiginde, onu nitelemek icin "sosyal" olup
olmadigina bakilmaktadir. Bir "sosyal" devletin, en onemli gorevleri
ise, saglikli yasamayi, iyi bir egitim vermeyi ve sosyal giivenligi
saglamaktir. Sonug olarak hasta haklarindan s6zedebilmek i¢in "sosyal
devletin saglikli yasamay1 saglayacak onlemleri almast" vazgegilmez
bir 6n kosuldur.

3.Hasta Haklart da, Saghklh Yasama Hakkint

Tamamlayan Temel Haklar Arasinda Yeralir.

Bu dogrultuda diisiinmeye devam edilirse, saglikli yasama hakkin;
her tilirli olanagm kullanilmasina karsin, saghgir eski haline
getirilemeyen bir insanin, o haliyle yasamasi, hem de bunu yasam
kalitesini diistirmeden basarmasi i¢in alinmasi gereken 6nlemlerin ve
yardimin sunulmasina kadar genisletmek, bakim hakkim1 da bu
haklarin hemen ardindan dile getirmek gerekir. Saglikli yasamanin



saglanamadig1 yerlerde hasta haklarindan da s6z edilemeyecegi, hasta
haklarinin higbir kosulda gergeklesemeyecegi agiktir.

Bu saptamalardan sonra hasta haklarinin somut karsiliklarina ve
bunlarin ayrintilart sdylece ele alinabilir: Daha 6nce de vurgulandig:
gibi, hasta haklarin1 diizenleyen ilk temel metin, "Hipokrat Andi"dir.
Bu, ger¢ekten bir¢ok toplum i¢in hasta haklarinin olusumunda rol
oynamis, temel bir metin olmustur. Orada dncelikle; "Hekim hastasina,
ik, din, dil, cins ayirimi yapmadan bakar" denilmektedir. Hekimler, en
basta bu kurala uymak zorundadirlar. Benzer sekilde, diger temel hasta
haklar1 da ¢ok ilkel de olsa vurgulanmistir.

Bu yemin; tibbin gelismesi, insanlarin toplumsal kalkinma ile
eristikleri diizeye paralel olarak biiyiik oOlgiide etik kurallara ve
deontolojik kurallara doniismiistiir. Giderek, hekimlerin temel aldiklari
"mesleki ahlak" ilkelerinin gerektirdigi bazi kurallar, dogal olarak
hastalarin da haklarin1 belirlemeye baglamigtir. Daha once de
belirtildigi gibi, bizim tlilkemizde diizenlenmis olan Tibbi Deontoloji
Tiiziigl de, hasta haklarin1 da bu anlamda ele alan ve diizenleyen bir
ilkel metindir.

Son 20 yil iginde hasta haklari, insan haklarmin ayrilmaz, énemli
ve tamamlayict bir boliimii olarak ele alinmaya baslanmstir.
Dolayistyla hekim o6rgiitleri de bu konu iizerinde daha fazla durmaya
baglamislardir.

Diinyada pekgok iilkede, hekimler, kendi iilkelerinin siyasetleriyle,
toplumsal, ekonomik ve sosyal gelismeleriyle, ¢ok yogun olarak
ugragmaktadirlar. Hemen her donemde iilkelerin politikalarina etkide
bulunan gruplarin basini bir ya da birka¢ hekimin ¢ektigi goriiliir. Ayni
sekilde hekimler bir meslek grubu olarak da iilkelerin politik ve
toplumsal yasamlarina miidahalede ve yonlendirmede
bulunmaktadirlar.

Bu nedenlerle hekimler, insanligin gelmis oldugu asamada, kendi
isleriyle ilgili gérev, sorumluluklar: ve yiikiimliiliikleri yeniden gézden
gecirerek kendi orgiitleri iginde bazi belgeler hazirlayarak "evrensel"
kurallar koymuslardir. Ciinkii saglik hizmeti sadece hukuksal
kurallarm olusturdugu bir yap1 iginde verilememektedir. Yukarida ele
aldigimiz gibi; ayrica konunun bir de mesleki ve etik boyutu vardir. Bu
boyutu ise hem hekimi dogrudan ilgilendirir, hem de hekimin ¢ok
etkin olmasini gerektirir. Dolayisiyla hekimler; kendi alanlerma iligkin



durumu en iyi bilenler olarak, olumsuzluklara engel olmak igin bu
alandaki davranis modellerini ve temel ilkeleri kuskusuz kendileri
belirleyeceklerdir. Sonu¢ olarak hasta haklar1 konusuna, hekimlerin
uluslararas1 diizenlemeler acisindan "ivme kazandirict bir etkisi
oldugu" soylenebilir.

Mevcut uluslararasi belgelere bakildiginda da ayn1 durumla
karsilagilmaktadir. Konuyla ilgili kurallar ve diizenlemelerin Diinya
Saglik Teskilati'ndan daha ¢ok, Diinya Tabipler Birligi'nice yapilmasi
bunun somut bir kanitidir.

Hasta haklarma iliskin somut diizenlemeler, Diinya Tabipleri
Birligimin diizenledigi belgelerden yola c¢ikilarak uluslararas1 diger
birliktelikler tarafindan olusturulmuslardir. Bu nedenle saglik
hizmetleriyle ilgili bu belgelerin ¢ogu yasalar gibi yaptirirm koyan
nitelikte degildir.

Diinyada bu tiir belgelerin sayis1 20'ye yakindir. Aralarinda ¢ok
onemli ve temel alinan belgeler vardir. Ornegin; 56, 57 ve 83'de
Diinya Hekimleri Birligi'nin ortaya koydugu belgeler silahli ¢atigma
donemlerindeki saglik hizmetlerine iliskin kurallar1 igermektedir.

Bir bagka 6rnek uyusturucu kullanimina iliskindir. Uyusturucunun
cok fazla dretilip, tiiketime sunuldugu, ve bunun sagladigi gelirle
silahlanilarak siddetin yaygmlastirildigi bir diinyada "hekimler ne
yapmaliyiz" diye diisiiniip, bazi1 kurallar koymuslardir. Bunun benzer
orneklerini bagka mesleklerde ¢ok fazla goérmeyiz. Hekimler; diger
meslek gruplarindan degisik bicimde ve yogun bigimde olaylar
irdeleyip,"ben bu konuda ne yapmaliyim" diyerek kendi hizmetini
diizenlemek cabasi i¢inde bulunmaktadirlar.

Diinya Hekimler Birligi'nin ¢ok 6nemli bir belgeleri olan Malta,
Tokyo ve Lizbon Bildirgeleri, Uluslararast Biyologlar Kongresi
Bildirgesi, Diinya Psikiyatri Birligi' nin Hawai Bildirgesi, Amsterdam
Hasta Haklar1 Sozlesmesi, BM Genel Kurulunun Tip Etigi ilkeleri,
Uluslararas1 Hemsireler Kongresi'nin Seul Bildirisi, Uluslararas1 Af
Orgiitiiniin 17 maddelik Programi vb. en son Avrupa Birligi'nin
Bioetik Konvansiyonu gibi bir¢ok bildirge ve kurallar dizgesi bunlar
rasinda ilk akla gelenlerdir.

Diger yandan bu yazili belgeler arasinda ayrica bolgesel bildirgeler
de vardir. Bolgesel tip ahlaki iireten, agik sorunlara diigiince sistemiyle
getirilmek istenen g¢areleri ve onlarin  kurumlagmasini getiren



bildirgelerden birisi Islam diinyasi iginde gegerli kurallar1 ele alan
Kuveyt Bildirgesi'dir.

Lizbon “Hasta Haklar1” Bildirgesi

Hasta Haklarin1 bu baglikta ele alan ve en 6nemli yazili belge
olarak kabul edilen Lizbon'da 1981'de yaymlanan Diinya Tabipleri
Birligi'nin "Hasta Haklar1 Bildirgesi" hasta haklarryla ilgili ilk
saptamalar1 yapmaktadir. Daha sonra buradaki konularm ayrintilarimi
ve iliskili oldugu diger haklar1 agimlayacak olsak da, temel haklari
derli toplu ifade etmesi bakimindan bunun maddelerini burada toplu
olarak oncelikle ele alip tartigmakta yarar vardir.

1. Hekimlerin yemin etme ve ondan sonraki etik ve deontolojik
kurallar 1s18inda, hasta haklarini siralamaya girisen bu ilk metin;
"Hasta hekimi 6zgiirce segme hakkina sahiptir" demektedir. Bu temel
kural hasta acisindan ¢ok 6nemli bir "hak"ki1 ortaya koymaktadir.

2. "Hasta, hicbir dis etki altinda kalmadan, 6zgiirce, klinik ve etik
kararlar verebilen bir hekim tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir."
denilmektedir. Burada hekimin, isini yaparken "6zgiir" olmasinin
gerekliligi 6zellikle Ongoriilmiistiir. Ancak "Ozgiir" sozciigii "keyfi"
olma ve davranma anlamina alinmamalidir. Burada hekimin hastayla
olan iliskisinin {iglincii kisi ve taraflardan bagimsiz ve bunlardan
etkilenmeksizin gerceklesmesi ifade edilmektedir. Bu hak hekimin
hastasini 6zgiirce muayene ve tedavi etmesini diizenlemektedir

Hekim higbir etki altinda kalmamalidir. Siyasi diisiincelerinin etkisi
ve baskisi, onyargilarinin, kiiltiirliniin zorlayici ve yonlendirici roli ya
da etkisi s6z konusu olmamalidir.

Diger yandan bu iliskide hasta ya da hekimin dinsel inanglar1 da
kurulan iligkide s6z konusu edilmemelidir. Sik olarak duyulur: "Bayan
doktor, erkek hastaya bakmiyor" ya da tersi "erkek doktor bayan
hastaya bakmryor" denir. Eger bu sozler bir gercekligi anlatiyorsa, bu
tavirlar hekimlerin yapmamasi gereken yanlislar arasindadir. Cinsiyet
farkliligin ya da cinsel kimlik se¢imlerinin de higbir bigimde hasta-
hekim iliskisinde etkide bulunmamasi gerekir. Benzer sekilde
toplumsal statii ve ekonomik durum, daha agik deyisle hastanin zengin
ya da yoksul olmasi bu iligkiye etki etmemelidir.

Dikkatli bakilirsa bu kurallarin, bazi kosullarda giindelik yasamda
islemedigi goriilecektir. Ustelik bu etkilesimlerin karsihii olarak



herhangi bir somut yaptirnmdan da genellikle s6z edilmez. Dolayisiyla
bu kurallar, bir anlamda salt dilekler gibi ya da olmasi gereken,
6zlenen durum gibi diistiniilmelidir.

3:Lizbon Bildirgesi; "Hastanin, yeterli 6lciide bilgilendirildikten
sonra Onerilen tedaviyi kabul ya da red etme hakki vardir." der.
Burada "kabul ve red" karar1 bir kosula baglanmistir: "Bilgilenmek ve
anlamak"

Ornek olgu 1: Hemofili hastaliginin tedavisinde, bir arastirma
sonuclarina dayanilarak dogum kontrol haplart kullanildigi bir
donemde; genc bir delikanli olan bir hasta {izerinde de bu tedavi
yontemi uygulanir. Birgiin hasta kendisini tedavi eden hekime gelir;
"Eskiden sik yasadigim kanamalarim durdu ama benim gogiislerim
biiyiidii doktor bey" der. Erkeklik goérevini de yeterince yerine
getiremediginden sozederek bu kosullarda karisindan ayrilacagini
soyler. Hekim bu durumun ilacin yan etkisi oldugunu, tedavi sona
erdikten sonra ortadan kalkabilecegini belirtir. Bunun iizerine hasta;
"Bana ni¢in sdylemediler, ben bir tedavi karsiliginda hayatimmn g¢ok
onemli baska bir seyini kaybediyorum" der.

Ornek olgu 2: Geng bir hanim kanser hastasidir. Cocukluktan beri
uzattigi ve ¢ok dikkatli baktigi saclart beline kadar inmektedir.
Hastaligi durdurabilmek i¢in bir ¢ok kanser ilacinin birlikte
kullanildig1 kombine bir tedavi uygulanmasina karar verilmistir. Cok
pahali bir tedavi yoOntemidir. Basari orani yiiksektir. Kemoterapi
uygulanmaya baslandiktan sonra sik karsilagina bir yan etki ortaya
¢tkmis kadmnin saglari dokiilmeye baglamistir. Kadinin saglari ¢ok
azalip, kestirmek zorunda kalinca, hekimine su sozleri sdyler: "Boyle
bir sonucu olacagimi bilseydim bu tedaviyi kesinlikle yaptirmazdim.
Olecegimi bilsem bile..."

Her hasta kendisine yapilacak tani, tedavi ve bakimla ilgili
islemlerin, hukuksal bir deyisle "el atma"nin sonucta kendisine neler
getirecegini  bilmek ve secimini bu bilgilerin 1s18inda  dzgiirce
yapabilmelidir. Yasam salt kalbin atmasi, solunumun, dolagimin
siirmesi demek degildir. Insan denen canli i¢in yasamaktan, hatta uzun
yasamaktan ¢ok daha &nemli birsey onuruyla bilikte ve belirli bir
yasam kalitesine sahip olarak yasamaktir. Insan onuruna saygi bunu
gerektirir.



Her bagimsiz ve akli basinda birey yeterince bilgilenmis ve
seceneklerini anlamigsa, kendi se¢imini kendisi yapabilir. Her insanin
buna hakki vardir ve kullanmalidir. Her insanin kendi bedeni {izerinde
tasarruf etme hakki temel haklardan birisidir. Bedeni yok etmek
disinda, her insan viicudunu boyle ya da soyle kullanma hakkiyla
donatilmistir. Bu vazgegilmez temel haklardan birisidir.

4."Hasta, hekimden tiim tibbi ve &zel hayatina iliskin bilgilerin
gizliligine saygi duyulmasini bekleme hakkina sahiptir." Hig¢bir hekim
hastas1 hakkinda o6grendiklerini, bildiklerini, hicbir gegerli nedene
dayanmaksizin agikca dile getiremez. Bu Hipokrat Yemini'nden beri
hekimlere getirilen bir kisitlama, hastalara verilen bir haktir.

5."Her hastanin onurlu bir sekilde 6lme hakki vardir." Bu kural,
son yillarda zerinde ¢ok tartisilan "Gtenazi"  konusuyla
karistirilmamasi gereken bir kuraldir. Burada "onurlu 6liim", 6liim
kagimilmaz oldugunda oliim siireci ve nihayet 6lme anmin insan
onuruna yakisir bir sekilde gerceklesmesini ifade etmektedir. Kural;
insanin yasam kalitesi ve yasamla ilgili degerleri acisindan ele
alinmalidir. "Otenazi" ise bununla cakisan bazi noktalar1 ve
benzerlikleri olsa bile "kendi viicudunu tasarruf edebilme hakki"nin
uzantisi olarak gelistirilmis ve tartigilan bir bagka tutumdur.

6."Hasta uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak iizere,
ruhi ve manevi teselliyi kabul ya da red etme hakkimna sahiptir." Bu
diizenleme de yine insanin kendi se¢imleri dogrultusunda verilen bir
haktir. Bir dayatma yoktur. Bir istemin kargilik bulmasi anlamimna bir
diizenlemedir. Bizim iilkemizde bir ara giindeme geldigi gibi, Saglik
Bakanligi'min hastanin bagina zorla imam dikmesi Ornegindeki
amaclanandan tiimiiyle farklidir.

Bildirgeye Yonelik Degerlendirme ve elestiriler

Lizbon bildirgesi hasta haklart konusundaki ¢ok "ilkel"
metinlerinden birisidir. Daha gelismis olanlar1 vardir. Daha da
ayrintilandirilip, gelistirilecegi de bilinmelidir. Ornegin; Amsterdam
Toplantisi'nda daha sonra ortaya konulan kurallar daha ayrmtils,
karmasik ve birgok toplum i¢in daha ulagilmazdir.

Diinya Tip Birligi'nin bildirgeleri dikkatli incelendiginde, aslinda
cok iyi kaleme alinmadig: ileri siiriilebilir. Birligi, bu anlamda iyi isler



yapsa bile onu biraz statikocu ve tutucu bir kurum olarak
degerlendirenler de vardir. Ancak birligin diinya kamuoyunun
dikkatini, hasta haklari, iskence gibi insan haklarim1 koruma gibi
konulara ¢ekmesi bakimindan birgok konuda iyi isler yaptig1 dnemli
adimlar att1g1 da agiktir.

Lizbon bildirisine yonelik elestirilerin basinda, hasta haklartyla
ilgili is ve gorevlerin hekimlere birakilmis oldugu gergegi gelir.
Kuskusuz bu saptama ve elestiri dogrudur. Ancak diinya 6lgeginde bir
hekim oOrgiitli konuya kendi kapsadigi kesimin uyacagi kurallart
koyarak baslayacagi da kabul edilmelidir.

Hig bir ¢agdas orgiit kapsama alan1 digindaki kesimlere yonelik,
uyulacak kurallar dizgesi koyamaz, koymamalidir. Bu nedenle salt
hasta haklar1 degil diger konularda da ortaya konulan temel haklarla
ilgili bildirgeler Oncelikle onlar1 uygulayacak olanlarin oOrgiit ve
birliklerince ortaya konulmaktadir. Toplumlar, bunlarmn herkesin
yararlanacagi ve herkesin belirli gorevleri yerine getirerek
varedebilecegi bir haklar dizgesi oldugunu anladiginda, daha genis
kesimlerin gorev aldigi, daha iist yapilanmalarin bildirgeleri haline
getirmektedirler. Diinya Tabipleri Birligi'nin hasta haklariyla ilgili
bildirgesindeki konular daha sonra Avrupa Birligi gibi daha {ist
birliktelikler tarafindan gelistirilerek yeni bildirgelere
doniistirilmiistiir.

Ikinci elestiri bildirgenin; "vicdan" gibi tartismaya acik, felsefi ve
tanima muhtag kavramlara dayandirilmasinadir. Bu noktada da
bildirgenin, adindan da anlagilacagi gibi bir yasa olmadigi bir
"dilekler, kabuller" metni oldugu, 6ncelikle gézoniinde tutulmalidir.
Dolayisiyla toplumlar ya teke tek, ya da kurduklari birlikteliklerce
bunlar1 birer uyulmasi zorunlu, yasa konumunda metinlere
doniistirmek durumundadirlar.

Ucgiinciisii hekimle hastanin iliskisindeki hiyerarsik konumlanmasi
konusudur. Burada hekimlerle hastalarin tam ve kosulsuz esitliginin
olmast istenir. Bildirge "veren" olarak hekimi, "alan" olan hastadan
daha yukarda bir konum getirmektedir. Bu noktada elestiride
bulunanlar; bu konumun bazi durumlarda tiim sorumlulugu hekimlerin
lizerine yikarak, onlar1 {istelenemeyecekleri bir yiikiin altina soktugu
iddiasii dile getirmekte ve gerek kararda, gerekse uygulamada bir tiir
paylasimi ya da ortaklasmaciligi talep etmektedirler.



Bildirgelerdeki eksiklikligi belirtilen konularin basinda yukarida da
belirttigimiz, insanlarin beklentilerinin aksine bunlarin birer hukuk
metni olmamasi gelir. Bu bildirgeler birer hukuk metni olmadig: i¢in,
ortaya konulan kurallardan, ¢ok biiyiik agilimlar, ayrintili saptamalar
beklenmemelidir. Aslinda Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi basta
olmak iizere bu tiir biitiin bildirgelerde de bu bakimdan bir gok
eksiklikler bulunabilir.

Ornegin bu bildirgelerde "vicdan" denince ortak bir anlam
cikarilacag diisiiniilmiistiir. Insanlar esit dogar denilmektedir. Gercek
yasamda insanlarin "esit dogmadigi" ortadadir. Ama bu sdzler
"insanlar egit dogmalidir anlamma" alinirsa sonug¢ ¢ok farkli olacaktir.
Hukukta durum boyle degildir. Orada daha net ve kesin kurallar
tanimlanmak durumundadir. Sonuglar1 ise daima bir yaptirimi ortaya
koyar.

Lizbon Bildirgesi'ndeki "olmalidir, yapilmalidir" seklinde
kullanilan dilin bir gercegi vurgulamak i¢in, bir "dilek" olarak herkes
Oyle olmasini istedigi i¢in bu sekilde kaleme alindigr gozardi
edilmemelidir.

Saghk hizmetine ulasma hakki:

Hasta haklar1 konusunda ilk kural; her bireyin saglikli yasamini
stirdiirmesi ve sagliklilik halini yitirdiginde yani gereksinimi
oldugunda bir saglik kurumuna ulasabilme hakkinin olmasidir. Bu hak
olmadiginda hasta haklariyla ilgili diger haklarin higbirisi
varolamayacaktir. Bu hakkin gergek anlamda varolmasi, bireyin
yasadig1 yerde bir "saglik sisteminin kurulmus ve isliyor" olmasi, yani
bir "saglik hizmeti"nin sunulmasi anlamina gelir.

"Saglik sistemi ve bu sistem icindeki saglik hizmeti" denilince ne
anlagilir?

Bugiinkii cagdas icerigiyle "saglik hizmeti"; sagligin korunmasi da
icinde olmak {izere, tani, tedavi, bakim ve rehabilitasyon
(esenlendirme) yontemleri kullanilarak bireylerin sagliklilik halinin
stirekliliginin saglanmasi bigiminde tanimlanmaktadir.

Saglik hizmetinin bir hizmet olarak varolabilmesi i¢in su ii¢ temel
unsurun biraraya gelmesi ve bir uyum i¢inde islemesi gerekir.

- Saglik hizmetini verebilecek ve gerceklestirecek nitelikte ve
diizeyde; gerekli altyapi, donanim, kosul ve olanaklara sahip olan



kurum, kurulus veya bunlardan olugsmus bir hizmet zinciri.

- Bu hizmet, yerine getirecek nitelikte egitilmis, bilgisi tam,
mesleginin gereklerini yerine getiren, gilinceli izleyebilen, degisen
hekimlik gereklerini her kosulda yerine getirebilen bir hekim ve onun
icinde yeraldig bir saglik ekibinin varlig1.

- Hizmetin gerektirdigi Orgilitlenmeyi ve gereksinmeleri
karsilayacak bir sekilde onceden belirlenmis ve oOrgiitlenmis bir
finansman sisteminin olmast.

Bunlarm tiimiine sahip olan bir sistemden saglik hizmetini alabilme
olanagi da hastalarin "saglik hizmetine ulagsma hakki" olarak
nitelendirilebilir. Bu sisteme ulagsma ve hizmeti alabilme hakki aym
zamanda buna "en kisa" siirede ulasma ve "en ¢ok" oranda yararlanma
olanagmi da kapsamalidir. "Tedavi olabilme ve iyilesme hakk1"
bi¢iminde belirtebilecegimiz tamamlayici "hak"ki da bu sekilde ifade
edebiliriz.

Her hasta, kendisininkine benzemeyen bagka herhangi bir hastaliga
yakalanmis insanlarin sahip oldugu haklara gore ayri, farkli ve daha
iistin bir hizmet s6z konusu ise buna da ulasabilmelidir. "Saglik
hizmetine ulasma hakki"nin i¢inde bu nokta ¢ok 6nemlidir.

Burada temel hak, hekiminin tan1 koyup, tedavi etmesini isteme
hakkidir. Eger hekim bunlart bilemiyorsa, bu hizmeti verecek kadar
yetkin degilse ya da bdyle bir hizmeti vermeye yetecek kadar gerekli
olanaklardan yoksunsa, baska bir hekime ya da kuruma ydnlendirmek
zorundadir. Onemli ve belirleyici olan, "hastaligin tanisina iliskin
yontemlerin ve olanaklarin oldugu bir yerde c¢areyi aramak ve
bulmaktir". Hakkin geregi ancak bu kosulda yerine getirilmis olur.
Yoksa genel ve ortalama saglik hizmetinin kurulmus olmasi, bu hakkin
verilmis olmasi i¢in yeterli degildir.

Daha basit bir deyisle, her bireyin; 6rnegin saglik ocagi gibi bir ilk
bagvuru kurulusunda ya da gerektiginde en gelismis tibbi merkezdende
hizmet alabilmesi temel olmalidir. Herkes tani ve tedavi olanaginin
oldugu son yere kadar gidebildiginde gercek anlamda "saglik
hizmetine ulagsma hakki" var ve kullanilmig olur.

Benzer sekilde gereksinen her hasta, tedavi ve "esenlendirme"de
dedigimiz rehabilitasyon konusunda da gerekli olana ulasilabilmelidir.
"Benim eczanemde bu ilag yok, Tiirkiye'de bu tedavi yok" ya da "ne
yapalim elimizden gelen bu kadar, artik bu halinle idare etmelisin"



denildigi durumda enazindan ulagsma hakkinin gereklerinin bir boliimii
yerine gelmemis oldugu kabul edilmelidir. Herhangi bir hastaliga
maruz kalmig bir kisi olarak her birey, yakalandigi hastaligin
tedavisine ulagsmak, sistem nasil diizenlemigse, son noktaya kadar
gidip bu tedaviyi alma hakkina sahip olmalidir.

Saglik sistemiyle hasta haklar1 arasindaki bu ¢ok yakin iligki; salt
insana sayg1 ve insan onuru kavramlari {izerinde olusmaktadir. Eger bu
kavramlarin birer deger olarak anlamlar varsa, o zaman hem hukuk
olarak hem de etik olarak bdyle bir sistemin kurulmasi ve islemesi bir
olmazsa olmaz bir zorunluluktur. Ciinkii diger hasta haklari ancak
bunun iizerinde yapilanacaktir. Ancak bu saptamanin tersi dogru
degildir. Yani hi¢ kimsenin, bu sisteme iligkin sorunlari giindeme
getirerek "saglik hizmeti bozuktur, o nedenle bazi haklarin stii
ortiilmelidir ya da gozardi edilmelidir" deme hakki olmamalidir.

Hekimini Se¢cme Hakki

Daha once de belirttigimiz gibi; "hastalik yok hasta vardir". Saglik
hizmetine ulasabilme hakki, her hastanin kendi 0zgiin ve 0zgiil
durumunun gerektirdigi saglik hizmetine ulasabilme ve alma hakkini
ifade etmektedir.

Saglik hizmetini vermekle yiikiimlii bir sistem iginde her insanin
kendi durumuna uygun hizmeti segme ya da yonlendirilme hakki
vardir. Bu durum bir hak olarak hekimini se¢gme konusunda tam olarak
karsimiza ¢ikarir. Hasta i¢in hekimi ya da kurumu segme 6zgirligii
denilen hak yukarida belirttigimiz saglik hizmetine ulasma hakki
gergevesinde anlagilmasi gereken bir haktir.

Hekim se¢me hakki dedigimizde, bunun varligr ya da ihlali veya
engellenmesi s6z konusu ise bunun nedenine iyi bakmak gerekir.
Acaba hastanin hekim se¢mesini engelleyen hekim midir, yoksa o
sistemdeki baz1 yanlislar ya da sistemin islememesi midir?

Hastalar  hekimleri kasi, gozii, rengi i¢in se¢mezler,
secmemelidirler. Hekim, bilgi birikimi, becerisi, sahip oldugu arag
gerecin Ustiinliigii ya da daha dogru bir deyisle verilmesi gercken
hizmete uygunlugu nedeniyle segilirler.

Eger bir saglik sisteminde kurumlar ve hekimler arasinda esitlik ya
da vermeleri planlanan hizmete uygun basamaklandirma yoksa
kuskusuz segme hakkindan s6z edilmesinin bir anlami olmayacaktir.



Hekimi segme hakki; salt en iist noktaya, en yetkin ve en donaniml
olana her zaman ve her kosulda ulagsma bi¢iminde algilanmamalidir.
Boyle kabul edilirse, iyi diizenlenmis ve islevli bir hizmet sisteminden
sozetme olanagi kalmaz.

Her saglik ocagina bir liniversite hastanesinin olanaklarin1 sunmak
kuskusuz olanaksizdir. Ustelik gerekli de degildir. Ama her hastanmn
gerektiginde iiniversite hastanesine ulagmasi bir hak olarak
varolmalidir.

Bu konudaki bir yanlig anlama da bu hakkin kullanilig1 sirasinda
ortaya ¢ikmaktadir. Ongoriilen sistem, herkesin sahip olacagi ortalama
bir hizmeti ilk bagvuru noktas: olarak tanimlar. Bu toplumsal uzlagsma
ile varllmis gergek bir ¢ozlimdiir. Toplumsal egemenligin belirledigi,
keyfiliklerin s6z konusu olmadigi bir birliktelik kararmi bdyle
vermelidir. Sistem i¢inde gerekli basamaklari olustururken; kurumlar,
hastaneler arasinda farkliliklar yaratmalidir. Hakkin gercekten
varolabilmesinin énemli bir 6nkosuludur. Bu 6n kosul saglandiginda,
hizmetin yerine getirilmesi i¢in yanitlanmasi gereken sorular sunlardir:

Hastalarin; hekimler ve kurumlar arasindaki olanaklarin
farkliliginin belirledigi bu basamakli sistemin hangi basamagindan
hizmeti alacagina kim karar verecektir?

Verilecek karar1 basit olarak "hekimini se¢gme" diye nitelendirmek
miimkiin miidiir?

Bu konudaki bilgi donanimi olarak en zayif noktada bulunan hasta
bunu degerlendirip kendi basina bir karar verebilecek durumda misir?

Bu sorularin dogru yanitlanmasi ve dogru yanitlara uygun
davranilmas1 durumunda haklarin geregi yerine getirilmis olacaktir. flk
sorunun yaniti, toplumun uzlagtig1 noktada hastanin da birey olarak
uzlagmasi, yani sorununa kendine yakimn ilk basamaktan baglayarak
¢Oziim aramasidir. Bu noktada segenek onun sistemle baglanti
noktasinda ortaya ¢ikacaktir. lkinci sorunun yaniti, hasta ilk
basamaktan sorunun ¢0ziimiiniin saglandigi son basamaga kadar
ulasabiliyorsa "evet" olmalidir. Uglincii sorunun yaniti ise; gogu
durumda hastanin bu bilgiye sahip olmasinin olanaksiz oldugudur. Bu
farkliliklart bir hastanin, hele hele hastaliginin aciliyetini yasadigi anda
algilamasi ve se¢im yapmasi sz konusu olamaz. Ancak sistem ona bu
konuda gerekliyardim ve destegi yapabiliyorsa, bu eksiklikten dolayi
herhangi bir sorun ¢ikmayacaktir.



"Hekimini se¢gme hakki"nin olmasi 6rnegin ilk bagvuru hekimine
ya da bunun bulundugu basamaktaki kuruma gelindiginde, "ille sarisin
hekim olsun" diyebilmek degildir. Aslinda bu istegin yerine
getirilmesine olanak da yoktur. Demek ki, hekim se¢cme oOzgiirliigi
dedigimiz olay, elmalar arasinda elma se¢cmek degil, sistemin, hastay1
yonlendirmesi, dogru uzmana, dogru araca gerece ulagtirabilmesidir.

Hekimi se¢gme konusunda tiim bu kosullar saglandiginda, hastanin
kendi kisilik haklarma uygun olarak ongordiigii gergek ve Ozgiirce
secim hakki giindeme gelebilecektir. Hekimini 6zgiirce segme hakki,
insana verilen degerden, saygidan kaynaklanmaktadir. Kuskusuz bu
hak bir takim hekim kusurlarini, hatalarin1 ortadan kaldiracak bir kural
degildir. Ama insana saygiya ve insan onuruna verilen degeri
aciklamasi bakimindan da ¢ok Onemlidir. Belki iyi ve dogru
kurulmamis ya da islemeyen bir sistemde bu se¢im hakkindan
sozetmek cok uygun olmayabilir. Ancak yine de bir hak olarak her
zaman bulunmalidir.

"Hekimini segme" hakkini kisinin bir "birey" olarak sahip oldugu
degerler ve dncelikleri olusturur. Kadin ya da erkek hastaya bakmay1
se¢cme yani, hizmet i¢in cinsiyet ayrimi yapma hakki hi¢ bir bir hekim
icin soz konusu degildir. Ama aym se¢im hakki ve belki de
"ayrimcilig1 isteme" bir hasta i¢in vardir. Aymi sekilde dinsel ya da
diistinsel degerleri ve oncelikleri bir hasta i¢in bu bazen ¢ok 6nemli
olabilir. Bunlara iligkin tercihler, eger diger kosullar saglandiginda bir
secenek olarak hizmet talep edilen kurumda eger olanagi varsa
kullanilabilmelidir.

Ornegin; bir kadin hasta alacagi saghk hizmetini kosul ve
olanaklariyla sunabilecek bir kurumda bulunan iki ayr1 cinsteki
hekimden birisini ozellikle tercih edebilir. Ama boyle bir secenek
yoksa bir basamak iistline ya da bagka bir kuruma gitme hakkina,
hekim boyle bir ayrimcilik giitmedik¢e ve farkli davranmadikga sahip
olmamalidir. Olsa olsa o basamakta kendi seg¢imine de uygun
yapilanmanin olmasini da bir vatandas olarak demokratik bigim ve
yontemlerle talep edebilir. Daha acik bir deyisle, biitiin ocaklarda
ikinci bir hekim bulundugunda, ocagina ikinci hekim olarak bayan ya
da erkek hekim isteyebilmelidir.

Hastalar salt kendi diisiince ve inanislarinin belirledigi segimlerde
bulunmazlar. Insani iliskilerde baska unsurlar da aramr. Hastalar



hekimlerini karsiliklr iligkileri sirasindaki takindiklart tavir ve aldiklar
tutuma gore de se¢mek isteyebilirler. Hastalar da, hekimler de bir
fabrika tarafindan iretilmis, tek tipde robotlar degildirler. Dahasi
herhangi bir siire¢ i¢inde farkli zamanlarda, farkli tutum ve davranislar
da gosterebilirler. Saglik hizmeti ne kadar standardize edilirse edilsin,
insanlar1 standart hale getirmek olanaksizdir.Iste o kosulda hastanmn;
hekimin tutum ve davranislarini degerlendirmeye, bu degerlendirme
sonunda olanag1 varsa bazi yeglemelerde bulunmaya hakki olmalidir.

Hastalar belki tibbi zorunluluklari, olanaklarin varligin1 yoklugunu
degerlendiremezler ama insana uygun olan tavri anlayabilirler. Bu da
kuskusuz olanak varsa ve kargidakinin tutumunu degistirmek olanakli
degilse bir se¢im yapmaya yol acabilir. Ciinkii her insan insan olarak
daima saygmligi ve onurunu 6nceleyecektir. Aslinda bugiin bile birgok
hasta bu anlamdaki se¢im hakkimi tiim koti olanaklara karsin
kullanmaktadir.

Sonu¢ olarak "hekimi se¢me hakki" dedigimiz bu temel hasta
hakki, saglik sisteminin isleyisi i¢cinde, hastanin insan olarak onur ve
sayginligma deger veren,giivendigi ve inandig1 bir hekime ulagabilme
hakki olarak anlagilmalidir.

Yukarida sozedilen Lizbon Bildirgesindeki "hekimini segme
hakki" ile ilgili maddesine bu son sdyledigimiz boyutu 6ne ¢ikararak
bakmak, iilkemiz agisindan bakildiginda "ironik" bir yaklagim olarak
degerlendirilecektir.  Ancak gelismis bati  ilkelerinin  saglik
sistemlerine bakildiginda bunlarin hepsinde bu tir haklarin da
saglanmis oldugu bilinmelidir. Bunlarin birgogu gerek ulastiklari
ekonomik refah diizeyi, gerek kurduklari saglik sistemleri ve gerekse
olusturduklar1 saglik finansman sistemleriyle bu tiir sorunlar1 biiyiik
oranda ¢oziimlemislerdir. Ulkemizde bu hak yani "hekimini se¢me
hakki" var mudir? Bu konuda dizeltilecek noktalar varsa, kimin
sorumlulugundadir?

Bu sorular gelecek boliimlerde ele alacagimiz ancak iizerinde
durulmas: ve tartisilmas gerekli noktalar arasindadir.

Kamu kurumlarinda "hekim se¢cme ozgiirliigii"
"Kamu kurumlarinda "hekim se¢me 6zgiirligi" olabilir mi ya da
nasil olabilir" bigiminde bir soru akla gelebilir. Bunun her yede gegerli



tek bir yanit1 yoktur. Ciinkii saglik hizmeti yiikiiniin biiyiikk boélimiinii
istlenen kamu kurumlarinin kosul ve olanaklari kisithdir. Kamu
kurumlar1 genellikle hizmetlerini bu kisitli olanaklara gdre planlar ve
yuriitiirler. Bu durum, kuskusuz hizmet verenler kadar, hizmeti talep
edeni yani hastalar1 da kisitlayacaktir. Ancak yukarida anlatmaya
calistigimiz "hekimini 6zgiirce segme" hakkinin gerekleri bu durumda
dahi baz1 uygun diizenlemelerle gergeklestirilebilir.

Bunun i¢in ilk kosul, hizmeti verenin bu hakk: kabul etmesi ve
uygulamay istemesidir. Bu saglandiginda once hastanin kuruma ve
hekime karst; bir insan olarak onur ve sayginligmin gézoniinde
tutulacagma iliskin giivenci saglanmig olur. Daha sonra hastayla,
hizmeti planlayanlar, uygun bir diyalog ortam iginde gerekli eldeki
olanaklar1 iyi ve dogru degerlendirerek bir noktada uzlasabilirler.
Boylelikle, yukarida belirttigimiz gibi 6nemli olan hastanin onuru,
bekledigi saygi, hekime ve kuruma inang ve giivencinin saglanmasi
gerceklesmis olur. Burada hastanin da her zaman kurumunun kosul ve
olanaklarini gozoniinde tutmasi da gereklidir.

Bilgilenme Hakki ve Aydinlatilmis Onam

Hekim hasta iliskisinde, hastanin durumu hakkinda bilgi sahibi
olmast temel haklardan birisidir. Bilgilenme hakki, salt hasta
durumdan "haberdar olsun" diye bir hak olarak tanimlanmamistir.
"Bilgilenme" igleminden taraflarin, ama daha ¢ok hastanin bir yarar
elde etmesi amaglanmaktadir. Kuskusuz bu yarar hastanin sagligi ve
saglikli yasamasidir. Hasta gereksindigi bilgiye sahip olunca,
uygulanacak islemlerle ilgili olarak, bir degerlendirme yapacak,
hekimle uzlasacak ve gerekli islemlerin ger¢eklesmesi icin igbirliginde
bulunacaktir. Bu siirecin sonucunda da sagligi ve saglikli yasamasi
acisindan somut bir yarar elde edecektir.

Hastanin bilgilendirilmesi, hangi saglik sisteminde olunursa olsun,
genellikle su ya da bu oranda hemen daima yapilmaktadir. Ancak tam
bir bilgilendirme igin bazi1 unsurlarm bulunmasi gerekir. Iste
bilgilendirmeyle ilgili sorunlarm ¢ogu bu unsurlarin neler oldugu ve
her bilgilendirme siirecinde bulunup bulunmadigi noktasinda ortaya
¢ikmaktadir.

Bu unsurlarin neler oldugunu alt bagliklar halinde soyle ele almak
olasidir.



1. "Bilgilendirme insana sayginin geregidir."

Aydmlatma ve onam kavrami yiizyillar iginde olusmus bir diisiince
birikiminin sonucudur. Bunun bugiinkii cagdas tip ve hukukta bu kadar
one c¢ikmasimin altinda sosyal bir gergek,bir felsefi goriis olarak
"insana sayg1" diisiincesi yatmaktadir. Hastanin aydinlatiimasimin ve
rizasinin alinmasinin onun en dogal hakki oldugu her hekim tarafindan
oncelikle kabul edilmelidir. Ancak hastanin aydmlatilmadan 6nceki
"en biiylik glivencesi hekimin dogru tan1 koymasi, tibbin gereklerine
ve kurallarma uygun davranmasi, uygulayacagr yontemi dogru
secmesi, ¢ok iyi uygulama becerisine sahip olmasi ve O&zenle
uygulamasidir". Hekimlerin kararlar1 ve segimleri keyfi ya da bu
kurallara aykirt olursa, bilgilendirme hakkinin geregi yerine
getirilmemis olur. Aydinlatmayla ilgili diger tiim dgeler bu 6n kabuliin
tizerinde yiikselecektir.

2. "Bilgilendirme karsiliklidir."

Hekim; hastanin durumunu degerlendirebilmek icin sorununu
yaratan siire¢ de dahil, yakinmalarini, belirtilerini dogru ve tam olarak
bilmelidir. Bunun {izerinde olusturacagi bir mantikla muayenesini
yapacak elde bulgulardan sonuglar ¢ikaracaktir. Bu sonuglar
yaratabilecek olasiliklar, bu olasiliklarm &nemi vb. konular
bilgilenmesi i¢in daha sonra hastaya iletilecektir. Ancak dnce gerekli
hersey hekim tarafindan bilinmelidir.

3. "Bilgilendirme genis kapsamli olmalidir."

Hastanin durumu tam olarak ortaya konulduktan sonraki asamada,
gerek hekimin tanisini kesinlestirecek iglemler, gerekse bir taniya
ulasmigsa tedavi ve esenlendirme icin yapilmasi gereken islemlerle
ilgili olarak tiim bilgiler verilmelidir.

Bu noktada hekim;

-neyi, nasil, ne kadar siire i¢cinde yapacagini,

-bunlarin risk ve tehlikelerini,

-yakin ya da uzak yan etkilerini,

-ek olarak goriilebilecek diger olaylari,

-baska segenekler olup olmadigini, varsa onlarla ilgili iglemleri,

-kendisinin bunlar1 yapip yapmadigini,

-uygulama igin yeterli deneyimi bulunup bulunmadigini,

-mevcut kosul ve olanaklarin  bunlar1 saglamaya yetip
yetmeyecegini,



-sonugta nelerin meydana gelecegini,

-yasaminin bu siire¢ iginde nasil etkilenecegini,

-baskalarinin ve yakinlarinin ne oranda ve nasil etkilenecegini,

-tiim islemlerin maddi ya da manevi karsiliginin ne olabilecegini,

-hastanin aklina takilan ve yanitlanmasmi istedigi sorularin
karsiliklarini tiim ayrintilartyla ve 6zel zaman ayirarak anlatmalidir.

Secim ve karar verme konusunda hastaya tibbin biitiin gergevesi
icinde herseyi anlatmak sdz konusu olmaz. Bu gerekli de degildir.
Ancak hastanin o noktada beden biitiinliigiinii, ruhsal hali ve sosyal
konumu, ekonomisi dikkate alinarak, durumuyla ilgili gerekli tiim
bilgiler, secenckler ve olasiliklar, belirli bir siralama izlenerek gerekli
bilgilerin sunulmasi ihmal edilmeyececek ve vaz gegilmeyecek bir
zorunluluk olmalidir.

Bu anlatma sirasinda, hastanin o andaki ruhsal durumu ve bilinci
hekim tarafindan gozoniine alimmali, hastanin 6zel durumlart sakli
kalmak kaydryla, en iist noktadaki bir bilgilendirmenin yapilmis
oldugunun kabul edilebilmesi i¢in su 0l¢iit temel alnmalidir: "Bilinci
ve ruhsal durumu saglikli olan bir hastanin, kendi egitim diizeyine
gore, durumuyla ve gelecekte olacaklarla ilgili en kiigiik bir soru
isareti aklinin bir kosesinde kalmayacak sekilde bilgilendirilmelidir."

4. "Bilgilendirme anla(s1l)may1 saglamalidir."

Etik agidan bilgilenme ve aydinlatmanin gegerli ve yeterli olmasi
icin hastanin sdylenenleri verilen bilgi ve yapilan agiklamalar1 anlamis
olmast diger bir 6n kosuldur. Hekim biitlin agiklamalar1 yapabilir, ama
tibbi terminoloji kullandiysa, hasta bunu anlamayacaktir. Son derece
de sik karsilagilan bu durumda aydinlatma gorevi yerine getirilmis
sayllmaz. Hastanin, egitim, kiiltiir, genel bilgi ve biling diizeyi
gozoniine alinarak, soylenenleri anlamasi icin gerekli yollar
kullanilarak anlatilmast ve karar vermede ya da se¢cim yapmada bu
bilgilerden kaynaklanan bir bilingle ve 0Ozgiir davranmasi
gerekmektedir.

5. "Uygun ve anlagilabilir bir dil se¢ilmelidir."
Aydinlatmada dil se¢imi 6nemlidir. Hastayla hekimin aymi dili
konugmasi bir zorunluluktur. Bunu saglamak "ayni dili" konusanlar



arasinda bile ¢ok kolay olmayabilir. Diger yandan bir toplumdaki etnik
farkliliklar, birbirini dogru ve tam anlama olayin1 daha da
zorlastirabilir. Bu durumda dil farkliligini asmak i¢in bir araci, 6rnegin
bir cevirmen kullanmak gerekebilir. Cevirmenin tibbi bilgisi, bu
konudaki deneyimi ve sozlerin ¢evrildigi dilin niteligi de hekim
tarafindan bilinmeli, g6z dniinde tutulmalidir.

Bu kosulda ¢evirmenin hastaya ya da hekime aktardiginin, gergekte
sOylenenlere esit ve/veya yakm olmasi hedeflenmelidir. Yeterli bir
anlasma saglanamadigi durumlarda hasta baska bir hekime
yonlendirilebilir ya da o dili de iyi bilen bagka bir hekim bilgilendirme
ve diger tani, tedavi siireglerine katilabilir.

6. "Uygun bir tavir benimsenmelidir."

Aydinlatmada secilen yontem de Onemlidir. Toplumda sik
kullanilan, "anlatisa gore fetva verilir" diye bir s6z vardir. Gergekten
de anlatim yontemi hastanin kararmin degismesine yol acgabilir. Bu
noktada yonlendirici ya da bir karar1 dayatmaya yonelik yontemler
kullanildiginda, bilgilendirme ve &zgiir karar verme, se¢im yapma
olanag ortadan kalkar ve aydinlatma etik agidan yaralanmusg olur.

Hastay1 durumu ve segenckleri anlatirken  bocalamaya
yoneltmemek gerekir. Yapilacak iglemler ve uygulamalarda seg¢im
yapma noktasinda olundugunda, se¢enekleri, hastanin ugramasi olasi
zararlara gore en azdan en ¢oga dogru gidecek sekilde sunmak
gereklidir. En az zarar gérecegi durumdan baglayarak onami alinmaya
baslanirsa, hasta hekimin bdyle yapacagma giivenirse, karar verme
konusundaki sorunlar ortadan kalkacaktir.

Ornegin idrar tahlili ile karar verilebilecek bir tan1 igin, hasta ona
daha cok zarar verici bir inceleme yontemi olan kolundan kan alma
isleminin yapilmayacagina inanir ve giivenirse, inceleme sirasinda
gercekten de boyle davranilmigsa, kullanilan aydinlatma ve karar
verme yonteminin dogru oldugundan séz edilebilir.

Bunun hep bdyle oldugunu bilen bir hastaya kolundan kan alinmasi
gerektigi sdylendiginde bunu yaptirmakda tereddiit etmeyecektir.
Ancak idrar incelemesi ile tan1 koyabilecekken,kolundan kan alinmasi
bir zorunluluk olarak sunulursa, hem aydinlatma yanlis, hem de karar
vermesi i¢in hasta yanlis yonlendirilmis, dolayisiyla yine etik kurallar
ve hasta haklar1 ihlal edilmis olur. Bu iki durum arasindaki ayrimi



hastanin bilmesi olanaksizdir. Bu ikinci durumda ortaya g¢ikacak
olumsuzlugun sorumlulugu dogrudan dogruya hekimindir.

7. "Kesin olan ve olasi1 olan durumlarin ayrimi yapilmalidir."

Hastanin durumuyla ilgili ¢cok uzak olsa bile en kotii olasilik da, bir
olasilik oldugu 6zellikle vurgulanarak mutlaka sdylenmelidir. Ancak bu
durumun goriilme sikligi, ondan daha 6nce karsilasilacak durumlar ya
da daha sik goriilen olasiliklar da anlatildiginda hastanin karar verme
ve secim yapmasinin ve karar vermesinin daha kolay hale gelecegi
unutulmamalidir.

Hastanin  yeterli dl¢lide Dbilgilendirilmesinden  sonra,tedavi
yontemleri arasinda se¢im yapilma noktasinda, Onerilen tedavi, bir
olasilikla korkutup, diger olasiliga raz1 etmek seklinde de olmamalidir.
Hastaya bir dayatmada bulunulmasi, hastanin kendini ¢aresiz
hissetmesi ya da secenekler varken segeneksiz birakilmasi
yapilmamast gereken yanlislar arasindadir. Dolayisiyla tiim
seceneklerin sunulmasi da ¢ok 6nemlidir.

8. "Bilgilenme islemi hastanin bazi firsatlart yitirmesine yol
acmamalidir.”

Bilgilendirme ve karar verme siireglerinde, bazi durumlarda zaman
onemlidir. Hastanin yeterli zamani yoksa ve c¢abuk karar vermek
gerekiyorsa, hastaya karar vermede yardimci olabilecek baska ek
yontemler de kullanilmalidir. Bu amagla hastanin yakin gevresinin,
arkadaglarinin ya da bagka profesyonellerin siirece katilmasi ve
destekte bulunmasi saglanabilir.

Burada hastanin ruhsal ve ussal durumunun olabildigince iyi
durumda ve saglam olmast gbzoniine alinmalidir. Hastalarin veya ona
yardimci olan diger kisilerin bilingli olarak, 6zgiir iradeleriyle karar
vermelerinin saglanmasit hedeflenmelidir. Bazen ayn1 durumdaki baska
hastalarin karar ve ulastiklar1 sonuglar1 bizzat o hastalar, kendileri
stirece katilarak hastaya yardimei olabilirler.

Bunlarm yapilmasi i¢in bile zaman olmadigi durumlarda ise, bu
kez girisim sonrasinda hastanin konuyu tartismasi i¢in ve kararla ilgili
ikna edici bir siireci yasamasi, durumunun aciliyet ve 6nemine iliskin
deliller ve diger gerekli verilerin saklanmasi ve elde bulundurulmasi
gereklidir. Bu noktada bile 6nemli olan enazindan sonradan hastanin



karara katilmasini saglamak olmalidir.

Bilgilendirmeyle ilgili zorunluluklarin hi¢ biri gereksiz islemler ve
cabalar olarak goriilmemeli, hastanin boyle bir sonug ¢ikarmasina yol
ac¢ilmamalidir.

9. "Bilgilendirme dost¢a yapilmalidir."

Hastayla hekim karsit iki taraf degillerdir. Onlar aymi taraftadirlar
ve isbirligi ile bir sonuca ulasacaklardir. Dolayisiyla bilgilendirme
hakkinin dogru ve tam olarak kullanilmasi i¢in, hekimin o siradaki
tutumu ve yaklasimi, kurulan diyalogun bigimi, sectigi sozciikler, jest
ve mimikleri, Gislubu, hastayla iliskisindeki yakilik diizeyi, vb. insani
Ogeler cok 6nemlidir.

Ornegin tedavisi igin herhangi bir organmnin kesilmesi alinmasi
gereken bir hasta i¢in, onu rahatsiz edecek tarz ve islupta, "kesmek,
atmak, kesik, sakat olmak vb." sozciikleri kullanilmadan ifade
edilmelidir.

Benzer sekilde, herhangi bir duruma iliskin yapilan
degerlendirmelerde, hastanin kendine ve karsi karsiya gelecegi duruma
iliskin olarak, konuya verdigi énem gozoniine alinarak, rahatsiz ve
rencide etmeyecek, uygun tanimlar ve nitelemeler tercih edilmelidir.
Bu durumlarla ilgili olarak toplumun ortalama tavir ve yaklagiminin
her hasta i¢in gegerli olmayabilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.

Boyle ayrmtilar ve hastadan hastaya degisebilen inceliklerin
algilanmas1 ve kavranmasi hasta haklarmin gergekten varolmasini
saglayan kosullardir.

10. "Tedavi yontemini hekim secer, hasta kabul ederse uygular."

"Tedavi yontemini hekim secer" seklinde, hekimler ve hastalar da
icinde olmak iizere genel olarak kabul gérmiis, uygulamada agir basan,
dahasi hukuksal olarak da hekime se¢imiyle ilgili olarak sorumluluk
getirmeyen bir anlayig verdir.

Bu aslinda babaerkil hasta-hekim iligkisinin bir ifadesidir. Cagdas
tipda bu tiir yaklasimin daha az benimsendigi gozlenmektedir.
Babaerkil iligkinin s6z konusu olmamasi igin gerekli olan
aydinlatmanin gergek anlamryla tam olmasi temel alinmalidir.

Kuskusuz hastayla hekim arasindaki iligkide, hekimin bilgi
fazlaligi bir anlamda onun egemenligini pekistirecektir. O zaman



hastanin aydinlanmasinin tam ve verdigi onamda 6zgiir olup olmadigi
tartigilir olacaktir. Burada hekimin verdigi karar ve sectigi yontem,
hastanin durumu i¢in "her anlamda iyi ve dogru olan" olmasina karsin,
hasta agisindan sdzkonusu olan bu degerlendirmeye kendisinin de
ulagmasidir. Iste o zaman bilgi farkindan dogan egemenlik ortadan
kalkmamis olsa bile iliski bir anlamda esite yakin bir iligki haline
gelecektir.

11. "Bilgilendirme {igiincii kisilere danigmaya olanak tanimalidir."

Bilgilenme ve aydinlatma hakkini tamamlayan bir hak da, hastanin
danigma hakkidir. Eger hasta, hekiminin verdigi bilgi ve segeneklerin
tam ve dogru olup olmadigi konusunda bir kuskuya sahipse ya da
hekim hastanin boyle bir kugskusunun oldugunu farketmisse, ikinci ve
daha fazla hekime danisma, bir kere de bu hekimlerce degerlendirme
hakki hastaya taninmalidir.

Danigma ve bagka hekimlere konsiiltasyon yapilmasi gerektiginde
hekim tarafindan da Ongoriilmeli ve istenmelidir. Bu durumda
danigsmaya karar verme konusunda da hasta 6zgiir olmalidir. Hekimin
istemiyle gerceklesen danigma isleminde danisilacak hekimin sec¢imi
hasta tarafindan yapilmalidir. {1k hekim gerektiginde ve hasta talpe
etmigse danigman hekim i¢in birden fazla olmak kaydiyla hekim
onerisinde bulunmalidir.

12. "Aydnlatma 6zgiil durumun gerektirdigi igerik ve yogunlukta
olmalidir."

Konuya hukuksal yoniiyle yaklasildiginda da aydmlatmanin gok
onemli oldugu yerler de, zayiflatildig1 yerler de oldugu goriilecektir.
Hekim eger, klasik bir tibbi tedavi degil de daha yeni bir yontemi
sececekse, bilgilendirme ve onamin alinabilmesi ic¢in hekimin
aydinlatma gorevi ¢cok genisler ve daha 6nemli hale gelir.

Daha sonrasinda karsilasilacak olumsuzluklari 6nleme bakimimdan
da, ayrintili, 6nem verilmis ve 6zen gosterilmis aydinlatma, hastanin
gelecegi kadar, hekimin sorumlulugu agisindan da yararlt olacaktir.

13. "Bilgilendirmenin igerigi kaydedilmelidir."
Ozgiirliik, higbir zaman keyfilik demek degildir. Ancak ozgiir
davranmas1 Ongoriilen kisiler, her zaman "keyfi" davranmakla



suglanabilirler. Bu durum hekimler igin de gegerlidir. Tiim &zenine ve
dikkatine karsin "hekimin keyfi" davrandigi tiim karar ve segim
stiregleri ig¢in One siiriiliip iddia edilebilir. Aslinda bu durumu
onleyecek derecede bilgilendirmenin gerceklesmesi de miimkiin
degildir.

Ancak burada siirece iliskin maddi veriler, yapilan kayaitlar,
yaklasimlar ve gerekceler, hasta dosyasina ¢ok saglikli bir sekilde
islenmigse keyfiligin s6z konusu olmadigi, daha sonra herhangi bir
sorunla kars1 karsiya kalindiginda kolayca ortaya konabilir. Hukuk
acisindan genellikle ¢ok Onemi olmasa bile, aydmlatilmig onamin
bi¢imi, drnegin yazili, 6zgiin ve ayrintili, durumu tam ve net ifade
edecek bir nitelikte olmasi hekim agisindan da "keyfi" davranma
olanagimi ya da bu tiir bir nitelemeyi engelleyecek ek bir kanit
olacaktir.

Anayasa ve yasalar tiim kararlarin nedeninin, gerekgesinin ortaya
konulmasimi kosul olarak one siirer. Yargiclar kararlarini gerekgeli
olarak vermek zorundadir. Bunun temelinde keyfi davraniglar1 6nleme
diistincesi yatmaktadir. Hekimlerinde gerekgeleri hasta dosyalarindaki
bilgi ve verilere bakarak ortaya konulabilmelidir. Kararinin
gerekgelerin somut ve net olarak goriilebilmesi, onam i¢in de hem
yasal, hem de etik anlamda bir zorunlulukdur. Ama genellikle
sorunlar, bunun gerektigi gibi yapilmayisindan ortaya ¢ikmaktadir.

14. "Aydinlatma etik ve hukuksal bir sorumluluk yaratir."

"Aydinlatilmis onam" konusunda ¢ok 6nemli noktalardan birisi de
bunun dogurdugu etik ve hukuksal sorumluluktur. Hekim hasta
iliskisinde ve hizmet siirecinde ortaya ¢ikan olumsuzluklar durumunda
iddiada bulunan kanitlama gorevi ile yiikiimlidir. Ancak
aydinlatmanin kanitlanmas1 hekime verilmis bir gorevdir. Olgiit
hekimin bu isi ne oranda ve nasil yaptigidir.

Olumsuzluk durumunda hekim, eger sorumluluktan kurtulmak
istiyorsa, yeterli ve gerekli aydinlatmay1 kanitlamalidir. Aydinlatmanin
yeterli oldugu kanitlandiginda, hekimin olumsuzluktan dolay1 sorumlu
tutulmasi ancak ihmal ve 6zen eksikligi nedeniyle olabilir. Bunun
disinda sorumlu olmayacaktir. Bu nedenle, hastanin onamint
saglayacak aydinlatmayi yapmak onun bilgisi,deneyimi ve yeterliligine
kalmistir. Hekim hastanin neyi ne kada anlayacagini bilerek bu



gorevini yerine getirmelidir.

15. "Bilgilendirmeyi onam tamamlamalidir."

Bilgilenmenin ardindan gelen riza, bireyin bir insan olarak
sayginligimin ve 6zerkliginin kabul edilmesine dayanur.

Bugiin artik hasta haklar1 ve etik alaninda "riza" yerine
"aydnlatilmig onam" s6zcligli  kullanilmaktadir. Ciinkii  anlam
acisindan "riza" bir taabiyet, bir bagimlilik iliskisi tarif etmektedir.
Daha acik bir deyisle bir ast iist iligkisinde,yukarinin yaptigi ya da
yapacagl bir seye, en basit anlamiyla (belki de caresizlik sonucu
varilmis bir kabul edisten dolay1) bir uygulamaya "eh ne yapalim,
peki" demektir.

Benzer olarak bu fiili ve igerdigi anlami "onay" sozciigiiyle de
ifade etmekte yetersiz kalinmaktadir. Burada da enazindan karsilikli
bir esitlik soz konusudur. Tki taraf bir konuda esit olarak "uzlas" da
bulunmaktadirlar. Oysa irade beyaninda bulunanin, yani hastanin bir
iistiinliigii olmasi gereklidir. Ciinkii anlatilan1 anlayip bir se¢im yapma
karar1 onundur. Bu nedenle "riza" kavrami bu konu i¢in eniyi "onam"
sozctgiiyle karsilanmig olmaktadir.

"Onam" s6zii iligkiyi ters ¢evirmektedir. Hastaya daha iistte olma,
direktif veren olma konumunu saglamaktadir. Yani hasta ile hekim bir
hizmet igin karsi karsiya geldiklerinde, hekimlik hizmetinin yerine
gelmesi ancak bir Onerinin olmast ve bunun kabuliiyle
gerceklesecektir.

"Onam" durumu ve kosullar1 anlayip, olacaklari 6ngoriip karar
vermek bi¢iminde algilanmalidir.Daha agik bir deyisle "aydinlatilmig
onam"da Oncelik hastadadir. Cilinkii hastanin kendi yasamimi ve
gelecegini belirleme hakki vardir. Bu tasarrufun kullanilmasinda yakin
cevresi dahil karara katilanlar ayn1 konumun paylasicisi olabilirler.

16. "Hastanin yasami i¢in zorunlu bile olsa miidahale oncesi
aydmlatma yapilmalidir.”

Diinyanin her yerinde uygulanan, tibbin gelistigi son noktada, tam
ya da tedavi konusunda, hekimin hasta i¢in belirledigi islem ya da
girigsimin bagska bir segenegi yoksa, aydinlatilmig onamin geregi olarak,
bir tercih yapma olanag: yoktur. Burada s6z konusu olan aydinlatma
olur. Hasta aydmlatilir ve geregi yerine getirilir. Burada 6n kabul,



hastanin hekime gelerek yasamu segtigi diisiincesidir.

Uygulamanin ardindan o uygulamayi yapan, sorumlulugunu alan
hekim, belki bir takim yasal yaptirimlara maruz birakilabilir. Ama
hekim orada hekimlik mesleginin bir geregi olarak isini yapmak
zorundadir. Aksi durumda bir meslek su¢ islemis olur. Buradaki ince
ayrim, kuskusuz hukuksal kurallardan ¢ok, mesleki kurallar ve etik
gercevesinde tartisilacaktir.

Bilgilenme hakk:i Tiirkiye'de yasalarimiza geg¢mis midir, ya da
kurallar i¢inde var midir? Bunun i¢in ne yapiliyor? Kimileri bu hak
icin "yoktur" demektedir. Hastalar bu hakki elde etmek icin ne
yapmali, varolan yasalari mi gelistirilmesi gereklidir? Yoksa yeni bir
yontem mi bulunmalidir?

Bunlar1 da bilgilenme, aydinlatma ve onam kavramlariyla birlikte
tartigmak gereklidir. Bunlar sonraki bdoliimlerde ayrintilariyla ele
aliacaktir.

Hekimin Ozerkligi ve Ozgiirce Karar Vermesi

Lizbon Bildirgesi'nde yeralan "hasta higbir dig etki altinda
kalmadan, klinik, etik kararlar verebilen bir hekim tarafindan bakilma
hakkina sahiptir" ilkesi hasta hekim iligkisinde ¢ok dnemlidir.

Toplum i¢inde yasama ve bu toplumun bazi hizmetlerini gormek
iizere kurulmus bulunan ortak organizasyon diye tanimladigimiz devlet
ve yasanilan toplumsal diizen herkesi su ya da bu oranda, olumlu ya da
olumsuz, degisik etkenlerin baskis1 altinda yasamak zorunda birakir.
Hasta-hekim iligkisinde bu etkenler ya da ortaya ¢ikardigi etkiler enaza
indirilememisse ortaya bazi sorunlarin ¢ikmasi kagmilmazdir.

Yukaridaki ilkede sozedilen "dis etki" tanmm siire¢te mutlak
belirleyici olan bir tek etkenin disindaki diger tiim etkenleri kapsar. Bu
tek etken tip biliminin ulagtisgt son bilimsel bilgiler, hekimlik
mesleginin gerekleri, kurallar1 ve etik degerlerdir. Bir hekim, yetkisini
kullanirken, egemenligini kullanirken yalniz bunlara bagli kalmak
zorundadir. Hekimin 6zgiirlik alani yalmiz bu ¢ergeve i¢indedir. Bu
cergevenin diginda kalan her tiirlii miidahale, yonlendirme ya da buna
tesebbiis etmek "dis etki" olarak kabul edilir.

Hasta-hekim iligkisinde taraflar birer insan oldugu i¢in, bu iliski
olumlu yada olumsuz her tiirlii etkiye agiktir. Ancak gerek toplumdan,
gerek hastadan, gerekse hekimden kaynaklanan her tiirlii dis etken bu



iliskide higbir sekilde belirleyici olamamalidir. Toplum igindeki
bireyler arasindaki tirlii farkliliklardan dogan ayrimlar, mevcut
olanaklarin paylasilmasindaki smirlamalar, ideolojiler ve idealler bu
stirece siirekli ve belirleyici olarak etkide bulunmak isteyeceklerdir.
Bu kosullar altinda karsi karsiya gelen hasta ile hekim bunlar ve
benzeri her tiirlii etkenden bagimsiz ve 6zgiir olarak, hekim-hasta iliski
olusturmalidirlar. Kuskusuz bu her zaman sozle sdylendigi kadar kolay
olmayacak ve taraflar hedeflerine ulasabilmek i¢in zaman zaman bedel
6demek zorunda kalacaklardir.

Hasta-hekim iliskisinde sik olarak sorun yaratan etkenleri genel
olarak {i¢ grupta ele almak miimkiindiir.

Bunlardan birisi toplumun i¢inde bulundugu organizasyonun
yiriitiilmesinden sorumlu olan egemenlerin belirledigi politik
kurallardir. En u¢ noktasinda "diismanimiza kendi askerimiz gibi
bakma" bi¢iminde somutlagan bu etki ya da baski hekimlerin
Ozgiirligiinii engok kisitlayan durumdur.

Ikincisi sistemin olanaklarindaki smirlamalardan kaynaklanan
etkilerdir. "O hastanin sosyal giivencesi yok. Bu nedenle ona daha
kolay sonug elde edecegimiz ancak daha pahali olan su yontemi degil
de daha wucuz olan bu yontemi uygulayalm" bigiminde bir
belirtilebilecek durum iste bu dis etkenin en somut 6rneklerinden
birisini olusturmaktadir.

Ugiinciisii ise hekimin kendisine yonelik i¢ bakismin ¢ok sik
gerceklesmedigi durumlarda ortaya cikar. Bilgisi ve becerisiyle
kendisini sik sik degerlendirmeyen hekimler, yasadigi siirecteki
deneyimlerinin de etkisiyle bildiklerinin ¢okluguna, bilmediklerinin
azligma inanmaya baglarlar. Bir tiir "kendini begenme" olarak da
nitelendirilebilecek bu durum, hasta-hekim iliskisinde olumsuzluklar
yaratacak en biiyiik etkenlerden birisidir.

Herhangi bir hekimin ger¢ekten de deneyimi fazla olabilir. Ancak
tip biliminin siirekli yenilenen, gelisen ve degisen bir bilim oldugu
gozard1 edilmemelidir. Bu siirece gerektigi gibi ayak uyduramamis
olan hekimler bu tiirden bir "i¢ etki"yi yaratirlar.

"Kendini ve  kararin1  sorgulamamak"  olarak  basitce
adlandirilabilecek olan bu etken, sorun olusturan dis etkenler arasinda
o6nemli bir yer tutar. Gergekten "i¢ etken"i sinirlamis hekimler,
mesleginde deneyim kazandikga, insan ve tip konusunda bilmedikleri



ne kadar ¢ok sey oldugunu farkedebilen hekimlerdir. Onlarmn
hastalartyla olan iligkilerinde ise gercekten "Ozgiir" olabildiklerine
iliskin olarak herhangi bir bir kusku yoktur.

Gizlilik Hakki, Sir Saklamak ve Sadakat

Gerek genel ahlak kurallari, gerekse tip mesleginin kurallar1 ve tip
etigi, "gizlilik" konusu iizerinde ¢ok 6zenle durmustur. Hasta-hekim
iliskisi ¢ok 6zel ve kisisel bir iliskidir. Ciinkii hekim, hastadan baska
hi¢ kimsenin bilmedigi ve bilemeyecegi bir alanda hizmet
sunmaktadir.

Giindelik insan iligkilerinde, "iki kisinin bildigi sey, artik sir
degildir" bi¢iminde yaygin bir anlayis vardir. Hekim bir "ikinci" kisi
olarak, hastanin bir gizini &grenecek, ancak o giz bu andan sonra
sonsuza kadar giz olarak kalacaktir. Iste bu durum hekimlik
mesleginin temel ilkelerinden bir tanesini olusturur. Hastanin sagligi
ile ilgili sorunu ve i¢inde bulundugu durum da bir anlamda hastanin
gizidir. Bu giz, tim O&geleriyle birlikte, hasta ile hekimin bu
iliskisinden dogar. Iste burada da hastasimin gizini 6grenen hekim, bu
gizi kendisi bulup ortaya ¢ikarmis olsa bile her zaman benzer davranisi
gostermek durumundadir.

Gizliligin kisinin temel haklar1 arasinda sayilmasmin nedeni, bir
gizinin saklanmasi o gize sahip bireyin onur ve saygmligini olusturan
Ogeler arasinda yeralmasindan &te, gizin igerdigi bilginin hastanin
aleyhine kullanilmasi olasihigidir. Gergekten de saglikla ilgili bilgiler,
kisilerin aleyhine kullanilabilecek bilgi tiirleri arasinda ¢ok 6nemli bir
bolimii olusturur.

Saghk ekibinin rolii

Kuskusuz hasta hekim iligkisi sirasinda gizlenmesi gereken
bilgilerden bir boliimiine bu siirece katilacak bagkalar1 da sahip
olacaktir. Laboratuar tetkikleri, konsiiltasyonlar hem bu bilgileri
olusturan, hem de bu sirada ortaya ¢ikan bilgileri, hekim disinda
baskalarinin da bilmesine yolagan durumlardir. Iste bu siire¢ icinde de
sorumluluk oncelikle ilk basvurulan hekimindir. Saglik hizmeti
sirasinda, kisinin temel haklarindan birisi olan gizlilik hakkinin, siirece
katilan herkes tarafindan korunmasi bir gérevdir. Ancak bu kisilerin ne



zaman ve nasil siirece katilacaklari, bilmeleri gerekenin neler ve ne
kadar oldugu genellikle hekim tarafindan belirlenecektir. Dolayisiyla
bunlarin hepsinde ilk nokta hekim oldugu icin onun sorumlulugu
altinda kabul edilmektedir.

Bulunulan ortanun etkileri

Gizliligin saglanmasi yalniz, hekimlerin ve hasta hekim iligkisine
katilan diger saglik personelinin bu konudaki tutumuna bagh degildir.
[liskinin baslayip siirdiigii ortam ve hizmetin verildigi yerdeki bazi
olanaklar da bu konuda belirleyici olabilmektedir.

Ayn1 muayene ortaminda iki hekimin iki ayr1 hasta bakmasi,
muayene yerlerinin béliinmesi i¢in kullanilan araglar, benzer sekilde
birden fazla hastanin paylastigi hasta koguslari, gizlilige olumsuz
etkide bulunabilen durumlardir. Bu kosullarin varligi ya da yoklugu,
saglanmas1 ya da saglanmamasi, hastanin gizlilik hakkima etki eden
ogeler olarak dikakete alinmasi ya da alinmamasi hekimin gorev ve
sorumlulugu altindadir. Daha agik bir deyisle, calisma ortamindan
kaynaklanan gizlilik hakk: ihlalleri de hekimi sorumluluktan
kurtarmayacaktir.

Gizliligi saglayan kosullarin olmadigi durumlarda, hekim once
bunun saglanmasi i¢in ¢aba gostermeli, daha sonra hastayla olan isine
baglamalidir. Acil durumlarda ise tiim sorumluluk hekimindir. Bu anda
bile saglanabilecek gizliligin encogu saglanmaya caligilmali, hastaya
ait ve gizlenmesi gereken kisisel 6zelliklerin de enazi kullanilarak tani
ve tedavi islemi yapilmalidir.

Hasta-hekim iligkisi siirecinde dikkat edilmesi gereken noktalardan
birisi de, ozellikle yatarak tedavi goéren hastalarin daha ¢ok maruz
kaldiklari, gizlilik adina baskalarindan yalitilmast ve bir tiir
"hapsedilmesi" durumudur. Hastalarin hastaliklarinin gidisinde ruhsal
durumlar1 6nemli rol oynar. Diger yandan benzerleriyle birlikte olmak
insanlarin sorunlariyla daha rahat basetmelerini saglar. Iki kanserli
hastanin ayr1 ayr odalarda yatmasi kadar, bazi durumlarda ayni oday1
paylagmalar1 onlar1 hastaliklart karsisinda daha kuvvetli kilabilir.
"Gizlilik" konusuyla ilgili bu tiir etkilerin ortaya g¢ikarilip hastaya
yararli bir sekilde kullanilmasi da hekimin gorevleri arasindadir.



Tip egitiminde gizlilik

Her hasta-hekim iligkisi aslinda tipla ilgili bilimsel bilginin
iiretilmesinin, yeni hekim adaylarma ve gen¢ hekimlere tibbin
Ogretilmesinin de bir yoludur. Dolayistyla, hastalarin durumlarinin,
hastalik stireclerinin, tedavi yontemlerinin ve sonuclarin bilinmesi,
orneklenmesi, hekimlerin siirekli egitimi, hem de temel tip bilgilerinin
iretilmesi agisindan ¢ok Onemlidir. Bunlarin tiimii ise hastanin
"gizlilik hakki"nin ihlali anlamina gelebilir.

Burada ayrim tibbi bilgi ile kisisel bilginin kesistigi noktada
yeralmaktadir. Ornegin cinsel iliskiyle bulasan bir hastaligin klinik
bulgulari, seyri, tedavisi ve sonuglari tibbi bir bilgidir. Bu bilgi
hekimler arasinda degisik nedenlerle paylasilip tartisilabilir. Ancak
hastaliga yakalanmig Bay O.A.nin hastaliga yakalanmasi, tetkik ve
tedavi olmasi tibbi 6neme sahip bir bilgi degildir. Eger gerekliyse
hastaliga yakalanan Bay O.A.'dan s6z etmeden, hekimler birbirleriyle
hastalikla ilgili bilgileri paylasabilir, olgu sunularinda, bilimsel
toplantilarinda, mesleki yayinlarinda ifade edebilirler. Bu paylagim
hekimlik mesleginin bir bagka gereginin yerine getirilmesini de
saglayabilir.

Hastanin herhangi bir 6zelligi klinik tablo ya da siirece belirleyici
etkide bulunabilir. Bu ayriksi durum bir tartigma yaratabilir ya da yeni
bir bilimsel bilgiyi olusturabilir. Bu durumda bile, bu 6zellik ancak
kisisellestirilmeden tibbi bilgiye eklemlenmelidir. Kendi kisisellik
alanina girilmedigi siirece, Bay O.A.' nin, hekimlerin bu gorevi ile
ilgili bir insiyatifi s6z konusu olamaz, olmamalidir. Ancak, hem Bay
O.A hem de hekimi gizlilik hakkini her zaman goézetmeli ve
savunmalidir.

Kisinin gizlilik hakkinin ihlali, o hastaliga yakalanin, herhangi bir
sekilde Bay O.A. oldugunu belirtecek bir 6genin, sunu sirasinda
kulanilmas1 halinde s6z konusu olacaktir. Bu bir resim, O.A'y1 diger
insanlardan ayiracak bir 6zellik, toplum i¢indeki konumu vb. olabilir.
Bunlarin herhangi birinin, sunu ya da tartisma sirasinda kullanilmasi
ve varligi gizlilik hakkimnin ihlali anlamim tasir.

Hastanin tibbi egitimde kullanilmasi,onun belirti ve bulgularinin,
bagkalarina bu amagla gosterilmesi de hastanin "gizlilik" hakkini
zedeleyebilir. Bunun olmamasi i¢in hastanin bu konuda da
aydmlatilmasini ve onammin olmasini gerektirir. Ayrica hastanin



kendi hekimi digindaki kisilerin de "gizlilik"le ilgili mesleki ve etik
kurallara uyacagi garanti edilmelidir. Bu egitim olanagi ve egitim
stirecine katilma, hekimlik mesleginin kurallari, hekimlik ahlaki ve
etigine sahip olmayan kisilere taninmamalidir.

Gizlilik siireye bagl degildir

Hastaya iliskin kisisel bilgilerin gizli tutulmasi, yalniz hekimin
hastayla olan iligki siirecine bagli degildir. O siire¢ tamamlandiktan
sonra da hekim bu bilgilerin gizliligini saglayacaktir. Benzer sekilde
hastanin yasaminin sonlanmasi da, bu bilgilerin paylasilmasina olanak
tanimaz ve bagkalarina aktarildiginda hekimin sorumlulugunu ortadan
kaldirmaz. Bunlar da hekimin hastasina gostermesi gereken
"sadakat"in dogurdugu bir zorunluluktur.

Hastayla iligkisi bittikten sonra da hekimlerin hastalarinin gizlerini
saklama zorunluluklari oldugu vurgulanmalidir. Hastanin hekimiyle
olan iligskisindeki rahatlik ve herseyi onunla paylagsmasi bu kurala
uyulacagr Ongoériisiine dayanir ve hastanin bu anlamdaki tek
giivencesini olusturur.

Gizlilik icin 6zel durumlar

"Hastaya iligkin kimi kisisel bilgilerin, baska kisiler verilmemesi
yani gizlilik hakkmin smnirlar1 yok mudur?" sorusu sik olarak akla
gelen bir sorudur. Cok duyarli olunmasi gereken noktalardan birisi de
budur. Hastanin hastalig1, onun disindaki kisileri ya da toplumu ciddi
bir sekilde tehdit ediyorsa, bu nedenle ortaya tibbi ve yasal bir
sorumluluk c¢ikacaksa, bu bilgilerin gerektigi kadari ilgili kisi ve
kurumlarla,mercilere aktarilabilir. Cok bulasic1 ve ciddi sorunlar
yaratma olasilifi olan enfeksiyon hastaliklar1 bunlar arasinda olup
yasal bazi diizenlemelerle ihbar edilmeleri zorunlu kilinmastir.

Yukaridaki 6rnek yeniden ele alinirsa, cinsel iligkiyle bulasan bu
hastaliga yakalanan Bay O.A'nin durumuyla ilgili bilgiler, kendisinin
bilgi ve onayi i¢inde, onunla iligkide bulunan partnerlerine bir sekilde
aktarilmali ve eger onlarda da hastalik meydana gelme olasilig1 varsa,
onlar da kontrol ve tedavi edilmelidir. Bunu Bay O.A'nin yardim, katki
ve katilimi olmadan yapmak olanaksiz oldugu i¢in konu kendisine
aktarildiktan sonra, yine kisilik haklarmin gerektirdigi gizlilik



kurallarina engok oranda dzen gostererek yapilmalidir.

Bazi hastaliklarin ilgili saglik kuruluslarina ihbar edilmesi de bu
konu icine girmektedir. Ornekte oldugu gibi burada bir ya da daha
fazla kisi bile olsa diger kisilerin bu hastaliktan etkilenmelerinin enaza
indirgenmesi 6ncelikle hedeflenmektedir.

Diger yandan ayni hastaliga iligkin olarak, 6zellikle saglikla ilgili
planlamalar i¢in gerekli olan istatistiksel bilgiler de bu ihbarlarla
saglanabilecektir. Hekimlerin hastalarina iliskin bu bilgilerin istatistik
amagli olanlarinda kisilerin kisilikleriyle ilgili vermemeleri gorevleri
vardir. Burada say1y1 bildirmek bir bilgi olarak yeterli olacaktir.

Hastaligin bulagmasi ve bagkalar1 igin tehdit olusturmasi
durumunda da hastanin kimlik bilgilerinin ne kadar gerekli oldugu
oncelikle ihbarla ilgili formlarin hazirlanmasi sirasinda tartigilmalidir.
Daha sonra ihbarin yapildigi anda ve bu bilgilerin kullanilmasi
asamasinda yeniden degerlendirilerek gerekli olup olmadigt
ongoriilmelidir. Her tiirli degerlendirme sonunda, bu bilgilerin
verilmesi ve aktarilmasi bir zorunluluk ise, bu kosulda da bilgiden
haberdar olan herkesin, enaz ilk hekim kadar gizlilik hakkinin ihlali ile
ilgili olarak dikkatli ve sorumlu olmasi temel alinmalidir.

Gizlilikle ilgili bir bagka tartisilan nokta da ise kisinin herhangi bir
sugla ilgili olmasi ve herhangi bir sugun s6z konusu olmasi
durumudur. Burada adli kurumlara yansimasi gereken bilgiler ve
durumlar her ne kadar yasalarla diizenlenmis ve sinirlari ¢izilmisse de,
hekimin bu konudaki tutum ve davranislart 6ncelikle mesleki kurallar,
tibbi bilgi ve etik ilkeler dogrultusunda olmalidir.

Omegin bir suglunun basvurusunda hekim, &ncelikle onun
tedavisini yapmalidir. Onun bir suglu oldugu 6nceden biliniyor ya da
anlagilryorsa, bir vatandas olarak adalete yardim etme diisiincesiyle
onun ilgili mercilere bildirilmesi bu gorevin yerine getirilmesinden
sonra gelmelidir. Bu durumda hekimi dnce mesleginin kurallart ve
gerekleri baglar. Hukuksal zorunluluklar, hele hele gerekliligi ortadan
kalkmus, toplumda dogruluguna iliskin kuskularin olustugu bazi yasal
diizenlemelerin varligi, bdyle durumlarda hekimi mesleki olarak
sorumlu kilabilir.

Benzer sekilde herhangi bir sugla ilgili kanitlarin hastanin bedeni
lizerinde bulunmasi durumunda, bu kanitin alinmasi, ¢ikarilmasi eger
hastanin yasamma, beden biitiinliigline bir zarar olugmayacaksa



yapilmalidir.

Kanitin bulundugu yerde kalmasinda tibbi bir zarar olugmuyorsa,
alinmast tibbi bir zorunluluga dayanmiyorsa, kisi bu girisime izin
vermiyorsa, ¢ikarilmasi ancak hakim kararma ve gerekli hukuksal
stirecler tamamlandiktan sonra yerine getirilecek bir uygulama
olmalidur.

Sonug olarak, hastanin bireysel dzelliklerine iliskin bilgilerle ilgili,
gizlilik hakki, insanlari insan olarak sayginhiginin bir geregi olarak
hekimin korumasi ve yasaminin sonuna kadar savunmasi gereken bir
hasta hakkidir. Hekimin hastaya sadakati bu hakkin korunmasi
oraninda s6z konusu olacaktir.

Tibbi Bilgilerin Kaydedilmesi,

Kayitlara Ulasma ve Diizeltme Hakki

Saglik hizmeti sirasinda, hizmeti vermekle gorevli personelin
hastanin saglik durumu ve tibbi verileriyle ilgili kayitlar1 diizenli
olarak tutma, bunlar1 "hasta dosyasi" adi verilen bir dosya icinde
toplama, bu dosyayi saklama ve koruma gorevleri vardir.

Bu gorev hekimler i¢in,hem hekimlik mesleginin gerekleri ve etik
kurallarmin, hem de yasa ve benzeri hukuksal kurallarin getirdigi bir
zorunluluktur. Diger yandan bu bilgilerin toplanmas1 ve muhafazasi
hem hekimin, hem de hizmeti alan hastanin giivencesidir. Ciinkii saglik
hizmeti, insanin yasami boyunca aldig1 bir hizmettir. insan yasamida
degisik donemlerde olan olaylarin birbirleriyle iligkisi olabilir.
Dolayisiyla bunlara iligkin kayitlar diizenli olarak tutulmali ve
saklanmalidir. Her iilkede bu kayitlarin saklanma siiresi degisiktir.
Bazilarinda ise yasam boyu saklanmaktadir.

Hizmete ya da sonuclarma iliskin bir olumsuzluk s6z konusu
oldugunda ya da bir hak ya da kural ihlalinin olup olmadigina iligkin
bir degerlendirme yapilmasi gerektiginde, kanitlar hasta dosyalarinda
yeralan bu belgelerdeki kayitlardan saglanacaktir.

Hastayla ilgili tibbi verilerin kayda gecirilmesi her ne kadar
hekimin ya da hizmeti sunan kurumun bir yiikiimliligii, dahasi bu
bilgileri i¢eren dosyalar1 belirli siireler saklamasi, onlara verilmis bir
gorev olsa da, dosyalar aslinda hastalara aittir. Dolayisiyla o dosyalara
istenildigi zaman ulagma,iceriginden bilgi sahibi olma, dosyaya



yazilmis ancak uygun ve dogru olmayan kayit ve bilgiler varsa bunlari
degistirme ve diizeltilmesini isteme haklari, hastalarin en temel haklari
arasindadir.

Bu hak nedeniyle hastalar, bu dosyalarin ve icindeki bilgilerin
kopyalarmi, gerek o hizmeti almalar1 sirasinda, gerekse hizmet alma
islemi sona erdiginde toplu olarak isteyebilirler. Hizmet alinmasi sona
erdiginde, hastalarin ayrica bu iliski sirasinda olan bitene iliskin toplu
ve Ozet bir bilgiyi igeren, adina "epikriz" denilen bir belge ya da
raporu alma haklart mevcuttur. Bu hak talep edilmeden, hizmeti veren
kurum ya da kisi tarafindan yerine getirilmesi gereken bir haktir.

Hastalarin tibbi kayitlar konusunda, herhangi bir miidahalede
bulunamayacaklar1 tek nokta mevcut tibbi bulgu ve verilerin, tibbin
kendi kurallari i¢indeki kaydedilme keyfiyetidir. Yanlis ve gergege
aykir1 olmamak kaydiyla, neyi, nasil, ne zaman kaydedecegi hekime ve
kayd:1 yapma isiyle yiikiimlii olan ya da hizmeti sunan kisiye baglidir.

Bu kayitlarin icinde yeralmasi gerekenlerin neler oldugu
noktasinda hizmeti veren her kurum ve kisinin kendisine gore
gelistirdigi bazi diizenlemeler vardir. Her yerde uygulanan ¢ok genel
standartlar s6z konusu degildir. Yine de asgari olarak, hastanin
yakinma ve belirtileri, muayene ve inceleme bulgulari, tibbi agidan 6z
ve soy gecmisi, aliskanliklari, olasi tani ve ayirici tani igin gerekli
bilgiler yaninda, tan1 ve tedavi bilgilerinin tamami, hastanin durumuna
iliskin giinliik degisiklikler ve izleme bulgulari, bagka tip dallartyla
ilgili ya da aymi daldaki baska uzmanlarin degerlendirme ve
muayenelerini igeren konsiiltasyon notlari, bunlarin zamani, saptayan
ve kaydedenin kimlikleri, elde edilen sonuglar ve hastanin hizmetin
sonundaki durumuna iligkin bilgiler bu kayitlarin i¢ginde bulunmalidir.

Bu dosya icinde bulunmamasi gereken bilgiler ise, hekimlerin
hastaya iliskin 6zel degerlendirme ve yorumlari ile gelecege iliskin
Ongorii ve tahminleridir. Bunlarin tibbi olarak degeri olmadigi gibi,
hastanin herhangi bir temel hakkinin ihlaline yolagma olasiligi da
vardir.

Yakinma, Hakkim1 Arama ve Basvuru Hakki

Hasta haklarmin varligin1 ve bir olgu olarak siirmesini saglayan en
temel ve onemli haklardan birisi de, hizmetle ilgili olarak, hastanin
yakinma(sikayet), haklarini arama ve basvuru hakkidir. Toplumun ve



bireylerin bu konuda hizla bilgilendirilmesi ve bu hakki
kullanabilmesi, diger tiim hasta haklarnin kullanilmasinin bir
garantisidir. Cilinkii bu hak olmaksizin, diger haklarin varolup
olmadiginin denetlenmesi olanaksizdir.

Yakinma, hakkini arama ve bagvuru hakkiin kullanilmasi igin
gerekli yol ve yontemlerin, bu konu i¢in gerekli 6zel diizenlemelerin
mutlaka tanimlanmasi ve birer hizmet birimi olarak, saglik hizmetini
bulundugu yerlerde varolmasi ve islemesi gereklidir.Bunlarin nasil ve
ne sekilde diizenlenecegi ve isleyecegi, bu hizmetlerin planlamasi
sirasinda ongoriilerek, kurumdam kuruma degisen sekilde bile olsa
mutlaka saglanmalidir.

Bir hukuk devletinde; yakinma, hakkini arama ve bagvuru hakkinin
eniist noktas1 bagimsiz yargidir. Ancak bu noktadan daha 6nce, gerek
hizmetin verildigi kurum iginde, gerekse hizmeti veren ya da alanin
kendi 6zel orgiitlenmeleri icinde bu haklarin talep edilmesi ve
saglanmasi i¢in degisik mekanizmalar olusturulmus olmalidir.

Bagvuru ve yakinma yerleri arasinda yargi disinda, Oncelikle;
kurumun idari olarak baglandigi, hizmeti izlemek ve denetlemekle
gorevli iist hiyerarsik birim ya da sorumlu mevki, eger kamu hizmeti
ise kamu hizmeti hiyerarsisine uygun kademeler yeralir.

Diger yandan hizmeti sunan personelin, 6rnegin hekiimin kendi
mesleki orgiitii, bagl oldugu sendikas1 vb. mesleki ve 6zliik haklartyla
ilgili goniillii ya da zorunlu orgiitlenmeler, o meslek uygulayicilarin
yetistirildikleri ve egitimlerini siirdiirdiikleri okul ya da egitim kurumu
Oteki basvuru yerlerinden bagimsiz sikayet yerleri olabilir.

Ayrica toplum iginde insanlarin iye olduklari, 6rnegin tiiketici
dernekleri gibi her tiirden orgilitlenme de bu konuda bir bagvuru yeri
olabilir.

Baslangigta bunlar sanki olaym muhatabi degilmis gibi algilansa da
bu yanlig bir algilamadir. Bir toplumda yasayan higbir kisi herhangi bir
hak talebi veya hakkinin ihlali durumunda, yalniz ve kendi bagina bu
hakkini aramamalidir. Toplum olmanin gerek ve zorunluluklarindan
birisi de budur. Tersine kisi hakkini aramak igin sikayet ve bagvuru
aninda yalniz kaldiginda ya kendi giiciine gore sectigi ve sonucu
genellikle yanlig olan yontemlere sapar ya da tek basina ¢ok giicsiiz
kaldig1 i¢in hakkini talep edip, ihlallerin muhataplart konusunda
yaptirim uygulanmasini saglayamaz.Bu nedenlerle yakinma ve hakkini



arama konusunda ne kadar ¢ok mekanizma var ve isliyorsa bir toplum
o kadar geligmis sayilmalidir.

Yakinma ve hakkini arama siirecleri islerken, her zaman hakki ihlal
edilenin ¢ikar1 dogrudan saglanmis olmayabilir. Burada unutulmamasi
gereken o hak ihlalinin o toplumda yasayan diger insanlarin basina
gelmesinin -~ Onlenmesine  yonelik  uygulamalarm  giindeme
getirilmesinin de bir tiir toplumsal yarar oldugu gercegidir. Boylelikle
hakk: ihlal edilen de o toplumda yasayan bir birey olarak olusan
toplumsal yarart uzun erimde paylasarak bunun sonuglarindan g¢ikar
saglayacaktir.

Ancak gelismis bir toplumda, bu mekanizmalarin islerliginin
yarattigi en genis toplumsal yarar yaninda, hak ihlaline yolaganin
cezalandirilmasi, hakki ihlal edilenin hakkinin tazmin edilmesi ve
sistemin o hakkin bir daha ihlal edilmesini 6nleyecek sekilde yeniden
olusturulmasi da gereklidir.

Onurlu Oliim, Manevi Teselli Hakki ve Otanazi Tartismasi

Hasta haklar1 arasinda yeralan temel haklardan birisi de onurlu
6lim hakkidir. Hipokrat Andi'nda, hekimler kendilerine, hastanin
sagligina kavugmasindan 6te act ve agrisini dindirme ya da azaltma
gorevini de verirler. Gergekten de, hastaya sagligini geri kazanmak
icin hi¢ birsey yapilamadiginda, dlene kadar gececek siire iginde
yasadig1 sikintt ve acilari azaltmak bir hekimin vazgecilemez gorevleri
arasindadir.

Tarihin ilk ¢aglarindan bu yana ortaya ¢ikan, afyon basta olmak
iizere, aci-agri duyumunu azalatacak her tiirli ilag ve maddenin
yaninda, bugiinkii tibbi teknolojinin olanaklar ile 6liime kadar gegen
sire iginde hastaya nisbeten kaliteli bir yasam firsatt
saglanabilmektedir.

Iste "onurlu &lme hakki" denilen bu hakkin ifade ettigi anlam
gercekte budur. Insanlar bu siire iginde hastaliklarinin ortaya ¢ikardig
olumsuz etkiler ile onu insani sayginlifindan uzaklastiracak
davraniglardan korunmalidir. Yakinlar1 basta olmak {izere, diger
insanlar ve hatta onu iyilestirmekle gorevli olanlarin karsisinda, her
insan bu kotii duruma diigmekten korunmak ister. Saglik¢ilarin temel
gorevlerinden birisi de budur.

Heniiz iilkemizde tartigmast bile ¢ok ayrintili bir sekilde



yapilmayan, ancak diinyanin gelismis baz1 iilkeleri basta olmak lizere,
yasalarla diizenlenmis olsun ya da olmasin uygulanmakta olan
"Otenazi" giinlimiizde bu konunun en 6nemli noktalarmdan birisidir.
Ayrmntili olarak ve konunun degisik yanlarini gozardi etmeden
yapilacak tartigmalara gereksinim oldugu diisiintilen 6tanazinin onurlu
6lme hakki ile hangi ¢izgide bulustugunu séylemek kolay degildir.

Ancak bugiin gelinen noktada, 6tenaziyi tartismis hatta uygulamig
kimi kurumlarda, bu uygulamay: talep edenlere, yeni bakim
segenekleri sunulmakta, 6zel kuruluslarda onlarm bu siireyi gegirmesi
saglandiginda daha mutlu ve onurlu bir sekilde 6liime uzandiklari
ifade edilmektedir.

Sonug¢ olarak oliime kadar gegecek siirenin insanin onur ve
sayginligindan higbir gey yitirmeden yasanmasi ne kadar mutlak ve
tartigmasizsa, erken ve istenen bir 6liimii yerine getiremek de o kadar
muglak ve tartigmal1 bir konudur.

Dinsel yardim hakki

Bu siirecte s6z konusu onurlu 6lme hakkina eklemlenebilecek bir
hak da; hastanin talebi halinde, inancina uygun ruhsal ve manevi teselli
olanagimin saglanmasidir. Hastanin dinsel inang ve inangsizliklari da,
tipki diger haklar1 gibi bir hakki ve vicdan 6zgiirliigiiniin bir geregidir.
Ozellikle dinsel yardim hakkmnm kullanilmas: konusunda hastanin
yakinlar1 ve toplumsal statiisiiniin getirdigi bazi etkileri iyi ve dogru
degerlendirmek gerekir.

Temel kural; inanci olan bir kisinin, 6liime yaklastigi son anda
inancinin gereklerini yerine getirmesine yardim etmek, tersine dinsel
inanc1 olmayan, ancak bunu, degisik nedenlerle belirtememis kisilere
de, inancliymis gibi dinsel yardim desteginde bulunmaya
calisilmamaktir. Hizmet veren kurumlarin yoneticilerinin ya da o
kurumlar i¢in konulmus kurallar bu ilkeye uygun degilse sorumlulugu
bizzat hastanin hekimi iistlenmelidir. Cilinkii bu konu her ne kadar
calisma alant diginda gibi goriinse de hastasiyla kurmus oldugu
iliskinin bir geregi olarak, onu en iyi anlamasi gereken hekimin bazi
miidahaleleri yapmasi1 da onun bir gorevi, hastanin ise dogal bir
hakkidir.



Deneysel Arastirmalar Konusunda Hasta Haklarn

Tibbi etkinligin 6nemli yanlarindan birisi de, genel olarak tiim
insanlik adina gerekli olan bilimsel ilerlemenin aract olan deneysel
arastirmalardir. Bu arastirmalarin kosullarmin net olarak belirlenmesi
hasta haklart agisindan bir zorunluluktur. Meslek ahlaki ve tip etigi
yaninda Ozellikle hukuksal olarak bu arastirmalarin kurallar1 ortaya
konulmalidir.

Hayvan deneyleri tamamlanmis ya da yeterli olmadigi, insan
deneyinin mutlaka gerekli oldugu durumlarda, insanlar iizerinde bu tiir
bilimsel deneylerin yapilmasina olanak tanmmustir. Hemen hepsinde
ongoriilen temel Ol¢iit, deneyin sonucunda elede edilmesi beklenen
sonugla, verilecek zararm dengesidir. Aslinda, insan sayginliginin ve
buna bagli olarak, hasta haklarinin gézoniine alindigi durumlarda, tibbi
sorumluluk tagiyan hekim, bu hizmetin alicist olan hastanin haklarini
diistiniir ve bu konuda bir dengenin olmasina 6zen gosterir.

Iste bu nedenlerle; insanlara ve hastalara yapilan tibbi girisimlerin
tamami da bazi temel bazi insan ve hasta haklar1 c¢ergevesinde
kurallara baglanir. Genellikle bu aragtirmalar konusunda egilimler ve
pratikten ¢ikan kurallar yerine somut yasal diizenlemeler vardir. Bu
nedenle bu yasalar kapsaminda yiiriitiilen gercek deneysel arastirmalar
genellikle hak ihlallerine konu olmazlar. Olduklarinda da yasal
zorunluluklar ¢ergevesinde eksiklikler ortaya konularak, yaptirimlar
uygulanir, magduriyetler tazmin edilir.

Ancak gergek bir deneysel arastirma niteliginde olmadigi halde bir
tir deney sayilabilecek tan1 ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi
sorunun gériinmeyen yiiziinii olusturur. Ruhsatlandirilmis olan degisik
ilaclarla ilgili klinik ¢alismalar bu konuda dikkat edilmesi gereken
noktalardan birisidir. Bu ¢aligmalarin kontrol ya da deney gruplarinda
yeralan hastalar tan1 ve tedavi siireclerinde diger grupta yeralanlara
gore farkli bir islemle karsi karsiya kalirlar. Iste bu sirada, 6teki
gruptakilere gore daha farkli bigcimde yasadiklart sorunlar, yan etkiler,
etkisizlikle ya da ge¢ etkiler, ¢ektikleri sikintilar, karsilastiklart
olumsuzluklar hastalarin uyanik olmalar1 gereken en 6nemli noktalar
olusturur.

Ozellikle klinik caligmalarn cogunda, gelisigiizel secilen hasta
kiimelerine uygulanan tani ve tedavi ydntemlerinin denendigi
calismalarda genellikle, hastalara gerekli 6nbilgi verilmez. (Tam



tersine bazi durumlarda -kor ve ¢ift kor diye adlandirilan ¢aligmalar-
bu bilgilerin verilmemesi ¢alismalarin degeri agisindan zorunlu
tutulur.) Hastaya yalmz oOnerilen tedavi yontemini uygulayip
uygulamayacagi, uygulayacak ise gerekli kontrollara diizenli gelip
gelmeyecegi sorulur. Hastanin kabulii halinde de bu c¢alisma
stirdiiriiliir. Bunlarda amag yeni bir ila¢ bulmaktan ¢ok, ilacin ticari ya
da piyasa degeri goziiniine alinarak etkinliginin ortaya konulmasi
istenmektedir.

Bu uygulamanin karsilig1 olarak, ¢alismay1 yapanlarin en azindan
bilimsel kariyerleri i¢in bir ¢ikar saglamalari da s6z konusu olur. Daha
da otesinde, ilaglarin tibbi olarak etkinliginin fazla oldugunun
sOylenmesi, ¢aligmay1 yapanlara degisik maddi manevi katkilarda
bulunulmasini da saglayabilir. Tip mesleginin ahlaki ve etik kurallar
acisindan bir hayli tartismali olan bu durum, hasta haklarmin ihlali
anlaminda ¢ok goze batmasa da aslinda 6nemli bir konuyu olusturur.
Bu durumun bilinmesi ve 6zen gosterilmesinde yarar verdir. Aym
sekilde belki tek tek kisilere yonelik etkileri cok az da olsa, yaygimn bir
davranis olmasi nedeniyle aslinda genis oylumlu ve 6nemli bir hak
ihlali oldugu unutulmamlidir. Bu noktada hastalarin da hekimlerinden,
kendilerine onerilen tedavi yontemleri hakkinda daha ¢ok ve ayrintili
bilgi talebinde bulunmalari, hak ihlallerini 6nleme konusunda yararl
olacaktir.

Hekim Dis1 Saghk Cahsanlar: ve Hasta Haklar:

Hasta haklar1 denildiginde, konu yalnizca hekime ve hasta-hekim
iliskisine sikistirilirsa tek bir boyutuyla ele alinmis olur. Giiniimiizde,
cagdas saglik hizmetinin bir ekip c¢aligmasi oldugu gergeginden yola
cikilarak, hekim disindaki saglik calisanlarinin, hizmet ic¢indeki
etkinlikleri arttirilmigtir.

Diger yandan saglik hizmeti talebiyle herhangi bir saglik
kurulusuna basvuranlar, hekime ulasana kadar gecen siire i¢inde ¢ok
sayida bagka saglik personeli ile karsi karsiya gelirler ve iliski iginde
olurlar. Saglik hizmeti aslinda bu iliskilerin tamamiyla meydana gelir.
Bu nedenle, hasta haklarini yalniz hekimle hasta arasindaki iligki
sirasinda ortaya c¢ikan ve gozetilmesi gercken haklar olarak kabul
etmek dogru degildir.

Hekim dis1 saglik calisanlari da aslinda, hekimlerin uygulamakla



yikiimli oldugu mesleki ve etik kurallarin  bir boliimiine
kendiliklerinden uyarlar. Bir boliimiinii ise dolayli yoldan, yani hekim
iizerinden onun direktifi ve sorumluluguyla yerine getirirler.Hekim dis1
saglik  calisanlarmin,caligtiklart  kurum  icinde yapilan bazi
diizenlemeler de hasta haklar1 konusunda onlarm tutum ve
davraniglarini belirlemektedir.

Saglik hizmetinin bir ekip hizmeti oldugunu, hizmeti talep eden
hastalar da bilmeli ve haklarmi talep etme ya da hak ihlalleriyle
karsilastiklarinda bunun geregini yerine getirme dogrultusunda c¢aba
gostermelidirler. Bugiin hasta haklar1 yasa ve yodnetmeliklerle
diizenlenmis {ilkelerde, genellikle haklarla ilgili olarak mesleki bir
ayrim bulunmamaktadir. Haklar, kim ve hangi meslekten geldigine
bakilmaksizin tiim saglik ¢alisanlarinin gézetmesi ve korumasi gereken
kurallar olarak ortaya konulmustur.

Tedavi ve bakim siireciyle ilgili olarak, o6zellikle tedaviyi ve
bakimi uygulayan "hemsire"lerin durumu, diger calisanlara goére biraz
daha farklidir. Kendi mesleki etigi icinde, hekimlere benzeyen
kurallarla hizmeti belirlenmis olan hemsirelerin, hasta haklarmin
gereklerini yerine getirip getirmedikleri konusu daha c¢ok One
cikmaktadir. Bu nedenle onlara yonelik ihlal iddialar1 daha da
yogunlagmaktadir. Oysa hizmetin planlanmasinda her yerde gecerli
kimi kurallarin gozardi edilmesi, onlar1 tasiyabileceklerinden daha
yogun bir yiikle hem de tek baglarma kars1 karsiya birakmakta, bu da
hak ihlallerini ya da hak ihlaliymis gibi degerlendirilen durumlarin
goriilme sikligint  arttirmaktadir. Dikkatli bakildiginda bunlarin
nedenilerinin  biiyllk  Olgiide  hizmetin  diizenlenmesinde  ve
planlanmasindaki  bozukluk ve aksakliklardan kaynaklandigi
goriilecektir.

Saglik personelininin hasta haklar1 konusundaki tutum ve
davraniglarmin olumlu anlamda gelistirilmesi bir yana, hizmetin
diizenlenmesinde gerekli standartlara uygunluk mutlaka géz Oniinde
bulundurulmali, hizmeti alacak hastalarin da, haklarin1 hizmetin o
asamasinda hangi saglik calisantyla karsilasirlarsa karsilagsinlar,
onlardan hasta haklarina uygun davranmalarini talep etmelidirler.
Cikacak sorunlar ise Oncelikle hizmetin sorumlusu olan hekimlere
bagvurularak ¢oziimlenmeye ¢alisilmalidir.



Toplum ve Hasta Haklar

Toplum iginde bir birey olarak; hastanin ya da hastaya hizmet
veren saglik calisanlarinin, hasta haklar1 konusundaki yiikiimliiliikleri,
yasanilan toplumsal iligkilerden ve toplumun ortak bir tavri olan
toplumsal yiikiimliliiklerden soyutlanip ayri1 olarak ele alinamaz.
Ciinkli onlar arasinda hizmet sirasinda kurulan iligkiler aslinda,
toplumsal yagamin her alanina bir sekilde miidahale ya da etki eden
iliskilerdir.

Hasta haklar ile ilgili kurallarin toplum i¢inde bir kavram olarak
Ogrenilmesi ve ortaya ¢ikmasi, kabul gdrmesi, benimsenmesi, bir
tutum ve davranis olarak eyleme doniismesi gerekir. Bu nedenle hasta
haklar1 konusundaki gérev ve sorumluluk yalniz hekimlere ait degildir.

Ayrica toplum bu konudaki goérevlerini salt hasta-hekim iligkisi
sirasinda aklina getirmemelidir. Iste bunun i¢in toplumun bir biitiin
olarak, "hasta" olmadan once, bu haklar1 bilmesi, sahip ¢ikmasi ve
yerine getirilmesi i¢in gerekli cabalarda bulunmasi bir zorunluluktur.
Haklar1 yalniz hastalandigi zaman aklina getiren bireylerden olusan
toplumlarda bu haklarin ger¢ekten varolma ve kullanilabilir durumda
olmasi da beklenmemelidir.

Diger taraftan bu haklarin yalniz saglik meslegi ¢alisanlar1 ya da
hukukgular tarafindan diizenlenmesini beklemek da dogru degildir.
Ciinkii kurallarin olabildigince nesnel bir sekilde belirlenmesi ve
toplum i¢inde bilinmesi, benimsenmesi gerekir. Bu anlamda da toplum
bir biitiin olarak konunun sahibi olmali, herkes isin igine kendi alanina
giren ve kendini ilgilendirdigi boyutuyla girmelidir. Hukuksal
boyutuyla, felsefi boyutuyla, egitim boyutuyla, mimarlik boyutuyla,
sanatsal boyutuyla, basin-yayimn ve halkla iligkiler vb. degisik agilardan
ele alinmadig1, bunlara iligkin yanlarin gerekleri yerine getirilmedigi
zaman da hasta haklar1 gergek anlamiyla varolamaz.

Toplum ve icindeki bireyler; hasta haklar1 konusunda kendi
sorumlulugunu bir yana koymadan ve kendilerini olaymn disinda
tutmadan konuya yaklasmalidirlar. Haklarin var olmasi ve gerekleri
konusunda "ben ne yapabilirim" ya da "benim lizerime diisen gorev
ne" diye yaklasmak gerekir. Bagkalarmin ne yaptig1 ya da bir sey yapip
yapmadigi konusunda odaklagilmamali ve herkes hasta haklarini
gercek anlamda varedebilmek i¢in lizerine diiseni yerine getirmelidir.

Haklar1 yalniz birilerinin hazirlayip ortaya koydugu ya da altina



imza konulmus kurallar dizgesi olarak da anlamamak gerekir. Yazili
kurallar yalnizca birer ¢ikis, birer baslangi¢ noktasidir. Bunlarin viicut
bularak eyleme doniismesi ancak toplumun olaya bir biitiin olarak
katilimiyla olasidir. Ciinkii  haklar insan iligkileri sirasinda
varolacaktir. Insan iliskileri ise en basta "insan"in varolmasin
gerektirir. "Hak"larla ilgili iliskiler ise bir asama daha ilerisini "¢agdas
insan1 ve ¢agdas toplumu" gerektirir.

Tiiketici Haklar1 Acisindan Hasta Haklar:

Hasta hekim iligkisi bir hizmet konusudur. Ulkemiz de iginde
olmak iizere bir¢ok iilkede, segilen sosyal ve ekonomik politikalar
dogrultusunda bu hizmet salt devletin sundugu bir hizmet olmaktan
¢ikmis, bir karsilik veya bedel 6denerek alinabilen, ticarete konu olan
bir hizmete donismiistiir. Bu nedenle saglik hizmeti hizmet aligverisi
seklinde bir "ticari aligveris" konusu olarak degerlendirlimis ve
dolayistyla "tiiketici haklar1" konusuyla iligkilendirilip kimi toplum ve
kesimlerde bu acidan yaklagilmistir.

Saglik hizmetlerinin iki boyutu vardir. Bunlardan birisi saglikli
olma halini stirdiirmek i¢in gerekli olan koruyucu hizmetler boyutudur.
Diger boyutu ise sagliklilik hali kaybedildikten sonra onu geri
kazanma i¢in talep edilen tani ve tedavi hizmetleridir. Bu iki hizmet
birarada ve igicedir. Ayrica koruyucu hizmetler salt bir kisiyi
ilgilendirmeyen, tim toplum i¢in saglanmasi gereken hizmetlerdir.

Giiniimiizde sunulusu agisindan, "bireye yonelik koruyucu saglik
hizmeti" olarak adlandirilan bir alt kiime, bu amagla gerek duyulan
iirlin ve hizmetlerin ticari boyutunun daha fazla olmasi nedeniyle 6ne
cikarilmaya calisilmaktadir. Bu hizmet de saglik kuruluslar1 ya da
saglikla ilgili meslekleri uygulayanlar tarafindan verildigi i¢in hasta
haklar1 konusu "tiiketici haklar1" ile iliskilendirilmektedir. Saglik
hizmetinin bu ikinci bdliimiiniin salt "tiiketici haklar1" agisindan ele
alimmast ve bu yolla savunulmasi aslinda ¢ok yerinde ve anlamli
degildir. Ciinkii burada hizmetin alinis1 istege bagh bir durum degil bir
zorunluluk olup, herhangi bir baska tiiketim nesnesinin talep edilip
kullanilmasi gibi bir keyfilik s6z konusu degildir.

Yasamin korunmasi ve saglikli yasamin yeniden kazanilmasi igin
en yakindan, en ¢abuk hizmeti alma zorunlulugu vardir. Bir segimde
bulunma ya da zaman i¢inde piyasadaki segenekleri degerlendirip



tiketme kosulu yoktur. Bu nedenle s6z konusu iliskinin bir ticari
hizmet aligverisi sayilmasi bu agidan da olanakli degildir. Dolayisiyla
tedavi edici saglik hizmetini salt "tiiketici hakki" kapsaminda ele
alinmast yeterli olmayacaktir.

Diger yandan saglik hizmeti, insanligin gelisimi siirecinde,
kazanilan diger haklar gibi, belirli miicadelerle ve belirli bir bedel
Odenerek kavusulan haklardan birisidir. Dolayistyla, toplumlarin evrim
stirecinde, kazanilmis diger haklar gibi, bdyle bir hakkin, insanlar
tarafindan olusturulmus, adina devlet denilen organizasyonun bir
gorevi olmaktan c¢ikarilmasi, enazindan bu anlama gelebilecek bir
degerlendirmeyle ele almip talep edilmesi, daha geri bir noktaya
diismek anlamina gelecektir.

Tim bunlara karsin, toplum i¢indeki bir kesimin yaklagimi1 boyle
oldugu ve tiiketici haklariyla ilgili kurumlar bu yan1 agisindan konuya
yaklastiklar1 i¢in olumlu bir katki ve biling yaratmasi acisindan ele
alinip irdelenmesi yararli olacaktir.

Tiiketici haklar1 acgisindan hasta haklarmin sunulusunda su
noktalara vurgu yapilmaktadir: Tiketicinin saglik durumuna iliskin
konularda da ayni &teki tiiketim konularinda oldugu gibi ¢izilen
cergeve; bilgilendirilme, egitilme, tazmin edilme, temsil edilme,
yasamsal ve ckonomik ¢ikarlarinin korunmasi hakki olarak
cizilmektedir.

Bu baglamda, tiiketici haklarimi kendisine gorev olarak se¢mis kisi
ve kuruluglar su konularda cesitli ¢alismalar yapmaktadirlar.

- Tipkt diger tiketim alanlarinda oldugu gibi, saglik hizmeti
konusunda da, hizmetin ne oldugunu, nasil verildigini topluma
anlatmak,

- Bu hizmet sirasinda sdzkonusu edilen birey haklarmna iligkin
bilgiler vermek,

- Haklarin kullanimimn1 yayginlastirmak,

- Hak ihlallerine yol agan tersine bir uygulama karsisinda, bireyi
hangi yasal prosediir c¢ercevesinde davranacagi konusunda
bilgilendirmek,

- Saglik sektoriinde sunulan hizmetin, ugras alan1 insan ve onun
yasama hakki oldugunu bilinciyle, bu sektore iliskin her tiirlii girdide
mitkemmelin hedeflenmesine ¢alismak ve bu ilkenin benimsenmesine
katkida bulunmak.



- Ulkenin her kdsesinde hizmet veren saglik personelinin mesleki
ve insani davranis ve olanaklarini gelistirmek ve hastaya azami
bicimde yararli olma bilincini vermek.

- Saglikli olmakla ilgili tutum ve davranislarinda 6rnek olmalarini
saglamak.

Hasta haklar1 konusu ele alinirken, bu konuda yapilacak isler ve
astlmasi gereken siirecler igin tiim kesimlerin katki ve katilimlart
olumlu ve zorunludur. Cikig noktalar1 ve degerlendirme bigimleri
farkli olsa da bu siirece olumlu anlamda miidahale eden tiim
kesimlerin elele vermesi gerekir. Bu nedenlerle, hasta haklariin
varolmasi siirecinde, tiiketici haklarin1 savunanlar da bu siiregte
yeralmalidirlar.

Hatah Uygulamalar (Mal practice) ve Hasta Haklari

Hasta hakki denilince, genellikle herkesin aklina hekim hatalari
gelir. Gergekten de hasta haklari; hekimler ya da hizmeti verenlerin
yanlis uygulamalarindan dogan magduriyetlerin oldugu durumlarda
one ¢ikarilip, daha ¢ok s6z konusu edilirler.

Oysa bu tutum yani hasta haklarini hatali uygulamalar konusuna
sikistirmak, ¢ok dogru degildir. Ciinkil hatal1 ya da eksik uygulama
somut bir suctur. S6z konusu oldugunda iddiada bulunulur, somut
kanitlar1 ortaya konulur ve cezalandirilir. Hi¢ kimsenin de buna karst
¢ikmasi da diisliniilemez. Durum hemen her zaman kigiseldir. O hatay1
isleyenin sorumlu olmasi ve uygulamasindan dogan hatanin bedelini
adalet ve hakkaniyet ilkelerine gore adli ya da mesleki olarak 6demesi
gerekir.

Bu anlamda, insanlarin, hastalandiklarinda hekimlerin hatali
uygulamalariyla karsi karsiya kalmamalari gibi bir hak s6z konusu
degildir. Ciinkii hatali uygulama yapmamak boyle bir hak olmaksizin
da, saglik hizmetini veren hekimin zorunlu bir gérevidir.

Yanlis uygulamayla karsi karsiya kalmamayi bir hak olarak
nitelendirmek, tipki trafik kazasina ugramama hakk: gibi bir hakkin
varligini kabul etmeye benzer. Ciinkii trafik kazasi dogal bir durum
olmamalidir.

Yanlis uygulamada s6z konusu edilmesi gereken hasta hakki, bu
uygulamayla kars1 karsiya kalanlarin hem magduriyetlerini gidermek
hem de benzer olaylarla baskalarmin karsilagsmalarini 6nlemek



acisindan gerekli 6nlemlerin alinmasimni isteme noktasinda sekillenir.
Bu iki konuyu da aslinda bagvuru hakki konusunu ele aldigimiz sirada
ele almistik.

Yanlis uygulama konusunda s6z konusu edilecek bir hak da,
tazminat hakki ve tazminatin goriilen zararla uyumlu olmasmnin
saglanmasidir.  Hekimlerin =~ yanlis  uygulamalarindan  dogan
magduriyetlerde Ongoriillen tazminatlar genellikle maddi zararlar
karsilamaya yonelik olarak sekillenmektedir. Oysa hasta haklarinin
gercek anlamda s6z konusu edildigi ve uygulandigi iilkelerde bu
tazminatlar, kisinin gelecekteki yasammin etkilenmesi goziinline
alinarak 6ngoriilmekte, yasama hakkinin bir asama daha ilerisi dikkate
almarak "kaliteli bir yasama olanagmi" saglayacak diizeyde
tazminatlara hitkkmedilmektedir.

"Hasta haklar1" deyimini Tirkiye'ye ilk olarak temel saglik
hizmetlerinin iilkemizdeki kurucusu Prof.Dr. Nusret Fisek kullanmis
ve savunmugtu. Onun doneminde uluslararast platformlarinda
konusulmaya baglanmis kavramlar oldugu i¢in o da Tirkiye'ye
tagimist1. O zamandan bu yana ¢ok uzun bir siire gecti.

Bir¢ok yeni kavram ve somut durum, hem toplumlarn hem de
saglik hizmetinin igine girdi, bunlara yeni boyutlar, yeni bakis agilar
getirdi. Finlandiya, Norvec ve Israil gibi birgok gelismis iilkede bu
konuyla ilgili yasalar ¢ikarildi. Konu baz: iilkelerde bizde oldugu gibi
tibbi deontolojide, anayasada, degisik yasalarin iginde yer aldi.
Ormegin Ingiltere'de, Tiirkgesi de dahil, tiim vatandaslara saglik
hizmetiyle ilgili kartlar dagitilarak; "Senin saglk alanindaki haklarin
budur" denilmektedir. Boylelikle hem hizmeti alanlar hem de verenler
kendilerini de baglamis olmaktadirlar. Bu haklardan bazilari, bizim
degisik yasalarimizin maddelerinde de yeralmaktadir. Ancak sadece
yasa ya da yonetmelik olmas: yeterli degildir. Bizim iilkemizde ne
yazik ki bir¢ok konuda hukuk uygulanamamaktadir. Dolayistyla hasta
haklartyla ilgili yukarida sézettigimiz kurallar ve bunlarin gerekleri
Tiirkiyede uygulanip uygulanmadigi, yaniti net olarak verilemeyen
sorulardan birisidir.

* ki hasta ayn1 odada muayene ediliyorsa, gizlilik hakk1 var midir?

* HIV pozitif hastalarin dosyasi ortada dolasiyorsa hasta haklar
olabilir mi? *

* QOgzellikle kurallarin isleyisine iliskin somut Oneriler neler



olabilir?

Iste hasta haklar tartisilirken tiim bu konularin, {ilke gercekleri ve
diinyadaki durum go6zoiine alinarak, ¢cok daha fazla ve yogun olarak
ele alnip tartisilmasi, belirli noktalarda uzlasilarak kurallarin
belirlenmesi, nihayet bunlarin igler hale getirilmesi ve kurumlagmasi
gerekmektedir.



3.

BOLUM

HASTA HAKLARI KONUSUNDA BiREYLERIN
GOREV VE YUKUMLULUKLERI



Tiim haklar daha varoldugu andan baslayarak, kullanicilarin1 baz
gorev ve yikiimliiliiklerin altina sokarlar. Yasama hakki, saglikli
yasama hakki ve saglikla ilgili diger tiim haklarla, hasta haklari
konusunda da boyledir. Baska bir deyisle, bu haklara sahip olup onu
kullanacak olanlarin, herseyden 6nce bir takim 6dev ve sorumluluklart
vardir.

Bu sorumluluk ve yiikiimliiliikler, insanlar toplum iginde bir
vatandas ve bir birey olarak yasarken, heniiz hastalanmadan ya da
saglik bakimindan iyilik halindeyken baglar. Haklar1 vareden hizmetler
icin, bu ylikiimliliklerin gereklerinin yerine getirilmesi bir 6n
kosuldur.

Icinde yasanilan toplumun saghgi, cevre ve dogamn temizligi,
kirliliginin 6nlenmesi, saglikla ilgili genel kurallarin gdzetilmesi,
hizmet i¢in gerekli organizasyonlarm kurulmasi gibi dogrudan ya da
dolayli olarak saglikla ilgili her konuda, toplum iginde yasayan bir
birey olarak herkesin sorumlulugu, gorevi ve yikiimliligi vardir.
Dogal olarak bunlarin gerekleri yerine getirilmeden herhangi bir hak
talebinde bulunulmasi da s6z konusu olamaz.



Saghkhiyken yerine getirmesi gerekli gorev ve yiikiimliiliikler

Hizmetin Genel Organizasyonu

Ustlenilmis bulunan gorev ve yiikiimliiliiklerin bir béliimiinii birey,
icinde yasadigi toplumun oOteki fertleriyle birlikte yerine getirmek
durumundadir. Ornegin saglik hizmetinin organizasyonu ve finansinin
nasil saglanacagi konusunda bireyin ddev ve yiikiimliiliikkleri vardir.

Bunun i¢in bireyler vergilerini verirler, sigorta primlerini yatirirlar
ya da devletin karsilamasi ig¢in ¢aba sarfederler. Bazen de ozel
organizasyonlar kurma yoluna gidebilirler. Birey, bir aile hekimiyle
bire bir kargilikli anlagma yoluyla birey sagligi konusundaki haklardan
yararlanmak igin bu gorevini, daha saglikliyken yerine getirmek
durumunda da olabilir.

Bunlarm higbirini yapilmadiginda, hastalandiginda yani bu hakkini
kullanmak istediginde hakkim1 verecek, muhatap bir kurum
bulamayacaktir.

Tam bu noktada "Bu haklar devlet tarafindan saglanmalidir” diye
bizim de benimsedigimiz goriis de ileri sirilebilir.Ancak o devleti,
devlet olarak, gelismis bir organizasyon olarak hazir tutmak da
cagimizda yine bireyin bir gorevi ve ylktimlilugiidiir.

Organizasyonlarin Kontrol ve Denetimi

Bireyin i¢inde yagadig1 toplumun bir ferdi olarak yerine getirmekle
yikiimli oldugu gorevlerin ikincisi; verilen saglik hizmetini
denetleyecek siireglerin ve mekanizmalarin iginde bulunmaktir. Bu
gorev de insanin "ancak Orgiit i¢inde insan" olma niteligini kazandig1
yerlerde sozkonusu olabilir. Denetleyici mekanizmalarin isletilme ve
izlenmesinin ne yolla ve nasil yapilacagi sorusuna verilecek yanitlar
¢ok ve gesitlidir.

Ormegin birey sivil toplum &rgiitleri, demokratik kitle Srgiitleri
icinde yer alarak bunlar1 yapabilir. Hasta haklar1 dernegi gibi, bu alana
0zel orgiitlenmeler kurabilir. Ama mutlaka bir tercihde bulunmali ve
onun getirdigi ylkiimliiliikleri iistlenmelidir.

Her birey; devlet, 6zel sigorta veya aile hekimiyle anlasma, secimi
her neyse bunu dnceden belirlemeli ve ardindan bu kisi ve kurumlarin
islerini gerektigi gibi yerine getirip getirmedigini bir vatandas olarak,



hem kendi bagina hem de i¢inde oldugu orgiitleri araciligiyla izlemeli,
denetlemeli, elestirmeli ve degismesi i¢in ¢aba sarfetmelidir.

Hizmetin Gereklerine Uymak

Ozel olarak diizenlenmis sistemlerle sunulan saghk hizmetini alma
konusunda da bireye diisen bir takim 6dev ve yiikiimliiliikleri vardir.
Bunlarin basinda konulan sistemin gerektirdigi kurallara uymak gelir.

Ornegin 224 sayill yasamin kurdugu saglik hizmeti sisteminde
"Saglik Ocaklart" vardir. Hizmeti veren temel birim budur. Eger kisi
saglik hizmeti almak istiyorsa, ona hizmeti veren saglik ocaklarini var
etmek, onun kurallarin1 kabul ederek, gereklerini yerine getirmek
durumundadir.

Bu birim, bir yerde ikamet eden niifus temel alinarak
calistirilmaktadir. O bolgede yasayan insanlarin tamami, bu kurumdan
hizmet alabilmeleri icin oraya kaydolmak durumundadirlar. O yere
yeri taginan bir bireyin saglikla ilgili ilk ylikiimliligi oraya kayit
olmaktir. Eger hamile ise ya da kiiglik cocugu varsa yine oraya
bildirip, topluma verilen siirekli hizmetlerden yararlanmak
durumundadir.

Bir anne baba, kendi sagligina da ¢ocuklarina da daha saglikli bir
yasam saglamak i¢in dikkat etmek zorundadir. Cocugunun agisi
mutlaka yapilmalidir. Ciinkii bu as1 yapilmazsa, asinin korudugu
enfeksiyon hastaliginin orada yasayan diger c¢ocuklar risk altina
gireceklerdir.

Boyle bir sistemde her birey, hastalandiginda ilk olarak oraya
bagvurmalidir. Saglik ocagi ikinci basamagi olusturan kurumlara sevk
ettiginde, oralardan aldig1 hizmetin sonuglarini, uyguladig: tedavisini
doniip saglik ocagina iletmelidir.

Kisacast  hizmetin  gerekleri neyse onlarin  dogurdugu
yikiimliiliikler mutlaka yerine getirilmelidir. Bireyler oncelikle
kendileri i¢in gerekli olan yiikiimliiliiklerin bir parcasi olarak bunlar
dikkate almalidir.

Kisisel Yiikiimliiliikler
Bireylerin toplumun diger bireyleriyle birlikte yerine getirdigi
gorev ve ylikiimliilikler yaninda, yalniz bagina, kendisi ve sagligi i¢in



yerine getirmek zorunda oldugu gorev ve yiikimliliikler de vardir.

Her insanin sagligi hemen her zaman bozulabilir. Herkes bu
tehlikeyleyle her zaman karsikarsiyadir. Yasadigimiz cagda ve
diinyada herkesin sagligi, ayrimsiz olarak risk altindadir. Dolayistyla
bireyler boyle durumlarda olabilecekleri dngorerek, onun igin bir
takim hazirliklar yapmalidirlar.

Sagligi korumak, dogru beslenmek, saglik ve hijyenle ilgili
kurallara dikkat etmek, bedenine ydnelik bir takim 6nlemleri yerine
getirmek, bir takim zararlilardan bedeni uzak tutmak, asilanmak, erken
teshis tedavi yollarin1 kullanmak, periyodik kontrollar yaptirmak, vb.
uygulamalarin hepsi bunlar arasinda yeralir.

Ornegin; sigara sagliga zarar veriyorsa ve kisi bunun farkindaysa,
sigarayla ilgili bir hastaliga yakalanildiginda bir hak talebinde
bulunmadan 6nce, bu konudaki yiikiimliilikklerini yerine getirilmelidir.
Yani sigara kullanmamalidir. "Hayir bu benim keyfim" denirse, o
zaman sigaranin dogurdugu zararlar karsisinda bir hak talebinde
bulunmak ¢ok da anlamli olmaz. Yanlig beslenme konusu da boyledir.
Dogrudan bedene ve sagliga yonelik zararlari olacak durumlardan
kaginmak veya onlarla ilgili bir takim yiikiimliiliikleri yerine getirmek
de benzer tlirden zorunluluklardir. Bagka somut orneklerini giindelik
yasamda her an bulabiliriz.

Bu noktada gozardi edilmemesi gereken konu, bunlara dikkat
edilmediginde karsilasilan durumun diizeltilmesi ve yeniden sagliga
kavusulmasi i¢in bir bedelin 6dendigi gergegidir. Bu bedelin ancak bir
boliimii birey tarafindan ddenmektedir. Oysa ondan ¢ok daha fazlasi
toplum tarafindan, ortak kaynaklardan 6demektedir. O halde sahip
olunan her anlamdaki kaynaklari, 6nlenmesi olas1 durumlar i¢in degil
de, onlenemeyecek durumlar i¢in kullanma gorevini herkes kendi
adina yerine getirmelidir.

Organizasyon Hakkinda Yeterli Bilgiye Sahip Olma

Saglik hizmeti konusundaki haklar1 kullanmadan 6nce o haklarin
yerine getirilmesini saglayacak olan saglik kurumlar1 hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmak da gerekir. Herkes tiim basamaklartyla, saglk
hizmeti alacagi kurumlar1 mutlaka tanimalidir. Olanak varsa 6zellikle
birinci basamak ve ilk bagvuru hekimi ve kurumuyla bir arkadaglik,
dostluk ortam1 yaratmak ¢ok énemlidir. Bu kurumlarin yerinin neresi



oldugundan, iginde ¢alisan personelin kim olduguna, hizmete iligkin
olanaklarina ve olanaksizliklarina, isleyis sekillerine, hizmeti vermek
icin gerekli olan kurallara kadar gerekli herseyi 6grenmeli ve dnceden
bilmelidirler.

Temsilci Belirleme, Sorumluluk Paylasma

Bireyin saglik hizmeti alma gereksinimi ortaya ¢ikmadan, bireyin
yerine getirmesi gereken yiikiimliiliiklerden birisi de sudur: Kisinin
eger onceden verdigi kesin bir karar ve tercih varsa; hizmete iligkin
haklarin1 kullanmada yetersizlik halinde, kendi adina yetkili olacak ve
karar verecek temsilcileri ve kendisine yapilmasini ya da
yapilmamasini istedigi uygulamalari agik ve anlasilir bir sekilde
onceden belirtmeli ve bildirmelidir.

Gergekten de kisiler, kendi karar ve tercihlerini belirtemeyecek
durumdayken bir saglik hizmeti almak durumunda kalabilirler. Bu
durumda kendi adlarina 6ncelik ve karar yetkisinin kimde oldacaginin
belirlenmesi ve bilinmesi ¢ok Onemlidir. "Kim karar verecek,
durumunu kime sdyleyelim" sorusuna eger dnceden verilmis bir yanit
$0z konusu olursa, bununla ilgili hak ihlallerinin 6nii kesilmig olur.

Ozel Durumlar: Belirtme

Bir diger konu da kisinin kendisine yapilmasini ya da
uygulanmasini istemedigi islemlerin onceden belirtilmesidir. Kan
nakli, organ ya da doku alinmasinin reddi, belirli tan1 ya da tedavi
yontemlerini kabul etmemek, seker hastalifi, sara vb. siiregen
hastaliklarla ilgili acil durumlarda yapilmasi gereken islemler gibi
herkesin bazi tercih ve dnceden aldig1 kararlar s6z konusu olabilir.

Ornegin; dinsel inanglar1 nedeniyle kan nakline karst olan birisi ya
da seker hastalig1 gibi siiregen ve 6zel dikkat gosterilmesi gereken bir
durumu olan kisiler, tipki kan grubumu niifus kagidina yazdigt gibi,
bunu da bir yere yazarak dnceden ve siirekli yaninda bulundurmalidir.
Ancak bu yiikiimliiliikler yerine getirildiginde; bu durumdayken saglik
hizmetini verenlerden bu haklar talep edilebilir ve uygun davranmalar1
istenebilir. Tim bunlar hasta haklarinin konusulabilmesi i¢in bireyin
sagliklilik hali bozulmadan 6nce yapmasi gerekenler, sorumluluklari
ve yukiimliliikleridir.



Saghk Hizmeti Alimirken Yerine

Getirilen Gorev ve Yiikiimliiliikler

Haklarin biiyiik boliimii saglik hizmeti sirasinda giindeme gelir.
Yine bunlarin ihlal edilme tehlikesi de engok bu sirada s6z konusu
olabilir. Bu konuda da dngoriilerimiz, dolayisiyla yerine getirecegimiz
bazi gorevlerimiz vardir. Hastalik durumunda ya da herhangi bir
nedenle bir saglik kurumuna basvuruldugu sirada yerine getirilmesi
gereken gorev ve ylkiimliilikler vardir. Ciinkii sorunlar sadece hak
arama konusunda ortaya ¢ikmamakta, hizmetin alinmasi igin hastanin
yerine getirmesi gereken yiikiimliililkklerden de kaynaklanabilmektedir.
Dolayisiyla hizmet verildigi sirada da; hasta haklari, hasta
yiikiimliiliikleriyle birlikte ele almmalidir. Kisilerin o konulardaki
yiikiimliiliiklerini yerine getirmeleriyle bunlarin ¢oziilebilecegi ya da
hi¢ ortaya ¢ikmayacagi s6ylenebilir.

Hizmet veren kurumlarin kurallarina uymak

Hizmet alma sirasinda bireylerin 6dev ve ylkiimliliiklerinin
basinda, hizmeti veren sistemin kurallarina uygun davranmak gelir.
Basamakli bir hizmet sisteminde basamaklara uygun davranmak ilk
kuraldir. Sorun kiiciikkken ya da yaptigi olumsuzluklar azken ilk
basamak saglik kurumunda ¢6ziimlenebilir. Saglik sorunu biiyliyiip,
acil bir durum ortaya ¢ikmadan once mutlaka saglik kurumuna
bagvurma aliskanligina sahip olmalidir.

Saglik kurumuna bagvurdugunda o kurumun hizmeti verebilmek
icin koydugu kurallara da uyulmalidir. Acil durumlar diginda
poliklinik giinii ve saati disinda poliklinik hizmeti talep etmemek,
muayeneye olabildigince randevulu gitmek vb. kurallar hizmeti alam
da sunani da rahatlatir, hak ihlallerini enaza indirir. Bunlara uymak,
hizmeti almak i¢in uzun siire beklememeyi, zaman kaybetmemeyi
saglayacak, dolayistyla hak ihlallerini 6nleyecek yontemler
arasindadir.

Ayni sekilde ikinci ve daha sonraki basamaklara sevk edildiginde
de o basamaklardaki kurallara uygun davranmak gerekir. Dogal olarak
tiim bunlarla ilgili olarak gerekli 6n bilgilere sahip olmak, o bilgileri
verecek olanlarin bir gérevi oldugu gibi, hizmeti alacak olanin da bir
gorev ve yiikiimliiligidiir.



Her zaman dogru bilgi vermek

Hizmetin alinmas: sirasinda gerekli olan kisisel bilgilerin dogru
verilmesi gerekir.Saglikla ilgili yonleriyle soy ve 6zge¢cmisin dogru ve
tam anlatilmasi, yakinmalarla ilgili tam bilgi verilmesi, abartma ve
azimsamanin olmamasi, bunlar icin yeterli zaman ayrilmasi g¢ok
onemlidir.En gerekli bilgi verilmedigi icin, bu bilgiye ulagsma amaciyla
hekimin ve hastanin harcayacagi zaman ve emegin ya da bu nedenle
ihlal edilen bazi haklarin sorumlusu saglik sistemi ya da hizmeti
verenler degil, dogrudan o hizmeti talep eden kisidir.

Muayene i¢in uygun kosullara sahip olmak

Muayeneye giden kisiler muayene igin gerekli kosullara sahip
olmalidir. Bir hasta on kat elbiseyle ya da 15 giindiir yikanmadan
muayeneye gittiginde, bunlarla baglantili bazi olumsuz tutum ve
davraniglara kendisi yol agmis olur. Kuskusuz hizmeti veren hekim ya
da saglik¢t bu tir olumsuzluklardan enaz oranda etkilenmek
durumundadir. Ancak yine de insandir ve o giinkii kisisel sorunlarina,
ruhsal durumuna ya da o saate kadar yasadiklarma bagli olarak
olumsuz etkilenmesi s6z konusu olabilir. Bu durumda ortaya ¢ikacak
olumsuzluklarda enazindan hastanin da bir pay1 oldugu bilinmelidir.

Olumlu ve yapici bir dialog

Hizmet alinirken gerek muayene gerekse onun ardindan gelen tani
ve tedavi siireglerinde hekimi dogru ve tam anlamak gerekir. Hastadan
ya da hekimden kaynaklanan nedenlerle, taraflar karsilikli olarak
birbirini anlayamazlarsa, ortaya ¢ikacak olumsuzluklara zemin
yaratmis olurlar.

Hastalarda genel bir anlayis ve bundan kaynaklanan bir tutum
vardir: "Hekime ¢ok sorarsan, hekim kizar" denir. Tersi de sik olarak
ileri siiriiliir: "Hekimler de ¢ok konusan ve ¢ok soran hastadan
¢ekinirler" inanct vardir. Her ikisi de dogrudur. Ancak hasta hekim
iliskisinde ve saglik hizmetinde hak ihlallerini Onleyecek temel
yaklasim bunlarin olmamasidir. Yani taraflarin birbirini anlamasi
temel alinmalidir. Bunun i¢in de karsilikli olarak, anlagilmayani ya da
anlagilip anlasilmadigini  6zellikle sormak gereklidir. Once hasta
anlamadig1 noktalar1 sorup Ogrenmeli, sonra da hekim hastaya



anlattiklarini anlayip anlamadigini sormalidir.

Hizmet siirecinde taraflar birbirlerini dorgu ve tam olarak
anlayabilmislerse, bir isbirliginin olugmasi i¢in ilk kosul yerine gelmis
demektir. Bu noktadan sonra hizmet sunumu ve sagliga kavusma
stirecinin gerektigi islerin yapilmas: s6z konusu olabilir. Amag iki
tarafin ayn1 noktada bulugsmasidir. Bunu bir ortak iiretim siireci gibi
anlamak gerekir.

Isbirligi ve katilim

"Hekim karar verir, hasta da uygular" bi¢imindeki ataerkil
(=babaci ya da paternalist) yaklagim tip mesleginde biiyiikk oranda
terkedilmigtir. Kararlar bir uzlagmayla ortak olarak alinip ve ortak
olarak uygulanmaktadir. Kararlara katilmayan birisinin, o kararlarin
gereginin yapilmasi beklenmemelidir. O zaman sonucun basarisiz
olmasi kacinilmazdir. Dolayisiyla hastanin tan1 ya da tedavinin
gereklerini yerine getirmesi i¢in bu ortakligin tarafi olmalidir.
Kararlara katildiginda yani tiretime ortak oldugunda ise artik yapilmasi
gerekenleri yapmaktan baska caresi yoktur.

liskiyi siirdiirmek ve gelistirmek

Hastalarin yiikiimliiliklerinden birisi de tan1 ve tedavi siirecinde
hekimi ya da saglik kurulusuyla iligkiyi koparmamasidir. Tan1 yanlis
olabilir. Tedavi istenildigi kadar olumlu ve g¢abuk sonu¢ vermemis
olabilir. Genel olarak yapildigi gibi davranmak, yani kurumunu ve
hekimini degistirmek daha biiyiik sorunlara yol agabilir.

Bu tavir, hastanin bir st basamaga sevkedilme talebini
engellememelidir. Ancak hekim i¢in nerde yanildiginin ya da neyin
eksik oldugunun saptanmasi olanag: yaratilmalidir. Bu amagla hizmet
stirecinde hangi asamada olunursa olunsun ya da elde edilen sonug ne
olursa olsun kontrollara gidilmeli, ayn1 kurum ve hekime yeniden
bagvurulmali, sonuglardan ve gelismelerden hekime geri besleme
saglayacak sekilde bilgi verilmeli, dolayisiyla sonuglar da tipki
kararlar gibi paylasilmalidir.

Boyle yapilmadiginda ayni durumun yeni bagvurulan hekimde de
yasanma olasiligi ¢ok yiiksektir. Sonugta hem zaman, hem de kaynak
acisindan daha bilylik kayiplar dogacak, kaybedilen insan sagligi



olacaktir.

Bu konuda bir yanlis uygulama da bu kontrollarin zamanlamasiyla
ilgilidir. Insan viicudu da makine degildir. Hicbir tedavi y&ntemi
mucize yaratamaz. lyilik hali birden kazanilmaz. Dolayisiyla tedavinin
basinda iyilesmedigi ve iyilesmeyecegi kuskusuyla yeniden hekime
bagvurmak enaz hekimi degistirmek kadar yanlis ve olumsuz sonuglar
verebilir. Enazindan yine kaynak israfi agisindan bunu yapmamaya
caligmalidir.

Hekim tarafindan baska bir kuruma ve bir iist basamaga sevk
edildiginde de ilk goren hekimle diyalog siirdiirilmelidir. Durum ve
siirecle ilgili olarak ona da bilgi verilmeli, bir tiir danigmanlik hizmeti
talep etmeli, kisacasi her asamada durumla ilgili olarak iletisim i¢inde
ve siirekli diyalog halinde bulunulmalidir. Hekimin yardim ve
yonlendirmeleri, iist basamak hizmetlerinde hem hastay1 sahipsiz
olmaktan kurtarir, hem de bu sirada yapilmasi gereken islerle ilgili
olarak gerektiginde siirece katilmasina olanak yaratilmis olur.

Hak ve édevlerinin bilincinde olmak

Hastalarin saglik hizmeti alirken yerine getirmeleri gereken gorev
ve sorumluluklarindan birisi de, hizmetin her asamasinda haklarini dile
getirmeleri ve bunlar talep ederek, kullanmaya g¢alismalaridir. Bu
noktada da hak talebinde bulunmak, buna alisgkin olmayan hizmet
veren kesiminde baslangicta sorunlar yaratabilir. Yanlig anlasiimalar
daha basta 6nlemenin yolu, bunu bir tavir olarak en basta ortaya
koymaktir. Hastalar haklarmin bilincinde olduklarini, yeri geldiginde
bunlar1 talep edeceklerini hizmet aldiklari hekim ve diger saghk
personeline herhangi bir bicimde hissettirmelidirler. Ancak bunu
hekime goz dagi vermek, onlarla bir ¢atismaya yol agacak sekilde
yapmamak gerekir.

Unutulmamalidir ki, hekimleri "¢ekinik tip" adi ile anlatilan ve
hekimlerin hastaya miidahalede ¢ekingen davranmaya zorlanmalari, en
basta hastalarin zararina olacak durumlarin nedeni olacaktir. Bu
nedenle, hizmet sirasinda hakkini talep eden ancak asla ¢atigsmaya yol
agmayan bir tutum takimilmalidir. Hekim eger farkinda degilse, sagliga
yeniden kavusmanin bir ortak iiretimle gergeklesecegi belirtilmelidir.

Sonug olarak; tibbi girisimler Oncesinde ve tibbi girisimler
sonrasinda hastalar, hekimlerin vermis oldugu bilgilerin gereklerini



yerine getirmezlerse, hekimin ya da diger personelin tavsiyelerine
uymazlarsa, yasamlariyla ilgili bir takim kaygilarin yaraticis1 bizzat
kendileri olacaklardir. Herkes o6zellikle saglik alaninda, kendi yapmasi
gerekenleri yapmazsa, kendi yasamlariyla ilgili ¢ok daha biiyiik
stkintilara ugrayacagimi bilmelidir. Unutulmamalidir ki; insanlar
yaptiklar1 kadar yapmadiklarindan da sorumludurlar. Hi¢ kimse bir sey
yapmadan bazi haklar1 talep etme durumunda olamaz.



4.

BOLUM

ULKEMIZDE HASTA HAKLARININ DURUMU



Giris

Hasta haklarina 6zellikle uygulama agisindan yaklasirken, saglikli
yasama hakki ve bunun gereklerini bir kategori, hastalanma ya da
saglikli olma halinin kaybolmasi ve ona yeniden kavugmak i¢in gerekli
hizmetin alinmast ve bu siradaki haklart ise ikinci kategori olarak ele
almistik.

Birey olma, toplumsal yasam ve devlet konusundaki diisiince ve
geleneklerimiz, saglik haklariyla ilgili bu iki kategorideki istem ve
davraniglar1 belirlemektedir.

Ulkemiz insam saghgi korumaya ve saglikli yasamaya aslinda ¢ok
Ozen gostermemektedir. Hastalandiginda ise gereksindigi hizmetin
gereklerini yerinde getirecek bir adresi vardir: "Kamu hizmeti"
dedigimiz devletin verdigi saglik hizmeti.

Cumhuriyetin kurulmasi hatta daha 6ncesinden buyana bu durum
siiregelmistir. Insanimizin inang ve aliskanligina gore; "allahin
bagimizdan eksik etmemesi" gereken ve "tebaa'sini" daima koruyan
devlet onun sagligini da nasilsa diigiinecek ve bunun i¢in gerekli kosul
ve olanaklari, "akli ve giicii" yettigince saglayacaktir. Vatandas ise ona
sunulani sorgusuz kabul edecektir.



Ancak devletin tebaa'sinin kii¢iik bir gérevi de vardir. Devlet bu
hizmeti kimin eliyle veriyorsa ona sagligina kavusmasi karsiliginda bir
"hediye" verecektir. Bu bazan goniillii, ancak ¢ogu zaman da zorunlu,
"ayni" ya da "nakdi" bir "vergi" olacaktir. Baska bir deyisle bu bir tiir
"can-saglik borcu"dur. Insanimiz bu aligkanhigmi hemen herzaman
korumustur. Yeri gelmis, "iki yumurta, bir tavuk, bir corap" gibi
kisinin genellikle kendi iiretimi olan bir karsilik olarak verilmis, yeri
gelmis tek tretim kaynagi olan "sariokiiz'iinii satmak zorunda
kalmistir. Ekonomik giicli bir anlamda kendisinin ve toplumun, onun
sagligina bigtigi bir deger olagelmistir. (Bunu sagligimin 6nemsiz
oldugu seklinde de ya da tersine o verdiklerinin onun igin ¢ok 6nemli
oldugu seklinde de yorumlamak miimkiindiir.)

Ancak yine de onu tedavi edecek olanin "devlet" olmasi gerektigini
her zaman sdyleyip, bunu her firsatta talep etmistir. Gittigi hiikiimet
tabibi de, hastane hekimi de ona verecegi hizmet ne olursa olsun her
zaman "siikran"la anilacak bir kurum olacak ve sozel ifadesini "Allah
devletten razi olsun" ya da "Allah devletimize milletimize zeval
vermesin, sizi basimizdan eksik etmesin" bi¢iminde bulacaktir. Ancak
hastalik tedavi edilemediginde ve hasta oldiigiinde, yakinlari
yasadiklar1 birka¢ giinlik {iizlintiiyii de "allah verdi, allah ald1”
yaklasimu ile atlatacak, "tevekkiil"le karsilayacaklardir.

Tim bu anlatilanlardan ¢ikarilabilecek sonu¢ sudur: Bizim
iilkemizde yasayan insanlarimiz; sagliklarini yitirdikleri zaman ne gibi
haklara sahip olduklar tizerine pek fazla kafa yormaksizin, bunlar1 en
genel anlamda kamudan beklerler. Onun igin hastalandiginda,
gidecegi, bagvuracagi bir kurum, bir saglik {initesi olmasi, teshisin
konulup tedavisinin yapilmas: yeterlidir. Bu talebi herkes kolayca dile
getirmektedir. O kadar1 da yeterlidir. Birey rahatlikla basvuracagi
saglik kurumun olmasini devletten ister. Boyle bir kuruma sahip olma
hakki onun i¢in neredeyse tek haktir. Daha fazla haklarin pesinde de
degildir. Dolayistyla bu hakkin dile getirilmesi ya da verilecegi
vaadinin sdylenmesi, politikacilar ve partiler i¢in de se¢cimden segime
animsadiklar1 6nemli bir propapanda malzemesidir.

Saghk Sistemi Nasil Isliyor?
Yakindan bakildiginda iilkemizde saglik sisteminin islemedigi ve
"hasta" oldugu, dolayisiyla insanlarin saglikli yasama ve sagligina



kavugma siirecindeki haklarmin genel anlamiyla yetersiz oldugu ya da
hi¢ olmadig1 goriilmektedir. Kuskusuz, "hasta" demek "hi¢ yok"
anlamma gelmemektedir. Elbette hizmeti sunan bazi mekanizmalar
vardir. Ancak bunlar 6zellikle de artan niifusun talebini karsilama
acisindan  yetersizdir. Ote yandan mevcut olanlar da iyi
islememektedirler. Bugiin ilkede saglik hizmetini vermeyi iistlenen de,
sorunlarin en yogun yasandigi yerler de kamu saglik kurumlart ve
hastaneleridir.

Bu iilkedeki herkes saglik sisteminden yakinmaktadir. Politikacilar
da, hizmeti sunan hekimler de saglik sisteminden yakinmaktadirlar.
Yani ortak bir sorun hep birlikte yasanmaktadir. Hekimlere saglik
hizmetiyle ilgili sorunlardan sozedildiginde; "ben de hekim olarak
¢ocugumu hasta olarak gotirdiigiimde senden farkli muamele
gormiiyorum ki" cevabi alinmaktadir. Hep birlikte aymi tilke ve
toplumda ayni sorunlar1 yasarken, smiflar arasindaki esitsizlikler
nedeniyle, olumsuzluklarin faturasiin hep etki ve belirleme giicii enaz
olan kesime yani dar gelirli kesime ya da halka ¢ikarilmaktadir.

Son donemlerde yeglenen ekonomik politikalarin bir sonucu
olarak, topluma hizmet i¢in olugmus olan devletin yurttaglarina verdigi
en Onemli gorevlerden giderek cekildigi goriilmektedir. Diinyada
benimsenen ekonomik modelin, giiniimiizde geldigi asamada izlenmesi
zorunlu olan bu politikanin bir yontemi vardir: Ozellestirme.

Ulkemizde, hizmet alaninda énce egitimde baglayan "6zellestirme"
uygulamalari, simdi yogun olarak saglik alaninda da yasanmaktadir.
Vatandasa hizmet vermekle yiikiimlii olan kamu saglik kuruluslari
bizzat devlet eliyle ¢okertilmektedir. Boylelikle devlet bu isten elini
cekmektedir. Dogal olarak bu durum, bireyin en temel haklarindan
birisi olan saglikli yagam ve sagligina yeniden kavusmak i¢in bir saglik
kurulusuna ulagma hakkini ihlal etmektedir.

Ote yandan iilkemizdeki saglik sistemine bakildiginda yasamsal
boyuttaki sorunlar gozardi edilirken, sansasyonel olanlarin one
cikarildig1 da goriilecektir. Hizmete iliskin olarak yapilanlar icin de
ayni yaklagim gegerlidir. Hizmet agisindan ¢ok dnemli islere iligkin bir
adim atilmazken, sansasyonel olanlar her zaman 6ne ¢ikarilmaktadir.
Bir Saglik Bakanmi "14 Subat Diinya Sevgililer Giinii" nedeniyle,
hastanelerde hasta ziyaretine serbestlik getirildigini sdylediginde
valisinden hastane personeline kadar her diizeyde gorevli bunun igin



seferber olup, konu giinlerce gazete mansetlerinde kalirken, emekli bir
memurun Saglik Bakanligi'na gonderdigi "Hekim bir recete yazdi ama,
alamiyorum, c¢ok yoksulum buna nasil ¢Oziim getireceksiniz"
seklindeki ya da Urfa'da bir babanin, anestezi makinesi bozuk oldugu
icin Olen oglu ile ilgili devlete ve hekime hesap soran dilekgeleri bir
tirlii muhataplarina ulagamamakta, politik propaganda malzemesi
degilse bunlarla ilgili olaylar gazetelerde kii¢iik birer haber olarak bile
yer alamamaktadir.

Hasta haklar1 ele alinirken de benzer durumla karsilasiimakta,
tartismalar sansasyonel boyutu olan noktalarda yogunlagmaktadir.
Saglik sisteminn isleyigindeki aksakliklardan ¢ok, hastalarin
hastanelerde rehin kalmasi dne ¢ikarilip, giinlerce tartisiimaktadir.

Aslinda tiim bu yakinmalarin benzerleri topluma hizmet sunan,
saglik disindaki diger sektorlerde de goriilmektedir. Bagka bir deyisle,
saglik hizmetlerinde so6zii edilen yakinmalar belki cok daha fazlasiyla,
hukukta da, egitimde de, giivenlikte de yaganmaktadir. Hemen hemen
ayni climleler diger sektorlere de uyarlanabilir. Bunun altinda yatan
neden; ilk basta belirttigimiz devletle insanin duruglart ve
konumlaniglaridir.

Birgok iilkenin anayasasinda "insan onurunun dokunulmaz oldugu"
yazilidir. Ancak bunun gerekleri yerine getirildigi yerler ve
donemlerde, haklar gercek anlamlariyla varolurlar ve onlarin gerekleri
yerine getirilir. Insan onurunu korumak ve insana saygi duymak,
kisacast merkeze "insani" almak, devlet giicii tarafindan bir "gérev"
olarak algilandig1 zaman sorunlar daha azalmaktadir. Tersi durumlarda
ise ¢ogalmakta, hatta daha belirgin goriillmektedir.

Bu nedenle anayasalarinda insan onurunun oncelendigi iilkelerde
insanlar gergek anlamiyla birer "yurttas"dir. Toplumda yasayan
insanlarda "yurttaghik" bilincinin olmasi da bdylesi anayasalar
yapilmasia neden olurlar. Yani iki tarafin birbiriyle kosut ve etkilesim
icinde gelisimi ve degisimi gereklidir. Baska bir deyisle; bdyle
anayasalar da toplumdaki "yurttas olma" bilincini koklestirip
gelistirmektedirler. Boyle bir biling yerine kendini "kul" olarak gérme
ve dyle kabul etme diisiincesinin egemen oldugu ve topluma verildigi
yerlerde ise, haklar yerine, "kul" lara verilmis "lutuf"lar vardir. Bu
"lutuf'lar ise ne yazik ki saglk alanindaki sorunlar1 ¢ézmeye
yetmemektedir.



Iste bu nedenlerle Tiirkiye'de saglik her zaman giincel olmustur.
Ulkemizde saghgin durumuna bir de hasta haklar1 agisindan bakmak,
onceki boliimlerde ortaya koydugumuz saglikla ilgili haklar1 cok daha
iyi anlamamiza ve kavramlarin ve kurallarin yerli yerine oturmasma
yol agacaktir.

Tiirkiye'de Saghk Alt Yapis1 ve Hizmetin Organizasyonu

Cumbhuriyetin kurulug ve ilk dénemi'nde saglik hizmetleri

Birbiri ardindan gelen ve yillar siiren savaslardan yeni ¢ikmus, bir
imparatorlugu bitirip, yeni bir cumhuriyeti kurmus bu {ilkenin
insanlarmin ilk ¢abasi savagin yaralarini sarmak olmustu. Savaglar
sirasinda  birgok kigi yasammi yitirmisti. Kalanlar ise bulasici
hastaliklarla, aglikla savagsmaktaydi. Yasamak herkes ig¢in herseyden
once gelmekteydi. Yeni kurulan devlet saglik alaninda temel olarak
tim toplumu tehdit eden konular1 ¢cézmek i¢in ugragmayi ilke edindi.
Bir anlamda devlet, yine "baba"ligin1 yapmaktaydi. Bireyler ise saglik
sorunlarini kendi olanaklariyla ¢6zmek durumundaydilar.

1927 yilinda iilkede saglik konusunda gorev alacak 1059 hekim,
139 hemsire ve 347 ebe vardi. Bu personel ile sadece bulasici
hastaliklara karsi savasmak miimkiindii. Oyle de yapildi. Tiim yurt
capinda, sitma savas tesgkilati, trahom ve frenginin yaygin oldugu
yerlerde de bu hastaliklara yonelik oOrgiitlenmeler olusturuldu.
Hiikiimet tabiplikleri de temel olarak, toplumu ¢ok fazla etkileyen
tiftis, ¢igek, tifo, dizanteri gibi bulasict hastaliklarla ugrasmaktaydilar.
Hekimler yaninda bu konularla asil olarak ugrasanlar, salgin
bolgelerine merkezden gonderilen saglik savag memurlartydi. Bu
donemde devletin 6ncelik verdigi bir konu da, halkin saglik sorunlarini
cozecek say1 ve nitelik olarak yetersiz durumda bulunan saglik
ordusunun gelistirilmesiydi. Bu amacla okullar agildi, okuyanlar
desteklendi, burslar konuldu ve kolayliklar saglandi.

Halkin bireysel saglik sorunlarinin ¢6ziimii ise ¢ok zordu. En basit
hastaliklarda bile 6lim nerdeyse kagmilmaz oluyordu. Diizenli niifus
ve saglik kayitlart olmamakla birlikte bu siire i¢inde, tiim iilkede
hastaliklardan ve 6zellikle kiigiik yasta dlenlerin sayist harpte 6lenlerin
kat, kat tizerindeydi. Birgok yerde ulasilabilecek uzakliklarda herhangi



bir hekim yoktu. Savasta ve askerlikte sihhiye olan kisiler, kdy
kocalar1 ve ebeleri saglik sorunlarinin ¢oziim noktalariydi. Halka
saglik hizmeti vermek i¢in yeni kurulan bes numune hastanesi ise
iilkenin tamamina yetmekten ¢ok uzakti. Bu ortamda ancak kosul ve
olanagi olan hekime ulasabiliyordu. Bu yillar belki de iilke i¢i saglik
turizmi(?)nin basladig1 ve yogun oldugu yillardi. Ciinkii herseye karsin
insanin bir degeri vardi.

Ik 20 yil béyle gecti. Ardindan 1946 yilinda biiyiik kdy ve ilge
merkezlerine saglik merkezleri yapildi. Sayilar1 20'yi bulan bu
merkezler, kdye hekim gidebileceginin, saglik hizmetin ulasma hakki
diye bir hakkin olabileceginin kanitiydi. Yine de tiim bunlar
vatandagin bir hak oldugu icin talep ederek varettigi bir
organizasyondan Gte, devletin halki i¢in yaptig1 dolayisiyla eksiklikleri
ve yanlisliklari tizerinde kimsenin durmadigi, zaten durma hakkinin da
olmadig1 hizmetlerdi. Aslinda bu donemde tiim diinya da ayni
durumdaydi. Hasta haklar1 "baba" devletlerin ya da "baba" hekimlerin
yurttaglara ve hastalara sunduklar1 kadarryla vardu.

Tiirkiye de Saghk Organizasyonu

Ulkemizde saglikli yasama ve yitirdigi saghgma geri kavusma
hakki bir hak ve kural olarak 1961 Anayasasi'nda ilk kez ifadesini
bulmustur. Dahasi1 bu konularla ilgili olarak bu Anayasa devleti
sorumlu ve yetkili saymistir. 1961 Anayasasi'nda yeralan maddelerin
benzerleri bugiin yiiriirlikte olan 1982 Anayasasi'nda da vardir.
Bugiinkii Anayasa'nin 17. maddesinde yasam hakki, 56. maddesinde
saglikli yasam hakki, 60. maddesinde ise kisilerin sosyal giivenlikle
ilgili yerine getirmesi gerekenlerle birlikte haklari, daha ¢ok devletin
yiikiimliiligi bigiminde ortaya koyulmaktadir.

Bugiin cagdas toplumlarda benimsenmis olan sosyal devlet
anlayiginda; bireylerin yagamlari sirasinda karsilagtiklar: sorunlarla tek
baglarma savagamayacaklar: ilkesinden hareketle, kisisel degerler ve
Ozgiirliiklerin, bir takim haklarla sosyal devlet tarafindan
desteklenmesi goriisii egemen kilmmistir. Sosyal devlette ilke olarak,
kisiye gereksindigi yardim ve hizmet saglanacaktir. Bu nedenlerle
bireyin saglikli yasama hakki, devletin yerine getirmekle yiikimli
oldugu sosyal haklar olarak degerlendirilmektedir.

Devlet saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesiyle gorevli olduguna gore,



hizmeti yerine getirmesi de zorunludur. Anayasa da yukarida
belirttigimiz hiikiimlerin geregi olarak bunu emreder. Bir kural olarak
Anayasa ylikiimli oldugu bu kamu hizmetine biitce olanaklar
elvermedigi i¢in ya da yeterli 6rgiit, personel ara¢ gere¢ gibi bir takim
hizmet unsurlarina sahip olamamaktan dolay1 bu hizmetleri yapmaktan
kaginamaz. Buna gore devlet bu temel gorevi ile ilgili ylikiimliligi
yerine getirmedigi takdirde dogacak zararlari, vatandasina 6demekle
yiktimlii kilinmustir.

Diinyada gegerli cagdasa saglik hizmeti anlayis1 tartisilmaz kurallar
haline DSO'niin diizenledigi 1977 Alma Ata Toplantisi'nda ifade
edilmistir. Ayn1 kurallar bu tarihten 15 yil 6nce Tiirkiye'de 224 sayili
yasa ile uygulamaya girmistir. Ustelik Almaalta'da saptanan ilkelerin
uygulamaya doniik yanlart igin lilkemize Ozgli ¢oziimler de
retilmistir.

"Sosyal deviet"in saglik anlayisi, 224 sayili yasa ve uygulamalart

Cagdas saglik anlayisini, {lkenin olanaklart ve toplumun
gereksinimlerine gore planlayan ve vermeyi hedefleyen 224 Sayili
"Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun" 1961
yilinda yasalagsmis ve ilk bes yil icinde dnce {i¢ sonra bes ilde gercek
bir saglik hizmetinin ne olabilecegini ortaya koymustur. Boylelikle
saglik hizmeti, Cumhuriyet boyunca ilk kez sosyallestirilmistir.

Aslinda bu kanunun bagka alandaki bir benzeri, Tiirkiye'de bu
tarihten yaklasik 15 yil kadar 6nce uygulanmaya baglanmisti. Egitimde
bir "seferberlik hareketi" olarak nitelendirilebilecek bu uygulama eger
yasayabilmis olsaydi saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesiyle birlikte
biitiinlesen bir hareket olacakti. Boylelikle toplumun ve iilkenin
gelisimini saglayacak iki temel hizmet alaninda ¢ok ileri bir agamaya
gecilmis olacakti.

"Koy Enstitiileri" adiyla anilan ve iilkedeki egemen siniflarin ancak
15 yil tahammiil gosterebilecekleri bu hareket de, saglik alanindaki
benzeri uygulama olan 224 sayili yasa da ne yazik ki kalict ve uzun
Omiirlii olamamamustir.

Koy Enstitiileri, egitimin toplumun kalkinmasindaki roliinii ortaya
koymasi bakimindan, kalkinmanin temel {iretim alanlarindan baglamasi
diislincesinden kaynaklaniyordu. 224 Sayili yasa ise bu kalkinmanin
ancak toplumun bir bitiin olarak saglikli olmasi kosulunda



gerceklesebilecegi diisiincesini temel aliyordu. Bu iki uygulama ortaya
cikisi, hedefleri uygulamasi ve sonuglari agisindan birbirlerine ¢ok
benzemektedir.

Koy Enstitiileri uygulamasi nasil egitim sistemi bakimindan ¢ok
yeni, basgka {iilkelere de model olabilecek, sorunu temelinden ele alan
bir egitim hareketi olmustur. 224 sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine iliskin Yasa da, toplumun saglik saglik sorunlarin
¢ozmede baska iilkelere bile ¢ok yerinde ve iyi bir &rnek model
olusturabilecek nitelikteydi. Cilinkii bu yasada ifadesini bulan saglik
hizmetlerinin ~ sosyallestirilmesi, hizmetin  birinci  basamaktan
baglayarak toplumla biitiinlestirilmesini, halkin bu konuda egitilmesini,
hizmetin dogrudan ve yerinde iistlenilmesini, saglikla ilgili sorunlarin
daha ortaya ¢ikmadan 6nlenmesini hedeflemekteydi.

Ulkedeki kismi bir demokratiklesme ortaminda uygulamaya giren
bu yasa, hizmetin alicilarinin da, hizmete iliskin kararlarin alinis
sirasinda  katilimlarini saglayarak, hizmeti yurttagin kafasinda da
yaratmay1 da planlamisti. Ancak bu sistem baslangicta hedeflediklerine
planlandig1 oranda ulasamadi, ulastirilmadi. Ciinkii 224 sayili yasa,
uygulanmaya bagladig ilk birka¢ yildan sonra, her gelen yeni iktidarin
bakanlar1 tarafindan gérmezlikten gelindi. Yasa mevcut iktidarlardan
cok, alan1 ¢ok iyi tantyan bir kesim biirokrat ile, bir hizmet vermenin
gercek mutlulugunu yakalamig bir hekim ve saglik¢imin yasasi oldu.
Oysa, hizmetin ilk uygulandigi pilot bolgelere bakilacak olursa,
toplumun bu kanunu nasil karsiladigi, hizmeti nasil 6ziimseme
cabasinda oldugu kolayca goriilebilecektir. O dénemde elde edilen
kimi kazanimlar ve onlarin izleri bugiin bile hala korunmaktadir.

Yasanin ¢iktig1 donemde iilkede iyi bir saglik hizmetinin gerektigi
sekilde verilmesi icin son derece zor kosullar vardi. Buna karsin bir
grup saglikci bu kosullar1 kabul ederek, hizmet sirasinda onlar1 da
iyilestirmeye ¢alisarak, ornegin kimi yerde kendi binalarini kendileri
yaparak, saglik hizmetinin tiimiinii yiiklenerek, hemsirelik, saglik ocagi
hekimligi, saglik memurlugu hizmeti diye ayirmadan hizmeti yerine
getirdiler. Tiirkiye'nin o donemdeki kosullarinda hizmat verdikleri
yerlerde toplumla biitiinleserek topyekun bir saglik hizmeti anlayisini
varedebildiler.

I¢inde olanlarm ve ilgililerin yakindan bilecegi gibi, bu yasa higbir
zaman tam anlamiyla uygulanamadi. Nadir olarak uygulandigi yerlerde



bunu saglayan, hekimlerin ve caliganlarin inang ve bilincinden
kaynaklanan bir "inat" vardi. Biraz olsun uygulanabildigi yerlerde,
gerekli hizmet, tiim yoksunluklara karsin hekimlerin inadryla
verilebilmisti.

Hizmetin sistem olarak iyi isleyememesinin nedenlerinden birisi,
bu konuda is yapmas:t gereken insanlarin bu sahayi, hekimiyle,
calisantyla, vericisiyle, alicistyla gerektigi kadar diigiinmemis, deger
vermemis olmalariydi. Ciinkii haklar yalniz yasalarda birer hiikiim
olarak kaldigi, insanlarin bilincine ulagmadigi siirece ne yazik ki
varolamamaktadir.

Sosyalizasyon uygulamasi irdelendiginde yapilabilecek
saptamalardan birisi de sudur: Hizmetin 6zellikle uygulanmasina
iliskin etkili olabilecek kademelerde iki tiir insan bulunmaktaydi. Bu
isi bilenler ve bilmeyenler. Ancak gegen zaman iginde isi iyi bilenler
bu hizmeti diizenleyecek sekilde isin basinda olamamislardir.
Raporlar1 verenler, konusmalar1 yapanlar, dikkati ¢ekenler hep isi
bilenler olmustur. Ama bu kigiler, hi¢cbir zaman sistemin islemesini
saglayacak, ortaya c¢ikan sorunlar1 ¢ozecek yerlere gelememislerdir.
Basta bakanlik yapmak iizere siyasi kadrolardan buraya atanan
insanlar olmak iizere, hizmetin hemen tiim kademelerinde genel olarak
yoneticiler ise bunlardan farklidir. Bu ikinciler, genellikle hizmetin
cok kotii islemesinin kendileriyle sanki higbir alakasi yokmus,
dogrudan dogruya bu isi gotiirmekle yiikiimli hekimlerin tek
sorumluymus gibi davranmiglardir.

Dikkatli bakilirsa bugiin bile Saglik Bakanligi'na gelen her iist
siyasi yOneticinin, bu hizmetin gereklerini yerine getirmekten c¢ok
sovunu yaptigr goriilecektir. Kuskusuz yanlis tanilarin dogru tedavi
edilmesi beklenmemelidir. Dolayisiyla onerdikleri ya da getirmeye
calistiklar1 ¢ozlimler hizmeti diizeltmek bir yana daha da iginden
¢ikilmasi olanaksiz bir duruma getirmistir.

Saglik Reformlar

1961'den giliniimiize kadar gegen siirece bakildig1 zaman
Tiirkiye'de sagligin hep "reforme" edildigi goriilecektir. Her gelen yeni
bir iktidar, hep "saglik reformu'"ndan sézetmistir. Saglik Bakanligi'nda
hemen her zaman bir "reform paketi" bulunur ya da hazirlanmgtir.
Genellikle ya reform i¢in kaynak aranir, ya saglik konusundaki "biitiin



uzmanlar" bir araya gelir gider, baz1 kararlar alirlar. Ama bir tiirlii
ortaya herhangi bir sonug¢ ¢ikmaz. Soruldugunda ya ¢ok az sey elde
edildigi belirtilir ya da hig birsey elde edilmedigi itiraf edilir.

Eger incelenecek olursa orengin; DPT'min hazirladigi Yedinci
Plandaki 1996-2000 yilim1 kapsayan taslaklarmm da hep ayni oldugu
goriilecektir. Buna gore; toplumun genel saglifinda bir iyilesme
saglanmistir. Ornegin 1989'da dogusta hayatta kalma iimidi 66 yil
iken, 1994'de 67.7'ye cikmustir. 0-1 yas arasi bebek oliim hizi ayni
donemde binde 62.2'den binde 6.8'e diismiistiir. Bu sayilar, sagligin
sistem bakimindan gelistiginin sonucu degildir. Bir anlamda bu halkin
direnme giiciinii, kadinlarin da inatla yagsama giiclinii géstermektedir.

Diger yandan bu nokta; elde kalan kismiyla, hala sosyalizasyon
icin bir seyler yapmaya calisan insanlarin ¢ok Ozverili, inat¢1 bir
cabalarinin getirdigi bir noktadir. Oysa mevcut rakamlar, ¢evremizdeki
iilkeler de dahil, gelismis iilkeler siralamasina baktigimizda, ¢ok
altlarda oldugumuzu ya en sonda, ya da en sondan ikinci oldugumuzu
gostermektedir. Dolayistyla olumlanmasi, bir basart gibi gosterilmesi
dogru degildir.

"Peki neden bdyle olmustur?”, "Yasanan sorunlarin ardinda yatan
gergekler nelerdir?" diye sorulabilir. Dogal olarak en temel neden;
yoneticilerin s6z konusu saglik sistemini bir model olarak
benimsememeleri ve uygulamamalart dogal olarak en temel nedendir.
Ancak bu yalniz duygu, diisiince diizeyinde kalmamustir. Kuskusuz bu
savlar1 agimlayan somut karsiliklart da vardir.

Oncelikle sistemin finansmaniyla ilgili model benimsenmemistir.
Yani kaynagin toplumun goniillli katkist olsa bile 6ncelikle ve temel
olarak devlet biit¢esinden karsilanmasi kurali isletilmemis, isletilmek
istenmemistir. Aslinda bu bir anlamda; hem toplumun hem de
yineticilerin iilke insanina verdigi degeri gostermektedir. Ulkede
benimsenen ekonomik modellerin geregi olarak ekonomide yasanan
stirekli kriz hali ve kaynak sorunlarit nedeniyle, bu alan i¢in gerekli
para bir tiirlii olmas: gereken miktara yiikseltilememis, hep yiizde 2-
3'ler diizeyinde kalmustir.

Diger yandan mevcut ve ayrilan kaynaklar etkili ve yerinde
kullanilmamustir.  Genellikle kaynaklarmm bazi kesim ve kisilere
aktarilmasi hedeflenmis, harcamalar hizmet temel alinarak degil de,
oncelikle bu kesimlere kaynak aktarimi gézoniine alinarak yapilmistir.



Hizmet higbir zaman Ulke c¢apinda gerektigi oranda
yaygmlastirilmamustir.  Gergi tim {ilkede sosyalizasyon sistemine
gecilmigtir. Ancak bu gegis kagit {izerinde kalan bir gecis olmustur.
Ciinkii sistemin yasada da belirtilen ve uygulamaya gecmek icin varligi
on kosul olarak konulan olanaklar her yerde bulunmamaktadir.
Dolayisiyla yasa uygulama agisindan da ihlal edilmistir. Bu nedenle
uygulanamayan ve gerektigi bicimde hizmet veremeyen modelin bu
kez de yetersizligi ileri siiriilerek kotiilenmistir.

Ozellikle personel agisindan yasanan yetersizlik ve dagilimdaki
diizensizlik hizmette siirekliligi engellemistir. Ozendirmek amaciyla
baslangigta saglik personeline daha fazla {icret verilmistir. Bu etkenin
sagladig1 olumlu yanlar, daha sonraki dénemlerde hemen her zaman
gozardi edilmistir. Bu zor kosullarda yetersiz ticretle hizmet vermek
istemeyen personel bagka yerlere gidince, bu kez zorunlu hizmet
uygulamas1 getirilmis, bunun da personel istihdami sorununu
cozmeyecegi anlasilinca bundan da vazgegilmistir. Simdilerde ise
ozellikle hekim arzindaki artis ve ortaya ¢ikan hekim igsizliginin bir
¢Ozlim olacag diigiiniilmektedir.

Bir bagka olumsuzluk da verilen hizmetin standart bir kalitede
verilmeyisidir. Sisteme uygun olarak egitilmis yeterli personel
olmayisindan ya da personelin modeli bilmeyiginden kaynaklanan bu
sorun, hizmeti alan toplumun hizmetten hosnut ve tatmin olmamasina
yolagmugtir. Personelin toplumla ¢atisma noktasina gelmesi, onlarin
hizmeti vermekten vazgegmesine yolagmustir.

Bu sistem. yonetici ve uygulayicilarindan kaynaklanan nedenler ve
bir 6l¢lide de halka ne oldugu tam olarak anlatilamadig igin, toplum
gerektigi kadar sisteme sahip c¢ikmanmus ve bu nedenle de iyi
isleyememistir.

Sisteme bakildiginda hizmeti verenler, alanlar ve kurumlar olarak,
genel bir yetersizlik s6zkonusudur. Bu yetersizlik bilgi, tutum ve
davraniglarda sekillenmektedir. Bir bolimii bilingli olarak d&yle
birakilmakta, bir bolimii de bilingsizten kaynaklanmaktadir. Yine
bazilarinin herkes farkindadir,ancak bir ¢6ziim sunulmamaktadir.
Bazilari ise hemen hi¢ kimsenin dikkatini bile ¢ekmemektedir.

Sonugta her anlamda yeniden ele alinip, yonetim ve organizasyon,
insan giicli, hizmet sunumu, mevzuat ve enformasyon agisindan
yeniden yapilandirilmaya, agiklarmin kapatilmasina, eksikliklerinin



yeniden diizenlenmesine ihtiyaci olan bu sistem, halen iilkemizde
halen temel saglik hizmetini ¢6zmekle yikiimlii bir sistem olarak
varhgmi siirdiirmektedir. Iyi diisiiniilmesine karsin isle(til)meyen bu
saglik sistemi, biiylik bir hizmet ac1g1 ¢ikmasina da yol agmaktadir.
Boylelikle bireyin ve toplumun temel haklarindan birisi olan, saglik
hizmetine ulagsma hakkinin gerekleri yerine getirilmemis olmaktadir.

Ara donemlerde saghk politikalar:

Kismi bir demokratiklesme ortaminin, "topluma bol gelen bir
elbise" diye nitelendirildigi donemlerde, iilkede yasanan ekonomik
sorunlar, devleti devlet yapan gorevlerinden vazgegirmis ve
"sagliksizlik" her anlamda bir somut durum olarak yasanmaya
basglamistir.

Bu donemde yonetenlerin tutum ve davraniglari, sistemin
gereksindigi diizenlemelere olanak tanimayinca, demokratik sistem
timiiyle bir yana birakilarak 1980 darbesi gerceklestirilmistir. Bu
donemde iktidar1 ellerinde tutanlarin  politik ve ekonomik
onceliklerinin bir geregi olarak yeni kurallar ve diizenlemeler giindeme
getirilmistir. Ihtilali yapanlarin  yeni 1982 Anayasast "saghk
hizmetlerinin devletin bir gorevi" oldugu kuralini ve bu kuralin geregi
olarak kurulan saglik sistemini tiimilyle bir yana birakmistir.
Anayasaya konulan 65. maddede, "devlet sosyal ekonomik alanlarda
anayasa ile belirlenen gorevlerini, ekonomik istikrarin korunmasini
gozeterek, mali kaynaklarinin yeterliligi Olgiisiinde yerine getirir"
hiikmii yeralmustir.

Dolayisiyla ayni anayasada daha once hitkkme baglanmis olan 17,
56, 60. maddelerde yeralan kisisel ve toplumsal haklari, agik¢a siyasi
otoriteyi eline gecirenlerin agikca insafina terk edilmistir. Yine bu
anayasa bir bagka yolu daha agmig ve saglik hizmetinin 6zel sektore
devrini saglamustir.

Demokratik kurallarin gegerli olmadigt bu donemde, sosyalizasyon
sisteminden 6z olarak tiimiiyle vazgegilerek koruyucu saglik hizmetleri
terkedilmis ve salt tedavi edici hekimlik 6ne ¢ikarilarak darbenin
toplum i¢in "iyi seyler" yapacagi izlenimi yaratilmaya galisiimistir.

Bu amag dogrultusunda yalniz bir bigim olarak korunan bu sistem
ayni zamanda bir baski araci olarak da kullanilmistir. 80 doneminde
devletin tiim diger gorevlileriyle birlikte saglik ¢alisanlarina yoénelik



olarak da baski ve tenkil yéntemleri uygulanmistir. fhtilalin bir ¢ok
hakki ortadan kaldirilmasi yaninda 6zellikle hekimlere yonelik olarak
"gidiyorlarsa agaca baglaym" anlayisinin {iriinii olarak zorunlu hizmet
yasast bu donemde cikarilmistir. Boylelikle sayilar1 az da olsa saglik
sorununun ¢oziimiinii bu sistemde goren hekimler de sisteme karst hale
getirilmistir.

Yine 80 ara doneminde gostermelik ve dar bakisin iiriinii politik
cikarlar gozetilerek, tim iilkede sosyalizasyon sistemine gegilmis,
ancak bu karar ayni zamanda sistemin &liim ferman1 olmustur.

Tiirkiyede sosyal giivenlik ve saghk giivencesi

Saglikla ilgili haklardan s6zedilirken, oncelikle ekonomik boyutu
gozonlinde tutulmalidir. Bu yapilmadan saglikla ilgili haklarin salt
hasta haklar1 olarak varolmasi olanaksizdir. Bir saglik sisteminin
varolmasi igin finansman sorununun g¢oziimlenmesi gereklidir. Ilk
asamada herkesin dogrudan bagvurabilecegi bir saglik kurumu ve bir
hekimin olmasi gerekir. Ondan sonra sistemin geniglemesi s6z konusu
olmalidir. Aslinda bdyle bir bagvuru mekanizmasinin olusmasi aslinda
yasalarda da yeralmaktadir.

Ancak Tirkiye'de saglik alaninda hizmet bakimindan oldugu gibi
hizmetin finansman1 bakimidan da biiyiik bir dagmiklik ve karmasa
yasanmaktadir. Bugiin saglikla ilgili kurumlara bakildiginda bunlarin,
ozel sektor disinda, Saghk, Sosyal Giivenlik,icisleri, Milli Savunma,
Ulastirma, Milli Egitim Bakanliklari, {iniversiteler, belediyeler,
dernekler, vakiflar ¢atisi altinda yeraldiklar: goriillmektedir.

Yatakli tedavi kuruluslarinin, kuruluslarina gore dagilimina
bakildiginda da aymi daginiklik s6z konusudur. Saglik Bakanligi'na,
Milli Savunma Bakanligi'na, SSK'ya, diger bakanliklara bagh
hastaneler, tip fakiilteleri hastaneleri, dernek hastaneleri, yabancilara
ait hastaneler, azinliklara ait hastaneler vardir. Kuskusuz bu kadar
degisik gruplar ilgilendiren bir drgiitlenme semasi iginde bir saglik
hizmetinin gerektigi gibi verilebilmesi ve saglikla ilgili haklar
gerceklesip korunmasi s6z konusu olamaz.

Tiirkiye'de sagligin finansmanina ve Ozellikle topluma sunulan
sosyal giivenlik semsiyesine bakildiginda, niifusun ancak yiizde 70'inin
sosyal giivenceye sahip oldugu goriilmektedir. Kalan yiizde 30 sosyal
giivenlik kapsami digindadir. Bu kesimin bir bdliimii son yillarda



"Yesil Kart" adi verilen bir uygulamayla sézde bir devlet korumasi
altinda bulunuyor gériinse de gergekte bu yiizde 30'luk bu kesim belli
bir sosyal giivenlik kurumuna bagli degildir ve acil durumlar disinda
kamunun verdigi saglik hizmetinden ya yararlanamamakta ya da
iicretini 6deyerek hizmet satin alabilmektedir.

Ulkede gelir dagilimi konusunda yasanan esitsizlik ve dengesizlik,
bireylerin yoksullagmasi, bireylerin sagliga ayirdiklari parayr "sifir"
noktasina indirmistir. Oysa bugiin hemen her saglik kurumunda
hizmet, ¢ok pahali yiiksek saglik teknolojisine dayandirilmakta ve
hizmet i¢in bunun kullanimi 6zendirilmektedir. Boyle bir ortamda
bireylerin milyonlara, milyarlara varan bedellerle saglik hizmeti almas1
olanaksiz hale gelmektedir. Boylelikle bu yiikiin altindan kalkamayan
toplum kesimleri saglikli yasama ve sagligina kavugma haklar1 basta
olmak tizere saglikla ilgili hemen tiim haklarindan mahrum olmaktadir.

Emekli Sandigi, SSK ve Bagkur

Yukarida daginikligindan sozettigimiz sosyal giivenlik sistemlerine
genel olarak baktigimizda bunlarda da saglikla ilgili taninan haklar
agisindan ¢ok bilyiik yetersizlikler oldugu goriilecektir. Oncelikle
saglikla ilgili haklarin kapsami ve tanman olanaklarin neler oldugu
konusunda da, s6z konusu kurumlar arasinda biiyiik farkliliklar ve
esitsizlikler bulunmaktadir. Devletin bu alandaki etkisi ve katkis1 da
Avrupa flkelerinden ¢ok farkli ve azdir. Bu iilkelerde sosyal
giivenlikle ilgili olarak halktan toplanan vergi ve primlerin enaz yiizde
751 bu alanda kullanilirken, lilkemizde bu oran yiizde 25'e ancak
ulasabilmektedir.

Emekli Sandig1 kapsaminda olanlar, 6ncelikle kamuya ait saglik
kurumlarindan hizmet alabilmektedirler.Cok zorunlu olundugunda ve
ancak sevk edildiklerinde, Universitelerin ve devlete ait kurumlar
disindaki  kurumlarin  olanaklarindan  yararlanabilmektedirler.
Diizensiz, kuralsiz ve keyfi bir sekilde isleyen sevk zincirinin varligi,
alinmas1 gereken hizmet basamaklandirilmis bir saglik hizmeti
sistemine dayandirilmamasi hem israfahem de Emekli Sandig:
kapsaminda  yeralanlarin  gereksindikleri ~ hizmeti  yeterince
alamamalarina yol agmaktadir.

Bagkur kapsaminda olanlar da Emekli Sandigi'na bagh olanlara
gore daha fazla kisitlamalarla karsi karsiyadirlar. Onlar da devletin



kurumlarindan saglik hizmeti alabilmektedirler. Ne var ki uygulamada
pekcok kamu saglik kurumu, Bagkur'a baglh olanlara verdigi hizmetin
karsiligini, bu sosyal giivenlik kurumundan alamadiklar1 i¢in hizmet
vermekte isteksiz davranmakta, hizmet talebinde bulunanlar1 siirekli
bicimde zora sokmaktadirlar. Bagkur'lularin &zellikle tedavi giderleri
konusunda karsilastiklar1 kisitlamalar onlarin tedavi olma haklarinda
biiyiik yetersizliklere yolagmaktadir.

Aslinda devletin diizenleyici olmaktan 6te hi¢bir kurumsal katkisi
olmayan SSK konusunda ise durum tiimiiyle i¢inden ¢ikilmaz bir
haldedir. Bu kurumun mevcut kaynaklari is¢i ve igveren tarafindan
Odenen sigorta paylarindan ibarettir. Oysa hiikimetler bu kurumu
kendi miilkiiymiis gibi davranmaktadir. Yillarca burada toplanan
kaynaklar, sanki kendi parasiymig gibi devletin ¢esitli giderlerinin
finansmaninda kullanilmig, daha sonra da bir tiir kaynak aktarimiyla,
isverenlere sermaye olarak verilmistir. Ortaya cikan acig1r kapatmak
icin yeterli ve etkin caba gostermeyen devlet, bu sigorta sistemi
tarafindan kurulmus ve isletilmekte bulunan 06zel saglik hizmet
sistemini ¢okme noktasina getirmistir.

Ulkemizde sosyal giivence kapsaminda bulunan kesimin yarisindan
¢oguna hizmet verme durumunda olan bu hizmet sistemi yani SSK'ya
bagli tanm1 ve tedavi kurumlari, kapasiteleri agisindan oldukca
yetersizdirler. Bir de bu sistemde basamaklandirilmis bir hizmetin
olmamasi, 6zellikle bilyiik merkezlerdeki altyapi, personel ve donanim
acisindan yetersiz olan kurumlar oniindeki yigilmalar1 yaratmistir.
Diger yandan SSK'min kit kaynaklari, kurum disindan alinan bazi
pahali hizmetler ic¢in harcandigindan sigortali kesimin olumsuz
etkilenmesi daha da artmaktadir.

Genel olarak bakildiginda, toplumun sosyal giivenlik semsiyesini
olusturan bu ii¢ ana kurum, topluma saglikla ilgili haklarin sunulmasi
bir yana bilyiik hak ihlallerine yolacan bir nitelikte ve sorunlarla dolu
olarak varligini siirdiirmekte ve kendi iginde de 6nemli esitsizliklerin
nedeni olmaktadir.

Ozellestirme, Ozel Saghk Kurumlar ve Verdikleri Hizmetler

50'i yillarda tilkemize giren, 70'li yillarda yerlesen ve 80'den sonra
yogun olarak uygulanmaya konan liberal ekonomik politikalarin
yarattig1 sosyal ve ekonomik sikintilar, basta emekgi kesimler olmak



iizere lilkemiz insaninin ezici gogunlugu tarafindan yaganmaktadir.

Ucretlerin  her giin gerilemesi, rantiye ekonomisinin ve
kapkacciligmm  her alanda yayginlasmasi gelir dagilimindaki
dengesizlikleri artirmistir. Ekonomik esitsizlikler ve giderek biiyiiyen
bolgeler arasi farklar sosyal calkantilara yol a¢maktadir. Toplumda
olusan sosyal hareketliligi onlemek i¢in baski ve tenkil uygulamalar
giderek siirekli bir hale gelmistir. Basta tarim ve hayvancilik olmak
iizere ana Uretim alanlarindaki kisitlamalardan kaynaklanan ve bu
nedenle tiretim dist kalan kesimler arasinda issizlik gittikge artarken,
her tiirli hak arama girisimi siddet kullanilarak bastirilmakta,
demokratiklesme, Orgiitlii toplum olusturma, insan haklariyla ilgili
beklentiler hep gézardi edilmekte, yagsanan sorunlarin ¢oziimii siirekli
olarak ne =zaman gelecegi bilinmeyen bir "gelecek bahara"
birakilmaktadir.

Iste boyle bir ortamda devlet, devlet olarak yurttaglarmin beklentisi
olan c¢esitli alanlardaki gorevlerini ve bu gorevlerin gerektigi
yatirimlari yerine getir(e)memektedir.

Kendisini "sosyal bir hukuk devleti" olarak adlandiran devletin
saglikli yasam hakkiyla ilgili 6dev ve sorumluluklari da dogal olarak
yerine getirilmemektedir. Saglik Bakanligi'min kendi payma diisen
gorevler de, 80'li yillarda mevcut iktidarlar tarafindan biitceden yeterli
kaynak aktarilmadig i¢in gergeklesememistir.Bugiin Saglik Bakanligi
biitcesi ylizde 2-3 civarindadir. Boyle bir biitgeyle, iilkenin saglik
gereksinmelerine yanit verebilmesi olanaksizdir.

Devlet lizerinde bulunan ve yerine getiremedigi gorevlerinden
kurtulmak ve bir Ol¢iide de ilkenin tiim vatandaslarma ait olan
kaynaklarin1 bir kesime "peskes ¢cekmek" adina, diinya 6lceginde de
yogun destek bulan "Ozellestirme" adinda yeni bir "tirkiyii
sOylemeye" baglamistir.

"Ozellestirme" uygulamalari, dncelikle devletin encok gelir getiren
ve engok kurumlagmis alanlarinda baslamistir. Saglayacagi rant ve
devleti iizerindeki dnemli bir yiikten kurtarma gibi bir islevi olmasi
nedeniyle oOzellestirme egitim ve nihayet saglik alanina kadar
ulagmustir.

Saglik alani eksikligi ve eksikliginden kaynaklanan sorunlart en
cabuk ortaya ¢ikan, tersine politik ranti engok olan alanlarin baginda
gelmektedir. Bu nedenlerle siyasi otoriteler, sempatik, agzi iyi laf



yapan, yazili ve gorsel basinla arasi iyi olan birilerini bakan yaparak
sorunlart ¢ozdiigii/cozecegi imajimi  halka vermektedirler. Oysa
gercekler onlarn anlattifi ya da gosterdigi gibi olmamakta, saglik
sorunlar1 hergiin bir ¢1§ gibi biiylimektedir.

Sagliktaki Ozellestirme uygulamasinin topluma kabul ettirilmesi
kuskusuz sadece medyatik bakanlarin tavirlarina bagli degildir. Bu
alanda ozellikle kamu kurumlarinda bilingli olarak olusturulan
yetersizliklerin de 6nemli etki ve katkilar1 olmustur.

Gergekten de Tiirkiye'de, saglik kuruluslarina bakildiginda, temel
sorunun nicelik olarak bazi yetersizliklere karsin aslinda nitelik
yoniinden tam bir yetersizligin s6z konusu oldugu goriillmektedir. 65
milyonluk iilke niifusuna orta ya da ortanin altinda bir diizeyde de
hizmet verecek saglik kuruluslari tim daginiklik, eksiklik ve
organizasyon bozukluklarina karsin, nicelik olarak yeterli
sayilabilecek diizeydedir. Ancak bu saglik kuruluslarinin, altyapi,
personel, donanim ve yonetim gibi temel unsurlarini kapsayan, nitelik
yoniinden bir yetersizligi sz konusudur. Bu niteliksel yetersizlikler
hizmete bakis agisindan, ¢oOziilememis finansman sorunlarindan,
organizasyon ve yonetim anlayisindan, personelin yetisme ve
egitiminden, hizmetin verildigi caligma ortam ve kosullarindan
kaynaklanmaktadir.

Niteliksel yetersizliklerin yarattigi, hizmete iliskin hosnutsuzluk
ortaminda dzellikle 1980 ara doneminde yeglenen politikalarin da bir
sonucu olarak bu alana &zel sektdriin yogun ilgisi oldugu da bir
gercektir. Bu ilgiyi doguran etmenler arasinda; saglik hizmetinin
kullanimi istege bagli degil, zorunlu bir hizmet olmasi, o6zellikle
kullanilan teknolojinin yliksek kazang¢ getirmeye olanak saglamasi,
niifusu agisindan biiyiik bir iilke olmanin yolactig1 diinya 6lgeginde
onemli bir pazar olmast ve bu alana yapilan yatirimlar i¢in getirilen
kimi tesvik tedbirleri ve muafiyetler de bulunmaktadir.

Ulkede yasanan gelir dagilimindaki esitsizlik, parasi olan kesimin
"daha iyi" hizmet alma talebini de ortaya ¢ikarmustir. "Daha iyi"nin ne
oldugu konusunda toplum, yine bu iilkeyi saglik agisindan bir pazar
olarak goren ¢ok uluslu sirketler tarafindan egitilmistir. Bu egitim
oncelikle "medya" denilen kamu iletisim araclart tarafindan
saglanmistir.  Ozellikle gorsel medyada yeralan, g¢ogunlugunu
Amerikan Tabipler Birligi'nin finanse ettigi ¢ok giizel dizilerle, acil



servis programlariyla hekimlerin nasil hizmet verdiklerini insanlara
gosterilmeye baslanmig, saglikla ilgili beklentilerde bir yiikselme
olmustur. Toplum; o beklentilere uygun hekim davranislari, teknoloji,
hizmet istemeye baslamis, azindan onun 6zlemi i¢inde olmustur.

Magazin agirlikli giinliik basinin, yerli ve yabanci 6zel saglik
kuruluslarini; ¢ogu zaman c¢ikar kaygilariyla ve agiktan karsiligim
alarak, yani bir anlamda reklam niteligindeki yazi1 ve yayinlarla
topluma duyurmalar1 da oOzel sektoriin verdigi saglik hizmetinin
benimsenmesine yolagmustir.

Tiim bunlarin uyarip gelistirdigi ve daha g¢ok biiyiik sehirlerde
yeralan 6zel saglik hizmetlerine yakindan bakildigi zaman, kamu
tarafindan verilen saglik hizmetinde yagananlara benzer belki de ondan
daha fazla oranda sorunlar oldugu gériilmektedir.

Bu kurumlarin biiyiik ¢ogunlugunda 6zellikle saglikla ilgili haklar
konusunda ciddi sorunlar yasanmaktadir. Ozel saglik kuruluslarinda;
iyi ve giizel goriiniinen ya da dyleymis gibi sunulan yanlarin, hizmetle
dogrudan ilgili olmadig1 kisa siire iginde ortaya ¢ikmustir. Gergek
saglik hizmetiyle ilgili konularda, bu kurumlarda da tipki kamu
kurumlarinda oldugu gibi saglikla ilgili haklar konusunda yogun
ihlaller yasanmaktadir. Bu kurumlara istegiyle basvuran ya da
bagvurmak zorunda kalan kisilerin yasadiklari ihlaller, kamu
kurumlarinda yasananlar kadar olmasa da her giin gorsel ve yazili
medyada giderek daha yogun yeralmaya baglamistir.

Bu hak ihlallerinin nedeni, saglik hizmetinin bir meta ve bir
"kazang" aracina doniismiis olmasidir. Bu nedenle 6zel saglik
kurumlarinin kurulug amaci hizmetin eksikliklerini tamamlamak degil,
daha ¢ok kazanmaktir. "Daha ¢ok kazang" i¢in isletme giderlerinin
daha az olmasi gerekir. Bu nedenle 6zel saglik kurumlari kamu
kurumlarinin yasadigi niteliksel yetersizlikleri belki de yer yer cok
daha yogun birsekilde yasamaktadirlar.

Diger bir neden genel olarak yasadigimiz kontrol ve denetim
sistemlerindeki eksikliklerin bu alanda da yogun yasanmasidir.
Konunun teknik ayrintilari, bunlarla ilgili diizenlemelerin genellikle
gelismenin gerisinde kalmasi, 6zel denetim ve kontrol birimlerinin
olmamasi, vatandasin dogrudan denetim i¢in yeterli egitim ve bilince
sahip olmamasi, yapilan hatalarin goriilmemesi vb. Bir ¢ok etken 6zel
saglik kuruluslarinda yasanan hak ihlallerinin kamu kurumlarina gore



daha fazla olmasi sonucunu dogurmaktadir. Ancak bu ihlaller
yogunlugu oraninda goriiniir degildir. Ciinkii 6zel kurumlar hem
reklam olanaklar1 ac¢isindan zengindir hem de olanlar1 gizleme
agisindan daha beceriklidir.

Cok carpici bir ornekle olaymn boyutu ve ulastigi olumsuzluklar
ortaya konulabilir: Ekonomik gerilemeler ve caresizlikler insanlari,
basta sahip olduklari degerler olmak {izere herseylerini satmaya
yoneltmektedir. Tarihte ve toplumumuzda bunun bircok &rnegi
mevcuttur. Bugilin insanlar ekonomik caresizlikleri nedeniyle artik
kendi beden pargalarini satma noktasina gelmislerdir. Tipki ¢ok geri
kalmis baz1 iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de insanlar kendi
organlarini  satmaktadirlar. Bu konuda yaratilan uluslararasi
"pazar"larin arasinda ne yazik ki iilkemiz de vardir. Gelismis Avrupa
iilkeleri ve Israil gibi yerlerde yasayan zengin insanlar iilkemize organ
"satin almaya" gelmektedirler. Bu isin aracis1 da 6zel saglik kurumlari
olmaktadir. Hukukun ve tip meslegi etigi ve kurallarinin kabul
etmedigi, temel insan haklarmma aykir1 bu tiir uygulamalar ancak
bizdeki gibi bir saglik ortaminda ve bizdeki gibi 6zel saglik
kuruluslarinda gergeklesebilmektedir.

Saglik Personelinin Niteligi ve Hasta Haklarina Yaklasimi

Nitelik ve nicelik yoniinden sorunlart olan saglik hizmetleri
ortaminda, saglikla ilgili haklar konusunda saglik personelinin tutum
ve davranislar1 da ne yazik ki olmasi gerekene ve istenilene ¢ok uygun
degildir. Aslinda giiniimiizde diger hizmet kollarinda da durum pek
farkli degildir. Ancak saglik hizmetinin eksiklerinin kolay goriilebilir
ve algilanabilir olmasi bu alanda calisan personelin tutum ve
davranislarmi toplumun daha kolay algilamasina yol agmaktadir.

Saglik personeli; ¢ogu zaman uygun ve yetersiz bir kuramsal ve
pratik egitimi tamamlayarak, Ozellikle pratik hicbir deneyim
kazanmadan hizmet vermek zorunda birakilmaktadir. Dahasi bu
hizmetin denetim ve kontrol mekanizmalar1 yeterinde kurulmamis ya
da isletilmemektedir. Hizmeti alan kesimlerin bu konuda hicbir
miidahalede ve yonlendirmede bulunma haklar1 da yoktur. Tibbi etigin
temelini olusturdugu hasta haklarint bilmeyen, bilse de bunlara
uymamakta direnen, hastanin kisiligine ve bedenine karsi genellikle
saygisiz, hoyrat davranan, isini sevmeyen, isinin sagladigi ekonomik



ve sosyal olanaklardan hosnut olmayan, motivasyonu yetersiz saglk
personeli "tipi" ne yazik ki hizmette ¢cogunlugu olusturmaktadir.

Hastalar, bir hizmet alicisv/kullanicist olarak onlarin verdigiyle
yetinmek durumunda kalmaktadirlar. Caresiz ve korunmaya
muhtagcolduklart bir durumda saygisiz davraniglara itiraz edemeyen,
hakkini arayamayan hastalar uygulamanin bu sekilde siirmesine ve
giderek pekismesine istemeden de olsa katkida bulunmaktadirlar.
Onlarn  bu tavrt saglik personeline olan gereksinimlerinden
kaynaklansa da sonugta bu tiir hizmetin kurumlagmasina
yolagmaktadir.

Ornegin bugiin toplumun c¢ok sik yakindigi konulardan birisi
hastalarin saghk kurumlarinda rehin kalmalaridir. Ozellikle kamu
hastanelerinde sik olarak karsilasilan boyle durumlarda bashekimler ve
diger yoneticiler, bir hekim olarak yaklagsmaktan ote bir sirket
yoneticisi gibi davranmaktadirlar. Ciinkii sistem onlart  boyle
davranmaya zorlamakta, tersine davraniglarda yerlerinde kalmalari
olanaksiz olmaktadir.

Bu durum ortaya konuldugunda genellikle "bahane"ler hazirdir.
Sorumlu olarak "sistem" gosterilir ve ¢6ziim olarak sistemin tiimden
degismesi gosterilir. Oysa sorumluluklari insandan alip sadece sisteme
birakmak dogru bir tutum degildir. Ciinkii sistemler insanlarla birlikte
varolur ve insanlar tarafindan isletilirler. Bu nedenle sorumlulugun
sistme atilmasi, bireylerin kurtarmaz. Sonugta yitirilen hukuk olur,
meslek etigi olur, tip meslegi olur ve nihayet insanlar ve insani
degerler olur.

Saglik Sistemi Karsisinda Hizmeti Alanlarin Durumu

Fizikte bilesik kaplar kurali vardir. Bu kural bir dl¢iide sosyal
olaylarda da gecerlidir. Bir toplumda biitin kurumlar, ayni
rahatsizliklarla, ayn1 sikintilarla, ayni sorunlarla karsi karsiyadirlar.
Eger bir iilkede herhangi bir toplumsal olguda bir bozukluk s6z
konusuysa onun taraflarinin bu bozukluga soyle ye da bdyle bir
katkilarinin oldugu kabul edilmelidir. Saglik alaninda da, saglikla ilgili
haklar ve hasta haklar1 alaninda da bu saptama gegerlidir. Saglik
hizmetiyle ilgili sistem yanligsa ya da yanlis isliyorsa bunda hizmeti
alanlarin da pay1 enazindan katkisi olacagi agiktir.

Omegin bu iilkenin vatandaslar;, genel anlamda "devlet bana



baksin, yesil kart versin, saglik sigortasi yapsin" diyebilmektedirler.
Ama birebir bu hizmeti verenlerle karsi karsiya kaldiklarinda, devlet
admna birisiyle aigveris halinde bulunduklarinda,(aslinda 6zel saglik
kurumlarinda da bir 6l¢iide boyledir) hasta-hekim iliskisi ya da hasta-
saglik personeli iligkisi sirasinda ayni vatandasin herhangi bir hakkini
yeterince isteyebildigi, ifade edebildigi, nihayet kullanabildigi ya da
kullanma cesareti oldugunu sdylemek ne yazik ki pek miimkiin
degildir.

Diger yandan hizmet sirasinda karsilastigi bir olumsuzlukla ilgili
olarak ¢ogu duygusal anlamdaki yogun, bazi durumlarda da siddet
iceren tepkilerini gostermekte, ancak ayni tepkileri benzer durumdaki
kisilerle biraraya gelerek, bilingli ve orgiitlii bir sekilde ve bir sonug
almaya  yonelik olarak, sisteme ya da  sorumlularina
yoneltmemektedirler.

Kisacast gerek hizmet sirasinda hizmeti verenlerle, gerekse bir
vatandag olarak devletle iligskisinde bizim iilkemizin insan1 sorunlu ve
ortaya ¢ikan olumsuzluklardan da bu anlamda sorumludur. Vatandasin
gerek saglikliyken gerekse hastayken karsi karsiya kaldigi kisilere
yonelik olarak hakkini aramak, istemek ve korumakta, yasanilan
stkintilarin bu sistemin olumsuzluklarina olduk¢a dnemli katkilarmin
oldugu unutulmamalidir.

Etik komiteler

Bu kadar olumsuzluk iginde iilkemizde kimi kurumlarda kimi
olumlu tutumlar ve sisteme katilan yeni diizenlemeler de
goriilebilmektedir. Ozellikle haklarin birer hak olarak ortaya
cikmasinda bu tiir uygulamalar oldukca Onem tasimakta, sistemi
degistirmeden bazi iyilesmelerin saglanmasina olanak tanimaktadirlar.

Ulkemizde yeralan bazi saghk kuruluslarinda kurulmaya baslayan
"etik komite" lerin islevli hale getirilmesi belki hasta haklar1 agisindan
olduk¢a onemli yararlar saglayabilecek gibi goriinmektedir. Benzer
bi¢imde, dzellikle Avrupa Birligi'ne girme diisiincesinin bir yansimasi
olarak, bu iilkelerde olan kimi kurum ve mekanizmalarin bizde de
olusturulmas1 cabalar1 vardir. Ornegin insan iizerindeki deneylerle
ilgili, ilag arastirmalariyla smirl olarak bazi diizenlemeleri yapan bir
yonetmelik bu anlamdaki ¢abalara bir 6rnek olarak gosterilebilir. Bazi
dolayli yaptirimlari da olan bu "etik komite"ler konusunda daha sonra



yayinlanan bir yonetmelik hasta haklar1 konusunda saglanacak kimi
iyilestirmelere bir zemin olabilecektir. Aslinda bu gelinen nokta
ozellikle lilkemiz acisindan ¢ok onemli bir asamadir. Eger bu konuyu
diizenleyen kurallar gercek anlamda isletilirse, bu cerceve icinde
deneklerin kullanilmasi engellenebiliyor ve c¢alismalara bir denetim
gelebilecektir.

S6z konusu etik komitelerin bir bagka islevi de, sadece danigma
niteliginde goriis bildirme olarak kalsa bile hastanelerde yasanan
vakalarin incelendigi ve irdelendigi yerler olabilmesidir. Bazi
hastanelerde kurulan ve isletilen bu mekanizmalar, kurumlarin ve bu
kurumlarda c¢alisanlarin  kendi  kendilerini  denetlemeleri  ve
diizeltmelere gitmeleri agisindan yararli olabilecektir. Bu nedenle etik
komitelerin yayginlastirilmas: ve gercek anlamda islevli kilinmasi ve
icinde yeralan kesimlerin artirilarak, hastalarin ve yakmlarinin hatta
orgiitlerinin de katilmasiyla toplum denetiminin saglanmasi ¢ok yararl
olacaktir.

Ulkemizde Hasta Haklar1 Konusunda Hukuksal Durum

Hasta haklariin hukuksal durumu da diger yonlerden ele aldiginmiz
zaman gordiiklerimizden farkli degildir. Hukuk sistemimizde ayr1 ve
0zel bir "hasta" kavrami yoktur. Dolayisiyla insanlarm "hastalik"
durumlarindaki haklarimi ortaya koyan, ayr1 ve dzel yasal diizenlemeler
de s6z konusu degildir.

Ulkemizde saglik bir devlet hizmeti olarak olarak anayasada
diizenlenmistir. Cogu zaman sadece yazili belgelerde kalsa da boyle
bir diizenleme vardir. Bu diizenlemelere goére insan moral ve maddi
varliginin gerektirdigi tiim kisilik haklarini kullanabilecek sekilde bir
takim haklara sahiptir. Bu haklar hukuksal kurallarla belirlenmistir.
Devlet ayrica bu haklarin kullanilmasini saglayacak bir sistemi de
kurmus ve hukuksal bir yapilasma olusturmustur. Bakildiginda
Anayasa'da tim bunlarin diizenlenmis oldugu goriilecektir. Yani
Anayasa agisindan bu konuda hemen hemen higbir eksiklik yoktur.
Hem haklar1 siralamis, hem de genel ¢ercevesini bir "sosyal devlet"
kavrami igine oturtarak bunu ifade etmistir.

Anayasa disindaki diger hukuk kaynaklarina yani medeni hukuk,
borglar hukuku ve ceza hukukuna bakildiginda ise, burada da hastanin
ve hekimin borglu ve alacakli iki taraf olarak, borglar hukuku ve



medeni esaslara gore tanzim edilmis olan gerg¢eve iginde yer aldigi
goriilecektir. Bu diizenlemelere gore hekimin gergeklestirdigi
girisimler, el atmalar ve verdigi hizmet sirasindaki her tiirli
uygulamalar1 "tibbi miidahale" kavramu i¢inde ifade edilmektedir.

Hukuk hasta ile hekim arasindaki bu iligkiyi; baska bazi bigimleri
olmakla birlikte, daha dnce de belirttigimiz gibi "vekalet s6zlesmesi"
igine oturtmustur.

Ceza hukuku, idare hukuku, ya da medeni hukuk sistemi iginde
hastalik durumundaki haklara ve bu haklarin ihlallerindeki
yaptirimlara iligkin diizenlemeler hep "s6zlesme olgusu" icinde
degerlendirilmektedir. lgili bélimde de ortaya koydugumuzu gibi
saglik hizmeti aligverisi i¢in biraraya gelen hasta ve hekim arasindaki
iliski borglar kanununa gore sekillenir. Bu iligkinin farkli yanlari
Medeni Kanun'da, Ceza Kanunu'nda ve yonetimle ilgili diger
kanunlardaki kimi hiikiimlerin kapsami i¢inde degerlendirilmektedir.

Mevcut tim bu hukuk kurallarinda, hekimin sorumlulugu
sistemlestirilmis, hekimin bir ylikiimLiliigii ve onun karsisinda hastanin
da bazi haklar1 oldugu bu diizenlemelerde belirtilmistir.

Hastanin "iyilestirilmesi amaciyla" ve yalniz "hekimler tarafindan"
yapilabilen hekimlik uygulamalari; 6ncelikle bedene "el atma" eylemi
olarak nitelendirilmektedir. Bu nedenle de hukuksal anlamda buna
denk gelen kurallar s6z konusudur. Bu "el atma" eyleminin sonucunda
dogacak olumsuzluklar ve hastanin ugrayacagi zararlar konusunda,
eger bu zarar bir clirlim ve kabahati ortaya ¢ikarmigsa Ceza Kanunu'na
gore gerekli yaptirnmlar s6z konusu olmaktadir. Hekimlerin cezai
sorumlulugunu doguran bu durumlar mevcut Ceza Yasasi'na gore
genellikle 45., 455. ya da 459. maddelere gore ele alinur.

Diger yandan hekimlik uygulamalart bir "hizmet" konusunu
olusturmaktadir. Bu durum Borg¢lar Kanunu'na goére bir sozlesme
olgusuna dayanilarak diizenlenir. Eger hizmet bir kamu kurumunda
veriliyorsa, ayrica bu kurumun kendi yasalar1 ve kamu ¢aliganlarini
baglayan 0zel yasalar hekimlerin tutum ve davranislarim
belirlemektedir. Dolayistyla hekimler bunlarla ilgili diizenlemelere de
bagimlidirlar. Yaptiklari uygulamalardan dogan olumsuz sonug ve
ortaya cikan zararlar ayrica bu diizenlemelere gore de ele alinir ve
gerektiginde yaptirimlar giindeme gelebilir.

Hekimlik uygulamalari, iilkemiz hukuksal sisteminde ayrica tip



etigi ve tibbi deontolojinin kurallarma da bagimlidir. Her hekimin
kendi meslek alaninda yerine getirmekle zorunlu oldugu yazili ya da
bir genel egilim seklinde benimsenen kurallar vardir. Diger yandan her
meslekte oldugu gibi hekimlerin birbirleriyle iliskileri ve mesleki
dayanigmalar1 da bu kurallarla diizenlenmistir. Bu nedenle hekimlik
uygulamalarinin bir de bu agidan irdelenmesi ve sonuglarina gore eger
gerekliyse yaptirimlarin uygulanmasi s6z konusu olabilir. Her hekim
tim  mesleki  uygulamalarn1  bu  kurallar  cercevesinde
gerceklestirmekle yiikiimliidiir.

Hekimlerin  mesleki uygulamalar1  kuskusuz salt yasal
diizenlemelerle belirlenmemistir. Onlarin  mesleki uygulamalari,
hastalartyla kuracagi olumlu isbirligi ile gergeklesecektir. Bu nedenle
hekim hastasiyla karsilikli giiven {izerinde kurulmus bir "insani
iliski"yi de kurmak zorundadir.

Bunlardan anlasilacagi tizere hekimlik uygulamalar1 oldukga
karmasiktir ve pek¢ok noktada farklt sorumluluklart icinde
barindirmaktadir. Buna ragmen hekimlerin mesleki uygulamalari,
herhangi bir soruna yolagmadan, genellikle bu kurallarin gerektigi
yaptirnmlara bagvurmaya da gerek kalmadan, hergiin, binlerce saglik
kurumunda yiizbinlerce insana verilen hizmetle yerine getirilmektedir.

Sorun ¢ikmadiginda bu diizenlemelerden higbirisinin bagimsiz
birer mekanizma olarak iglemeye baslamasi, hekimi uygulamasindan
sorumlu tutmasi, mesleki uygulamasmi irdelemesi ve olumsuzluk
saptandiginda yaptirima yolagmasi, genellikle hemen hi¢ s6z konusu
olmaz. Ancak tersine bir durum gerceklestiginde, ideal olarak bu
mekanizmalarin hepsinin iglemesi ve her biri kendi siirlari ig¢inde
varliklarinin geregini yerine getirmesi beklenir.

Aslinda iilkemizde yasanan fiilli durum, tam da bdyle
sekillenmekte, hasta ile hekim iliskisinde ve hekimlik uygulamalariyla
ilgili olarak iilkemizde yasanan hukuksal sorunlar genellikle bu
noktada ortaya c¢ikmaktadir. Yani yasanan sorunlarin temelini
mekanizmalarin yoklugu degil yeterli bir sekilde islemeyisi olusturur.
Karsilagilan yakinmalar genellikle hep bu noktadadir.

Gergeklestirilmek istenen amaca yonelik uygulamalarda, yani
"tibbi miidahaleler"de hukukun hekimi ne kadar koruduguna bakilacak
olursa su goriilecektir: Mevcut hukuk sistemi, hekimi, tedavi etme
amacma  yoOnelik  uygulamalarinda, herhangi  bir  kusuru



kanitlanmadik¢a, hi¢ bir sekilde sorumlu saymamakta ve
suclamamaktadir. Bu durum aslinda deontolojinin kurallarinin bir
uzantisidir. Buna gore "hekimin hastasini iyilestirmekten 6te bir amact
ve gorevi olamaz, dolayistyla hekimi, hastasini ve insani sagaltmak
icin ¢irpmirken, dort tarafindan cendereye almamak gerekir" anlayisi
s06z konusudur. Bu yaklasim hem insan haklarinin bir geregi hem de
tibbi gelismenin saglanmasi i¢in bir zorunluluk ya da 6n kosul olarak
gortliir.

Ancak bu diisiince, saglik hizmetleri sirasinda hastalarin
karsilastiklar hekimlik uygulamalarindan gordiikleri zararlar1 doguran
en 6nemli boglugu yaratmaktadir. Ciinkii ¢agdas hukuk normlar faili
sorumsuz olabilecek higbir eylem tarif etmemektedir. Baska bir
deyisle eger bir eylem s6z konusu olmussa bu eylemi yapanin mutlaka
bu eylem ve sonuglarindan dogan bir sorumlulugu olmalidir.

Serbest Calisan Hekimlerin Hukuksal Sorumlulugu

Bagimsiz ve serbest caligan hekimler mesleki uygulamalarindan
dolay1, yukarida belirttigimiz vekalet sdzlesmesinin sinirlar1 iginde
sorumludurlar. Hekimle hasta arasindaki iligkinin niteligi ve kapsamu,
konuyla ilgili olabilecek sozlesmeler arasinda engok vekalet
sozlesmesine uygun oldugu icin hekimler bu sézlesmeye gore bir is
goriirler ve o isin karsiliginda bir para alirlar.

Bu sozlesmenin geregi olarak hem hekimin hem de hastanin da
yiikiimliiliikleri bulunmaktadir. Hastanin, kendisi ve durumu hakkinda
dogruyu sOylemek, hekimi dinlemek, hekimin Onerilerini yerine
getirmek, hekimin tcretini 6demek gibi yiikiimliiliikleri vardir ve
bunlar dogru bir taninin konulmasi, dogru tedavinin uygulanmasi i¢in
hasta tarafindan mutlaka yerine getirilmelidir.

Hekim ise hastayr "iyilestirmeyi amaglayarak"; tip mesleginin
gereklerini yerine getirme, etik ilkelere uyma, gerekli 6zeni gosterme,
hastaya zarar vermeme, sir saklama, hastayr aydinlatma, yapacagi
islemlerde onun rizasii alma ve tiim bunlar i¢in bir gayret gosterme
gibi ylkiimliilikleri yerine getirmelidir. Ayrica hekimin bilgili,
becerikli ve deneyimli olmasi da gereklidir.

Hekimin bu sozlesmeye gore en onemli yiikiimliiliigli hastanin
aydinlatilmast ve rizasint almasidir. Bu konuda da, mevcut
uygulamada hekimin sahip oldugu bazi esneklikler vardir. Buna gore;



hekimin girisimleri konusunda hastanin durumundan kaynaklanan
ivedilik azaldikga, yani hekim girisimi i¢in genis bir zamana sahipse,
bu aydinlatmanin boyutu genislemektedir. O zaman durumun her tiirli
ayrintist ele alinarak karar verilmesi beklenir. Tersine tibbi miidahale
hastanin durumu nedeniyle ivedilik kazandikca ya da zaman gectikce
uygulamayla ilgili riskler arttikga veya miidahale salt tedaviye doniik
degilde hayati kurtarma s6z konusu olduk¢a o zaman aydinlatmadaki
6zen ve ayrint1 boyutu daha daralmaktadir.

Hekimin gorev ve yiikiimliiliikleri bunlarla smirlidir. Higbir
hekimin hastasii iyilestirme yiikiimliiliigii yoktur. Hastayla yaptigi
sozlesme ona bdyle bir yiikiimliiliik getirmez ve bu anlamda bir "borg"
dogurmaz. Bu nedenle hekimler hastalarina "iyilestirme" s6zii veremez
ve boyle bir taahhiitde bulunmazlar. Soézlesmenin Onemli
6zelliklerinden birisi de herhangi bir siireye bagli olmamasidir.

Hukuk, hekimi hastayla arasindaki bu nitelikteki bir s6zlesmenin
varligina ya da varoldugu kabuliine dayanarak dogrudan sorumlu
saymaktadir. Hastanin durumu ve yapilan girisim her ne olursa olsun,
eger olumsuz sonuglar ortaya ¢ikmis ya da boyle bir iddia giindeme
gelmisse hekimle hasta arasindaki bu s6zlesmenin gerektirdigi denetim
ve yaptirim siireci islemeye baglayacaktir.

Hastanin hekime basvurmasi ve ondan kendisiyle ilgili hekimlik
uygulamasinda bulunmasi talebi bu sodzlesmeyi baglatir. Hastayla
hekim; muayenchanede, evde, hastanede nerde olursa olsun ¢ok
degisik sartlarda karsi karsiya gelse de, bu nedenle bazi bigimsel
farliliklar olsa da, s6zlesmenin varligi ve baglangici i¢in temel alinan
nokta budur.

Ayrt tutulmas1 gereken bir tek nokta estetik amacli tibbi
miidahalelerdir. Bu konuda Yargitay'n almis oldugu bir kararda
estetik cerrahi uygulamasmin bir "eser sozlesmesi" oldugu kabul
edilmistir.

Kamuda Calisan Hekimlerin Hukuksal Sorumluluklar:

Kamuda ¢alisan hekimler agisindan durum bu kadar basit ve
dogrudan isleyen siireclere baglh degildir. Kuskusuz kamuda calisan
hekimlerin de yaptiklar1 mesleki uygulamalarla ilgili sorumluluklari
vardir. Ustelik onlar sadece hastalarina oldugu kadar kendi
iistlerindeki kurum yoneticilerine karsi da sorumludurlar. Dolayisiyla



bu kurum yoneticileri de hukuka ve hizmeti alan hastalara karsi
sorumludurlar.

Ancak iilkemizde "sorumluluk" denilince, 0&zellikle kamusal
alanda, bundan ka¢ma yollar1 arandig1 goriilecektir. Kamu hizmetinin
bir hiyerarsiye bagli olmasi, islerini genellikle yukaridan gelen emir ve
talimatlara gore yapmasi, uygulayicilarin kendilerini  sanki
"sorumsuz"mus gibi degerlendirmelerine yol agmaktadir. Bu biraz da,
kamusal alanda bireylerin ¢alisma alanlarinda kendilerine birtakim
ayricalikli alanlar yaratilmasini istemelerinden kaynaklanmaktadir. Bu
nedenle her kamu gorevlisi siirekli olarak bu dogrultuda bazi istem ve
girisimlerde bulunurlar. Bakildigi zaman bunun devlet tarafindan da
benimsendigi de goriliir. Devletin kamuda hemen her diizeydeki
gorevlinin ¢evresinde bir ayricalik ve korunma zirhi yarattigi goriiliir.

Ornegin milletvekillerinin "tam bir" dokunulmazlig vardir. Bu hak
cagm ¢ok gerisinde kalmis bir uygulama olsa da fiilen mevcuttur ve
hukuk admna ciddi engeller olusturmaktadir. Boyle olmasina karsin
parlamentonun bu zirhin korunmasi i¢in direnir.

Anayasa'da yeralan memurlarla ilgili diizenlemeler de bu bakis
acistyla konulmustur. Buna gore "memurlar hakkinda dava agilamaz".
Bugiin Tirkiye'de ne yaparlarsa yapsinlar, memurlarin yaptiklari
islerden dolay1 ve bu isler nedeniyle kisilere verdikleri zararlardan
dolay1 aleyhlerine dogrudan dogruya tazminat davasi agilamamaktadir.
Benzer sekilde memur aleyhine ceza davasi agabilmek igin daha dnce
yapilmasi gereken bazi islemler, gecilmesi gereken bazi kademeler
vardir. Bunlarin tiimii yargisal denetim ve yaptirim siirecleri engelleme
amacini giitmekte ve memurlart sorumluluktan kurtarmanin yollarini
acmaktadir. Bu uygulamalarin benzerleri hemen hicbir iilkenin tilkenin
hukuk diizeninde bulunmamaktadir.

Oysa herhangi bir konudaki "sorumluluk hukuku" yalniz bireyleri
cezalandirmak, sorumlu tutmak, tazminata mahkum etmek, bazi
¢ikarlarindan ve haklarindan mahrum etmeyi amaglamaz. Sorumluluk
hukuku koruyucu hekimlik gibi bir gorevi de iistlenir. Yanlislar
azaltmanin, uygulamalar1 ve uygulayicilar1 gelistirmenin yollarindan
biri de bu mekanizmalar1 varetmek ve isler halde tutmaktir. Eger,
devletler ve bireyler sorumluluk hukukunu bir takim ayricaliklarla, bir
takim yorumlarla gevsetirler ya da tiimden ortadan kaldirirlarsa
toplumdaki rahatsizliklar1 ve sizlanmalar1 ortadan kaldirmak miimkiin



olmaz.

Tiim kisitlama ve engellemelere yaninda, hekimlerin kamu saglik
kurumlarindaki sorumluluklartyla ilgili mevcut mekanizmalarin
gerektigi kadar igletilmeye zorlanmadig1 da gercektir. Bu kisitlama ve
engellemelerin, magdur olanlar1 olaylarin  iistiine gitmemeye
yonlendirdigi de ger¢ek ama aslinda dogru olmayan bir tutumdur.

Kusur sorumlulugu

Idare hukukuna gére kamu calisanlarmin hizmetleri sirasinda
ortaya ¢ikan sorumluluk temel olarak "kusur sorumlulugu" olarak
degerlendirilir. Bu anlamda olusan kusurlar ise ikiye ayrilir: Bunlardan
birisi "hizmet kusuru"dur. Hizmet kusuru, genel olarak, idarenin
kurulusunda, diizenlenmesinde ve isleyisinde ortaya ¢ikan bir eksiklik
ya da aksakligi belirtir. Bu durumda kusur bir kisiye ait degil o
idarenin kurumsal niteligine aittir. Bunlar, kurumun verdigi hizmetin
kurulusu, isleyisi ve ilgili personel iizerindeki gozetim ve denetim
noksanliklariyla ilgili olabilir. Yine hizmet kusuru, hizmetin kotii
olmasi, geg¢ verilmesi ya da hi¢ verilmemesi bicimden ortaya ¢ikabilir.

Nasil olusursa olugsun bir kamu kurumu bir hizmet kusuru
islemigse, bu nedenle zarara ugrayanlarin zararlarini karsilamak
durumundadir. Hizmet kusurunun, bu kurumda c¢alisan kisiler
tarafindan gergeklestirilmis olmasi kurum ydnetimini sorumluluktan
kurtarmaz. Olsa olsa 6dedigi bedeli, kamu ¢aliganina yansitir.

Kamu hizmeti sirasinda olusan kusurun ikinci bigimi; "gorev
kusuru"dur. Bu durumda kusurun faili, kamu calisanidir. Goérev
kusurunda olugmasi i¢in bir kamu ¢alisaninin, yerine getirmekle
yikiimli ve gorevli oldugu isi yaparken gerekli kurallara uygun
davranmamamasi ve bu nedenle bir zarara yolagmasi gerekir. Bu
durumda sorumluluk artik bireysel bir nitelik almistir. Bu durumda da
yukarida sozettigimiz koruma mekanizmalar1 devreye girer ve kamu
calisanmnin  kusurlu olup olmadigi, bagimsiz yargi tarafindan
degerlendirilmeden 6nce, kamunun kendi i¢indeki degerlendirmesine
birakilir. Bu degerlendirme sonucunda eger "kusur"un oldugu ortaya
cikmigsa konu yargi tarafindan ele almabilir. Bu arada kamu
yonetiminin yaptig1 degerlendirmenin sonucunda, kamu c¢aliganina
cesitli yaptirimlar uygulayabilmektedir.

Tiim bu siirecin baglayabilmesi i¢in kamu y6netimine yapilacak ilk



bagvuru bir onkosuldur. Diger yandan; yonetimin sorumlulugundan
sozedilebilmesi i¢in, bu hizmet ve uygulamalardan dolayi, maddi ya da
manevi bir zararin olugmasi, kamu kurumunun davranisi ile olusan
zarar arasinda bir nedensel bir iliski ve baglantinin olmasi gerekir.

Hukuksal Stirecler, Yargilama

Hekimlik uygulamalari nedeniyle yargiya ulagsan bir konuda;
hukuka aykiri bir islem, bu islemi yaratan bir kusur, bu kusurun
verdigi bir zarar ve tiim bunlar arasinda anlagilabilir bir nedensel iliski
gereklidir.

Ancak varolan igleyiste tiim bunlar, tip teknik ve 6zel bir uzmanlik
konusu oldugu oldugu gergekler ve olay ¢ok kolay ve net olarak ortaya
konulamaz. Siirecin baglangi¢ noktasi genellikle uygulama sonucunda
olusan bir olumsuz durumdur. Bir¢ok olayda bu siirece iliskin somut
bilgiler, cogu zaman somut kanitlar ne yazik ki mecvut degildir. Bu
durumda yapilan ig bu teknik konuya daha yakin olan Kkisilerin
goriislerinin alinmasidir.

Iste bilirkisilik kurumu dedigimiz be hekimlik uygulamalariyla
ilgili olarak, buglin hukuk camiasinda da en ¢ok tartisilan sey de
budur. Hakimler, hekimlik uygulamalarryla ilgili olarak verecekleri
hiikiimleri bu konuyu kendilerinden daha iyi bilen bilirkisilerin eline
yani yine hekimlere birakmakla suglanmaktadirlar. Birgok kere,
yargiclarin  biitlin bir davayr a'dan z'ye hekimin bir raporuna
biraktiklari iddia edilir. Sonugta hekimlik uygulamalartyla ilgili olarak
olusan zararlarin hukuksal olarak hesabmin sorulmasi konusundaki
aksakliklarla ilgili olarak yargiclar sorumlu tutulurlar. Bu saptama
bazan yargi tarafindan da yapilmakta ve hukuk kurumlar1 kendi
kendisini  elestirerek  yargiglara  "boyle  davranmamalisiniz"
demektedirler.

Gergekten de ortak goriise gore yargiclarin teknik olaylari tim
boyutlartyla bilmeleri beklenmemelidir. Ancak kendilerine 151k tutacak
kaynaklara ulasmadan, bilirkisileri dinleyip ve goriis almadan da karar
vermeleri yanlis olacaktir.

Hekimlerin bu davraniglarinin kusurlu olup olmadigi, bu bilirkisi
raporlariin igeriginde, birbirlerini kayirip kayirmadiklart konusu
hukuk ve tip meslegi agisindan siirekli tartisilmaktadir. Kuskusuz
hekimler de birer insandir. Hata yapabilmekte ya da hata yapmaktan



kagindiklar1 i¢in boyle davranmaktadirlar. Bu siireclere etkide bulunan
bagka nedenler ve etkiler de s6z konusu olabilir. Ancak en son s6zii
sOyleyecek makam, her seye karsin yargidir. Yargmin gorevini tam
olarak yapmasi temel kosuldur. Yargicin bilirkisi dyle dedigi icin
degil, gergek neyi gerektiriyorsa buna dayanarak hekimi kusurlu ya da
kusursuz bulmamalidir. Son sdziin yargicindir.

Sorun genellikle yargiglarin bu konuda bilgi, biling ve bakis
acisindaki yetersizlikten kaynaklanmaktadir. Avukatlik meslegi de ne
yazik ki hukuka ve yargica gerektigi kadar yardim ve katkida
bulunmamakta, onlar da yargiclar1 yonlendirecek bilgiyi yeterince
ortaya koyamamaktadirlar.

Dolayistyla hekimlik uygulamalariyla ilgili olarak hukuksal
stireglerin islememesinde, bir tek hekimleri su¢lamak dogru degildir.
Ayrica, toplumsal sorunlara bir takim cezai yaptirimlarla yaklasmak da
yeterli bir tutum degildir. Her meslek iginde etik degerlerin
giiclendirmesi gereklidir. Kimse sorumlulugunu iizerine almadig1 bir
uygulamanin faili olmamalidir.

Bilirkisilik

Hukuksal siireglerde; yargiclarin  bilirkisilerin ~ goriislerine
bagvurmalarinin dogru bir tutum oldugunu ve bunun nedeninin
yargiglarin  herhangi bir tip bilgisine sahip olmamasindan
kaynaklandigi belirtmistik. Hukukta dogal ve zorunlu resmi bilirkisi
olan Adli Tip Kurumu ya da adli tabiplerle, Yiiksek Saglik Surasi'dir.
Yargiclar oncelikle buralardan aldigi goriislere dayanmaktadirlar.
Ancak yargiglarin her kararinin bu bilirkisi goriisleri dogrultusunda
olmasi ve bunlara dayanmasi zorunlulugu yoktur. Yargic onlarin
bildiklerini somut olayla ilgili oldugu kadariyla aragtirtp 6grenebilir.
Olaymn ne oldugunu ve nasil oldugunu, oysa nasil olmasi gerektigini
ogrenmek ve anlamak yargicin gorevidir. Oncelikle olaym dogru ve
net olarak saptanmasi, daha sonra olmasi gerekenin ne oldugunun
bilinmesi ve ikisi arasindaki bir eksiklik s6zkonusuysa, o zaman
kusurun giindeme gelmesi gerekir. Yargicin gorevi bunlar1 yapmaktir
ve belirlemektir. Daha sonra olaya yolagan kusurun derecesi iizerine
herkes yorum yapabilir.

Bilirkigilik kurumu biitiin diinyadaki yargi siireclerinde vardir.



Bilirkisilerden sdyle faydalanilmaktadir: Oncelikle teknik ve bilimsel
bilgileri sorulur. Bu bilgiyle olay1 agiklayamamigsa "sOyle bir olayla
ilgili teknik bilgi nedir" der. Eger bu yeterli gelmemisse; o zaman "su
olayla ilgili olay nedir" diyebilir. Aslinda bu ¢ok ender olarak gerekli
olur. Sonugcta s6z konusu olayda kusur var midir, yok mudur, varsa
derecesi nedir, bunlarin hepsine yargi¢ kendisi karar vermektedir.
Dogal olarak bu kararlar daha yiiksek mahkemelerin denetimine ve
degerlendirmesine agiktir.

Iste boylelikle hukuk ve yargic kendisini giivence altina alir ve
hukuksal siire¢ dogru ve tam olarak isleyebilir. Tersi olur; "yargi¢
falanca bilirkisinin dedigi gibi kusuru belirledi, o bilirkisi de agiktan
para almist1 zaten" denirse ve hekimler ya da hakimlerin birbirlerini
kayirdiklar1 suglamalart s6z konusu olursa en basta adalete duyulan
giiven de ortadan kalkar.

Bilirkisilik kurumunun tartisilmast sirasinda akla gelen konulardan
birisi de bilirkisilerin cezai sorumluluklarinin olup olmadigidir.
Aslinda bu yanlis bir sorudur. Ciinkii bilirkisiler teknik bir bilgi
aktarirlar. Belki bazi durumlarda aslinda onlardan istenmeyen bir
goriis bildirme isini de yaparlar. Tiim bu siire¢ icinde yaptiklari bir
anlamda kamu hizmeti oldugu icin,kamu hizmetiyle ilgili diger
konularda oldugu gibi kusurlu olduklari konusunda bir goriis varsa
onlarinda sorumlulugunun olmasi dogaldir. Ayrica bu bilirkisilerin
yaptiklari degerlendirmeler de, mesleki olarak meslek orgiitlerinde
irdelenmelidir. Bu konuda barolarla tabip odalari ortak g¢aligmalar
yapip, bilirkisilerin raporlarinda belirttikleri bilgilerin dogrulugunu ve
gecerliligini, kararlara etki giiciinii bilimsel olarak irdeleyip ortaya
koyabilirler. Saptanan eksiklik ve kusurlu durumlarda bilirkisilerle
ilgili olarak yeni hukuksal siirecleri isletmek de onemli bir denetim
yolu olabilir.

Ote yandan resmi bilirkisilik gorevini yapan Adli Tip Kurumu'nun
da ¢ok tartisilan bir kurum oldugu unutulmamalidir. Bu kurumun
ozellikle politik yonlendirme ve etkiye agik yapisiyla son yillarda
giivenilirligi oldukga tartisilir hale gelmistir. Hekimlik uygulamalariyla
ilgili konularda, onlerine gelen dava dosyalarinda yargiglarm bu
durumu bilerek ve dogru degerlendirerek davranmasi, avukatlarin
onlar1 uyarmalar1 da gereklidir.

Sonug olarak yargisal mekanizmalarin varligi kadar bu siireclerin



dogru islemesi ve siirekli isler durumda tutulmasi da hasta haklarinin
varolabilmesi a¢isindan ¢ok dnemlidir.

Yiiksek Saglik Surast

Ulkemizde hekimlik uygulamalariyla ilgili konularin en fiist
diizeyde ele alindigi kurum Yiiksek Saglik Surasi'dir. Yiiksek Saglik
Suras1 bagimsiz bir kurum goriintiisiine sahip goriinse de, aslinda bir
devlet organidir. Burada temsil edilen tabipler birligi gibi sivil
kuruluslarm, aslinda belirleyici ve bagimsiz karar almayi zorlayici
etkileri ne yazik ki yoktur. Aslinda bir danigma kurulu olarak
diizenlenen bu kurum, o6zellikle hekimlik uygulamalari konusunda,
kamusal anlamda bir mesleki denetim ve yargilama kurulu gibi
calismaktadir. Ancak statikocu ve mevcut durumu korumayi
amaglayan yapisi onu hekimlik uygulamalariyla ilgili islevinde,
haklarin yaninda olma yerine sistemin yaninda olmaya zorlamaktadir.
Diger yandan kararlarinin kesin ve yiiksek yargi denetimi disinda
olmasi da bu kurumun hukuksal niteligini zayiflatmaktadir.

Bugiinkii uygulamalarda Yiiksek Saglik Surast bir bilirkisilik
kurumudur. Yalnizca ceza davalarinda, yarginin zorunlu olarak
bagvurdugu ve goriistinii aldig1 bir kurumdur. Bu davalar ve hukuksal
stregler icin aslinda baglayict ve belirleyici bir niteligi olmadig:
unutulmamalidir. Daha agik bir deyisle yargi¢lar bu kuruldan goriis
sormak zorundadirlar ama, yasal olarak onun goriisiine uyma
zorunluluguna sahip degildirler. Ne var ki uygulama da belki de
yargi¢larin kendi bilgi ve kararlarina olan giivensizlikleri nedeniyle,
Yiksek Saglik Surasi'nin kararlari, yarg: kararlarina cogunlukla aynen
yansimaktadir.

Bu nedenle, Yiiksek Saglik Surasinin gercekten tartisiimayacak
kadar kotii kararlari, bircok davanin sonucunun yanlis belirlenmesine
yolagmustir. Yiiksek Saglik Surasi'nin almis oldugu kararlari birgok
durumda hekimler de elestirmektedirler. Dolayistyla bu yanlis kararlar
bir mesleki dayanismanin geregi olarak algilanmamalidir. Bu durumun
bir etik kurallara uygun davranma ve deontolojinin gereklerini yerine
getirmekten ¢ok, tiim eksiklik ve yanliglariyla varolan sistemi ve
kurumlar1 topluma ve bireye ragmen koruma tavrina bagli oldugu
kabul edilmelidir. Ancak kurumlar insanlarla birlikte varolurlar. Bu
nedenle dogru biling ve yaklasima sahip kisilerle bu kurumlardan



yararlanilmas1 da olasidir. Ancak temel olarak alimmasi gereken
bagimsiz yargi ve onun asamalart ve denetimi altinda igleyecek bir
sistemi savunmak olmalidir.

Su andaki durum ve isleyisiyle Yiiksek Saglik Surasi tip bilimi ve
hekimlik mesleginin deger kaybetmesine yolacan, yapist agisindan
antidemokratik nitelikler tastyan ve hukuksal agidan zaaflarla dolu bir
kurumdur.Enazindan hasta haklar1 ve hekimlik uygulamalar
konusunda bu kurulun asil islevine geri dondiiriilmesi ve bir danigma
kurulu niteliginde olmasi saglanmalidir. Bir takim kararlarin alindigi
ya da onaylandigt kurum olma niteligi Yiiksek Saglik Surasi'nin
degerini azaltmakta oldugu unutulmamalidir. Bu konuda ceza
davalaryla ilgili olarak Yiiksek Saglik Surasi'nin zorunlu bagvuru yeri
olmasi kurali ve hatta uygulamada sik rastlanan oranin kararina gore
dava agma keyfiyeti de biran 6nce degistirilmesi ve vazgegilmesi
gereken bir uygulamadir.

Hukukla Iigili Konularda Karsilasilan Sorunlar

Hekimlik uygulamalarinin  hukuksal agidan irdelenmesi ve
yargilama siireclerinde yasanan sorunlart ve bunlara yolagan temel
nedenleri birkag ana baglikta siralamak miimkiindiir:

"Toplumun gelenekleri ve kiiltiirel aligkanliklart”

Gerek geleneklerimiz, gerek diisiince ve bakis agimiz, gerekse
saglik konusundaki aligkanliklarimiz ve kiiltlirimiizde, yasadigimiz
durumlar1 sorgulama aligkanligi yeralmaz. Yasananlari "tevekkiil"le
karsilama en aydinindan, en kiiltiirsiiziine kadar tiim toplumumuzun
ortak bir tavridir. Bunlarla ilgili olarak ¢ok konusur, cok dertlesir,
dedikodusunu c¢ok yapar, ¢ok fazla aglaniriz ama sorgulamayi,
hesabini sormay1, haklarimizi aramay1 genel olarak ¢ok benimsemez
ve bu dogrultuda adim atmaya ¢ekiniriz.

Saglik hizmetleri agisindan da, hekimlik uygulamalar1 agisindan da
durum farkli degildir. Bu konuda anlatilanlara, bilinenlere hatta somut
kanitlar1  olanlara gdre oranlanirsa yasal-hukuksal siireglerin
islemesinin talep edildigi durum ve olay sayisi ¢ok azdir. "Tann
kimseyi hakime ve hekime muhtas etmesin, diisirmesin" deyisi belki
de yalmizca bizde vardir. Bu nedenle olmali, toplum olarak
karsilastigimiz sorunlarda hekimlere de, hakimlere de basvurma orani



cok diisiiktiir. Sorunlarimizi genellikle kendimiz ve herhangi bir
sekilde ¢6zmeyi ya da kabullenip birsey yapmamay1 yegleriz.

"Konuya Hukukun Iigisinin Az Olmast"

Ulkemizde aslinda hukukcularmm bu konuya ilgilerinin fazla
olmadig1 sdylenebilir. Teknik ve zor bir konu oldugu igin
degerlendirme ve basvurularda uzmanlarn katkilari ¢ok onemlidir.
Opysa iilkemizde bu konuyu 6zel ilgi alani1 olarak segen avukat sayisi
yok denecek kadar azdir. Bireylerin bdyle bir konuda kendi baslarina
hukuksal siire¢leri baglatip siirdiirmeleri de oldukga zordur.

Benzer olarak, yargiglarin da bu konudaki ilgileri ¢ok az ve
smirhdir. Uzmanlagsmis yargiglar ve 6zel mahkemeler, dogal yarg
acisindan zaman zaman olumsuz etkilerde bulunabilirler. Ancak higbir
ilgisi olamayan kisilerin elinden de bu konuda iyi isleyen hukuksal
stireclerin gerceklesecegini sanmak hayalciliktir.

Ote yandan bu konuyla biraz ilgilenen avukatlar da, magdurlarin
sahip olduklar1 ekonomik olanaklara gbre ¢ok fazla iicret talebinde
bulunduklar i¢in hukuksal siireglerin baglatilmasi yine olanaksiz hale
gelmektedir.

"Gerekli Temel Tibbi-Hukuksal Bilginin Az Olmas:t"

Hekimlik uygulamalariyla ilgili olarak hukuksal siireglerde
karsilagilan bir durum ve olumsuzluk da bu konuda tipki ilgi azlig1 gibi
bilgi azliginin da olmasidir. Kendisini ilgili ve bilgili gosteren, dahasi
alacaklar1 davalar i¢in ¢ok fazla licretler isteyen bazi tinlii avukatlarm,
gergeke bilgilerinin - ne kadar yetersiz oldugunu, bizzat onlarin
savunduklar1 magdur olmus kisiler belirtmektedir.

Gerek tibbi stirecler, gerek hizmetin isleyisi, gerekse hukuksal
stireclerde yararli olacak ve kanit sayilacak veri, bilgi ve belgelerin
toplanmas1 konusundaki yetersizlikler pek¢ok dava sirasinda yasanan
ve hukuksal siiregleri olumsuz yonde etkileyen somut olaylar
arasindadir. Ornegin herhangi bir inceleme y&nteminin, bir otopsi ya
da biopsi islemi ya da sonucunun bir davaya yapacagi katkilar pekgok
avukat tarafindan yeterince bilinmemektedir.

Onemli olan noktalardan birisi de hukuksal siireglerin ve yargmin
bu konudaki kademelerinin ve buralardaki hak arayanlara yardimci



olacak kimi olanaklarin yeterince bilinmeyisidir.

Bir davayla ilgili olarak Anayasa Mahkemesi'nin aldig1 ilging bir
karar1 anlatmak konunun daha iyi anlagilmasina katkida bulunabilir.
Bu karar, gerektiginde ne kadar gilizel digiinceler {iretebildigini
gosterilmesi acgisindan ¢ok Onemlidir. S6z konusu kararda; hastalik
sigortasindan yapilacak tedavilerin siire simirmna iligkin SSK'nin
smirlayict yondeki bir uygulamasini, Anayasa Mahkemesi iptal
etmistir.

Bu kararda Anayasa'da yeralan ve devletin sosyal ekonomik
haklarla ilgili olarak alacagi tutumu diizenleyen anayasa hiikmiiniin
Anayasa'nin {igiincii, oysa saglik ve yasama hakkiyla ilgili kurallarin
yeraldig1 hiikiimlerin ayni Anayasamin ikinci bdliimiinde yeraldigi
belirtilmistir. Bu siralamadan yola ¢ikarak, sinirlamanin dayandirildigi
sosyal ve ekonomik olanaklara sahip olma durumunun, saglikli yasam
ve yasama hakkini saglama zorunlulugunu engelleyecegi, dolayisiyla
yasama hakkmin Once gelmesi nedeniyle sinirlamanin olamayacagi
seklinde bir goriig kabul edilmistir.

Bu ve benzeri ¢ikarsama ve degerlendirmeler, ancak konuyla ilgili
yeterli bilgiye sahip olundugu zaman yapilabilir. Buradan yola
cikilarak "gerekli bilgiye sahip olmak, haklarin lehine kararlarin
¢ikarilmast ve dogru sonuglara ulasabilmek i¢in bir zorunluluktur"
denilebilir.

Goriilecegi tizere yeterli bilgiye sahip olarak davranmak hukukun
isleyisi acisindan da ¢ok onemlidir. Ulkemizde ne yazik ki ilgilileri
diizeyinde bile yargidaki vakalar iizerinden giden bir hasta haklar
tartigmasi eksiktir. Bu nedenle hak ihlalinin ve bireysel zararlarin
ortaya ciktig1 bircok olay yargiya ulasamamakta, kisiler dogru sonuglar
alamayacaklarmi disiindiigii i¢in bu yolu kullanmamaktadirlar.
Hukuksal siire¢lerin daha ¢ok kullanilmasi i¢in herkes kendi konusu ve
ilgili konularda daha ¢ok bilgiye sahip olmalidir.

"Talep eksikligi"

Hasta haklariyla ilgili uygulamada karsilagilan somut durum,
muhtemelen yukarida belirttigimiz nedenlerden kaynaklanan bir talep
eksikligidir. Bir¢ok baronun hukukun degisik yanlariyla ilgili pekgok
calisma ve hizmeti vardir. Bu konularin ele alinmis olmasi, toplumda
olusan ve belirli orana ulasan talebe dayanmaktadir. insan haklari,



kadin haklari, ¢ocuk haklari vb. 6zel konular hep boylesi taleplere
yanit olarak c¢aligilan konulardir. Ancak ne yazik ki hasta haklari
konusunda 6zel ¢aligmasi olan baro ya da baska mesleki kurum yoktur.

Belki bir bagka neden de; hekimlik uygulamalar1 konusunda agilan
davalarda olumlu sonuglarin alinmamasidir. Ancak boyle bir
degerlendirme ve yaklasimin bir kisir dongiliye yolactigt da gozden
kagirilmamalidir.

"Hukuksal siireglerin yavas islemesi”

Sorunlardan birisi de hekimlik uygulamalariyla ilgili hukuksal
siireglerin ¢ok zor isliyor olmasidir. Niteligi yaninda nicelik olarak da
yetersiz olan adli kurumlarda basit mesleki bir hatanin irdelendigi bir
dava yillar boyu siirmektedir. Ornegin bir ceza hukukuyla ilgili
mesleki bir davada, yilda bir ya da iki kez toplanan Yiiksek Saglik
Surasi'nin bilirkisi goriisii bir tiirlii gelmedigi icin karar ertelenmekte,
dava yillarca siirebilmektedir.

"Denetim siireglerindeki eksiklik, yavasiik ve islerligin olmayigi1”

Yukarida da belirtildigi gibi hekimlerin ve uygulamalarinin
kendiliginden ve siirekli bir denetimleri s6z konusu degildir. Bu durum
onlar1 yapmis olduklari uygulamalarda dikkatsiz olmaya yoneltmekte
ve yapilan uygulama yanlislart ¢ok fazla oldugu igin bunlar bir siire
sonra kaniksanip Onemsiz sayillmakta ve olagan bir durum haline
gelmektedir.

Bugiin Amerika'da biitin doktorlarin, okuduklar1 okullar,
dereceleri, pratikleri, eger cerrahsa yaptiklari ameliyatlar,
ameliyatlardaki basar1 yiizdeleri, koskocaman bir sicil olusturulup,
internete giriliyor. Bdylelikle hekimler {izerinde en basta hizmeti
alacak olanlar olmak {izere bir denetim sistemi yaratiltyor.

Bu olanakla, Amerika'daki insanlarin hekime bagvurmadan 6nce o
hekimin performansini, egitim durumunu onceden Ogrenebilecekleri,
ona gore bir se¢im yapabilecekleri var sayiliyor.Benzer durum
hizmetin alindigi kurumlar igin de gegerlidir. Insanlar, kendi
sikayetlerine uygun bdlimiin hangisinin performans: digerinden
yiiksek diye tartarak bagvurularini buna gére yonlendirebilmektedirler.



Meslek orgiitlerinin tutum ve davranislart

Tip mesleginin uygulanmasina iliskin olarak da gerek yasa gerekse
egilim ve kabul edilen davraniglar anlaminda belirli kurallar vardir ve
ilgili meslek orgiitleri bu kurallarin gelistirilmesi konusunda stirekli bir
caba gostermektedirler. Mesleki etkinliklerin uygulanmasina iligkin
kurallar ve standartlardan, hekimlerin uymalar1 gereken tani ve tedavi
protokollerine kadar, bunlar birgok iilkede oldugu gibi iilkemizde de
yazil1 hale getirilmistir.

Ayrica kurumlar ve tubin degisik uzmanlhk dallar1 kendi alan ve
uygulamalariyla ilgili olarak bu tiirden diizenlemeler yapmaktadirlar.
Kuskusuz bunlar kendi baslarina birer hukuk uygulamasi sayilamaz.
Ancak hukuk uygulamalarina yolagan, yardimci olan ve yol gosteren
metinler oldugu da gozardi edilmemelidir.

Her iilkenin kosul ve gerceklerine gore bunlarin siirekli olarak
yenilenmesi ve gelistirilmesinin de, hukukun statikligini ve ge¢ ve gii¢
degisirliginin yarattig1 aciklar1 tamamlamasi ac¢isindan 6nemi vardir.

Hasta haklarma bakildiginda, bizim {ilkemizde o6zellikle mesleki
denetim ac¢isindan umutlu olmak gerektigi soOylenebilir. Ciinki
hekimler enazindan mesleki oOrgiitleri eli ile bu konuya sahip
cikmiglardir. Mesleki ve etik kurallarn gelistirilmesi ve bunlarin
gereklerinin  her hekim tarafindan yerine getirilmesine yonelik
cabalari, {ilkemizde bir hak olarak hasta haklarinin giindeme gelmesine
onemli katkida bulunmustur.

Ulkemizde genel olarak hekimlerin mesleki uygulamalarim siirekli
ve diizenli olarak izleyen ve degerlendiren bir mesleki orgiit isleyisi
s6z konusu degildir. Son dénemlerde buna iliskin olarak kimi tabip
odalarinca baglatilan ¢alismalarin tiim tip pratigi i¢in gecerli oldugunu
savunmak olanakl degildir.

Bugiin mevcut uygulamada hukuksal siireglerin baslamasina
yolacacak ya da onlara katkida bulunacak olan, hekimlerin mesleki
etkinliklerini degerlendirme ve irdeleme g¢aligmalari, ancak hekim ve
uygulamasiyla ilgili bir bilgi, ilgili meslek odalarina ulastigi zaman
baglamaktadir. Bu bilgilenme, ya ilgili hekimin uygulamasindan zarar
gordiigii iddiasinda olan kisinin meslek orgiitiine bagvurmasiyla ya da
herhangi bir yolla kamuoyunun bilgilendigi olaym meslek orgiitiince
de bilinmesi veya farkedilmesiyle olmaktadir.

Hekimlerin uygulamalaryla ilgili bilgiler meslek orgiitlerine



ulastiginda baslayan siire¢ hekimleri suglamak veya aklamak kaygisini
giitmez. Dahasi bu siirecin sonunda, iddiada bulunan ya da magdur
olanlarin dogrudan bir cikar ve yarar elde etmesi de s6z konusu
degildir. Meslek odalarinca yapilan degerlendirmenin amaci sadece
durumu saptamaya yonelik bir arastirma etkinligidir. Bu aragtirma
calismast sonucunda eger hekimin bir sorumlulugu saptanmigsa
mesleki kurallar ¢ercevesinde bir yaptirima hiikmedilebilir. Ancak
amag¢ yukarida da belirttigimiz gibi oncelikle bir yaptirim uygulamak
degildir.

Hekimin zarar olusturdugu savlanan uygulamasinin arastirilmasi ya
meslek orgiitlerinin yonetim kurullarinca dogrudan dogruya ya da ayn1
yonetim kurullariin goérevlendirdigi hekimler eliyle yapilir. Aragtirma
sonucunda elde edilen bulgular 6nce meslek Orgiitiiniin yonetim
kurullarinca ve bu kurul gerek goriirse daha sonra da mesleki onur
kurulllarinca karara baglanir. Kararin  ve buna karsilik gereken
yaptinmin ne olduguna gore karar itiraz, kararin kesinlesmesi ve
kararin uygulanmasi siirecleri meslek orgiitlerinin kendi i¢ kurallari
cergevesinde yerine getirilir.

Hekimlerin mesleki uygulamalariyla ilgili olarak meslek
orgiitlerinin yaptiklar1 "mesleki" arastirma ve degerlendirmelerin
sonuglar1 bazi durumlarda, yargi yolunun agilmasini da saglayabilir.
Bu meslek orgiitlerinin 6nemli kamu gorevlerinden birisidir. Mesleki
uygulamasi nedeniyle sorumlulugu saptanmis bir hekimin, bu
uygulamasindan dolay1 olusan bir zarar varsa ya da bu uygulama bir
hukuksal su¢ olusturuyorsa, meslek orgiitleri bunlart Cumbhuriyet
Saveiliklarina bildirmekle yiikiimliidiirler. Ote yandan ayni olayla ilgili
olarak baslayan hukuksal siireglerde meslek orgiitlerinin, bilgi
vermeleri ve katkida bulunmalari da yine toplumsal ve kamusal
sorumlulugun bir geregidir.

Tiim bu olumsuzluklar ve sorunlar, saglik hizmeti ve bu sirada
yasanan hekimlik uygulamalarmin yolagtigi hasta haklarinin
varolmasini engelleyen sorunlart olusturur. Kuskusuz iilkemizde bu
konudaki durum ve yasanan sorunlar birbiriyle ve genel olarak
iilkemizin durumuyla iligkilidir. Bu konuda baska alanlara gére daha
fazla gelisme saglamak, insanlarin haklarna ulagsma ve kullanmalart
anlaminda iyilesmeler elde etmek olasi goriinmektedir. Aslinda
konunun taraflarinin konuya sahip ¢ikiyor olmasi umut vermektedir.
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BOLUM

SAGLIKLA iLGILIi HAKLAR KONUSUNDA
YAPILMASI GEREKENLER



Haklarmn ortaya ¢ikmasinin ve talep edilir hale gelmesinin nedeni
insanin erigsmis oldugu cagdas uygarlik diizeyi ve modern toplumun
insanda buldugu "saygmlik"tir. Sosyal bir hukuk devletinde bu
haklarin 6ziiniin insan onuru oldugu vurgulanir. Insanin saygmliginin
temelinde ise insanin kendi bagina varolabilmesi ve 6zglirligii yeralir.

Gerek insanligin erigmis oldugu noktadaki genel ¢ergevesi, gerekse
iilkemiz kosullarinda yasanan somut duruma iligkin boyutlariyla,
saglikla ilgili haklar ve bunlarin icinde yeralan hasta haklari
konusunda yapilmasit gereken cok fazla i ve yerine getirilmesi
gereken ¢ok fazla gdrev vardir. Bagta saglikli yasam hakki, saglik
hakki ve daha 06zel olarak hasta haklarinin varolmast ve
kullanilabilmesi igin herkesimin ve herkesin iizerine somut gorevler
diismektedir.

Aslina bakilirsa saglik, Tiirkiye'de tiim sorunlar i¢inde 6ncelikli bir
konudur. Sagligin herseyden once geldigi saptamasi dogru bir
saptamadir.Ciinkii sagliksiz insanlar ve onlardan olusmus toplumlarin
hi¢bir sorunlarini ¢ozemeyecekleri ortadadir.



Herhangi bir hastalik halinde insanlarin psikolojik durumlari ve
bunun belirledigi davraniglari normalde olandan ¢ok farklidir. Hastalar
genellikle bu durumlarinda kendilerinin yeryiiziindeki en yalniz ve en
giicsliz kisiler olduklarini diistiniirler. Onlara yumusak ve sevkatli
ellerin uzatilmas: gereklidir. Ustelik yalnizca kendi yakinlarmin byle
davranmalar1 yetmez. Devlet olarak, devletin gorevlileri olarak,
doktor, hemgire, nihayet tiim toplum olarak onlari hemen gevreleyip,
gereksindikleri hizmeti somut olarak sunmak, sahip olduklar1 haklarin
gereklerini yerine getirmek, insana verilen degerin bir geregidir.

Hasta haklartyla ilgili yapilmasi gerekenler ortaya konulurken,
oncelikle bu dogrultuda neler yapilmalidir sorusunun ag¢imlanmasi
gereklidir. Bu sorunun alt bagliklari ise; sunulan hizmetin niteligi
konusundaki haklar nedir, bunlarin gerektirdigi 6devler nelerdir, bu
haklar1 isteme, saglama ve koruma yollar1 nedir, haklar ihlal
edildiginde neler yapilmalidir gibi sorular olmalidir. Bunlar ve benzeri
sorularla, somut yasamda karsi karsiya olunan sorunlarin tiimiine
iliskin somut,herkes tarafindan benimsenmis ve uygulanabilir nitelikte
yanitlar ve bu yanitlar1 gercek kilabilecek yaklagimlarin da ortaya
konulmast gereklidir.

Devletin gorevleri

Kuskusuz, oncelikli gérev "sosyal hukuk devleti" diye nitelenen bir
devlet aygitina aittir. Cilinkii devlet insanlarin kendilerine hizmet etmek
lizere olusturduklart bir organizasyondur. Devletin, tim kurum ve
olanaklariyla ve yukaridan asagiya dogru tiim hiyerarsisiyle bu konuda
iizerine diisen gorevleri somut toplumsal ve giincel yasamda yerine
getirmesi gereklidir. Devleti olusturan {i¢ temel sacayagl, yani yasama,
yiiriitme ve yargiy1 bu konuda da somut gorevler beklemektedir.

Demokratik bir sistemde haklar ve bunlar1 ortaya koyan kurallarin,
hukuksal dizgelere doniistiiriilecegi yer yasama orgamidir. Hasta
haklar1 i¢in yapilacak caligmalarda oncelikle yasama organi ve onun
temsilcilerinin konuya ilgisinin gekilmesi, bu konularda ikna edilmesi
ve siireglere katilmalarinin saglanmasi 6n kosuldur. Daha sonra o
yasama organi toplum adina "erk"ini kullarak bu alandaki gerekli
diizenlemeleri  belirleyecek kurallar1  olusturacak ve yapilan
diizenlemeleeri yine toplum adina izleyip degerlendirecektir.

Haklarin  saglanacagi kurumlarda verilen hizmete iligkin



diizenlemeleri yapacak olanlar ise yliriitme organlari ve onlarin
temsilcileridir. Toplumsal igbdliimii ve giiclerin dagiliminin bir geregi
olarak devlet organizasyonu icinde de bu konuda encok is yapmasi
gereken ylrlitme aygiti icinde basta Saglik Bakanligi ve sosyal
giivenlikle ilgili tiim kurum ve kisiler yeralmaktadir. Bu kurum ve
kisilerin de saglikla ilgili haklar konusunda yerine getirmeleri gereken
cok fazla gorevleri vardir. Onlar bu gorevlerini yerine getirmeye
cagirilmali ve yonlendirilmelidir.

Saglikli yasama ve saglik haklar1 konusunda olusturulmasi
gereken, Oncelikle saglik sisteminin igerecegi diizenlemeler ve varolan
hizmete iligkin ¢oziimleri gergeklestirmektir. Daha agik bir deyisle
hasta haklarmin varolabilmesi i¢in Oncelikle iyi isleyen bir saglik
sisteminin varlig1 gereklidir. Saglik sistemindeki bu diizenleme ve
¢ozlimlerin; insanlarin hastalandiklart zaman, herhangi bir kaygidan
arinmis bir halde hemen ve kolaylikla basvurabilecekleri bir kurum ve
hekime ulagsma olanaklarini garanti altina almasi gereklidir.

Ancak bunlar saglandiginda hastalarin {imitsizlige diigmeleri
onlenmis ve tedavisi ile ilgili temel kosullarindan birisi yerine
getirilmis olacaktir. Bu kosullar saglanmadan gercek anlamda bir
iyilikten sozetmek olanaksizdir. Dolayisiyla haklarm varolmasi ve
kullanilabilmesi igin Oncelikle gerekli olan hizmet sisteminin tam
olarak orgiitlenmesidir. Degilse haklarin anayasalar basta olmak iizere
bir takim yazili kurallar i¢inde yeralmasmin ¢ok da fazla bir yarari
yoktur.

Ucgiincii bacak olan yargi ise insani gozeterek, toplum diizenini
belirleyen tiim diger kurallar i¢in yaptigini bu konuda da yapmalidir.
Aykiriliklar ve uyumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi, insanlarin
magduriyetlerinin  6nlenmesi, hak ihlallerinin tazmin edilmesi,
sorumlularin  cezalandirilmast  ancak bu aygit aracilifiyla
olacaktir.Dolayistyla yargikendisini bu yeni haklar ¢ergevesinde bir
kere daha degerlendirmeli ve eksikliklerini kapatacak yol ve
yontemleri ortaya koyabilmelidir.

Cok genel bir sdylemle belirtilecek olursa; tip alaninda hukukun
emrettigi kurallarin uygulanmasi gerekirken hukukun da kendisini
gelisen tip biliminin ve insanlarin sagliklariyla ilgili gereksinimlerinin
gerektirdigi  konularda yenilemesi ve oOzellikle de isleyisini
hizlandirmasi gereklidir. Bu amagla hukuk i¢inde tip biliminin ulasmis



oldugu ve belirledigi bilimsel diizeye uygun bi¢cimde kodlarin, yeni
kurallarin konulmasi ve uygulanmasi kaginilmaz bir zorunluluktur.
Ciinkii bir hukuk devletinde, insanlar kendileriyle ilgili uygulamalarin
yarattig1 her tiirli olumsuzlukta oncelikle hukuka kosarlar ve onun
destegini ve yardimmi umarlar. Zaten hukukun anlami da budur. Ote
yandan haklarin varolabilmesinin bir 6n kosulu da hak arama
Ozgiirligii ve hak aramada kullanilacak yol ve yontemlerin her an ve
stirekli bigimde bireylerin kullanimina hazir olarak bulunmasi ve isler
olarak tutulmasidir.

Devlet kurumlarinin iizerlerine diisen gorevleri yerine getirmeleri
acisindan, toplumdaki  Dbireylerin ve onlarin  kendi = sivil
yapilanmalarinin olusturacagi baski gruplarinin olduk¢a 6nemli etkileri
oldugu yadsinamaz. Bu nedenle bu gruplar tarafindan devlet kurumlari
ve burada gorevli kisiler yakindan izlenmeli ve neyi ne kadar
yaptiklar siirekli degerlendirilmelidir. Kuskusuz bu haklarin sadece
hak ve kural olarak bulunmasi degil,uygulamada da varolmasi
gereklidir. Dolayisiyla gegerli sonucglara ulagabilmek icin daha g¢ok
somut duruma dayanan ve somut isler {izerinde durulmalidir.

Toplumun gorevleri

Dogal olarak haklar1 tamamlayacak olan dgeler, etik ve insani
degerlerdir. insana iligkin tiim konularda etik degerlerin tiim toplumca
benimsenmesi ve her kosulda siirekli en iistte tutulmas1 gereklidir.

Toplumdaki herkes; hekimler, politikacilar, bilim insanlari,
emekgiler, siradan tiiketiciler bu haklara sahip ¢ikmak ve onlar1 hem
varedebilmek, hem de kullanabilmek {izere kendilerine diisen gorevleri
yerine getirmek zorundadirlar. S6z konusu haklarla ilgili sorumluluk
ayrimsiz tim topluma aittir. Ancak toplumun degisik kesimlerini
birarada tutan ve devlet organizasyonlar1 disinda kalan goniillii ve
mesleki orgilitlenmelerin bu konudaki rolleri ¢ok onemlidir. Ciinkii
onlar toplumu olusturan ve gercek anlamda dogrudan temsil
organlaridir. Bu nedenle, basta saglikla ilgili olanlar olmak iizere
meslek odalarinin, mesleki ¢evrelerin ve birlikteliklerin, {izerlerine
diisen biiyiik gorevler ve yiikiimliiliikler vardir.

Her meslek alani kendi i¢inde bu konuyu her zaman giindemde
tutulmasi gereken, 6nemli bir ana konu olarak mutlaka ele almalidir.
Bu amagla kendi meslek dallarinda iiyelerini aydinlatici ve onlarm bu



konuya sahip ¢ikmalarmi saglayaci etkinliklerde bulunmalari
gereklidir. Ozellikle mevcut ve olusacak olan yeni denetim ve izleme
sistemleri acisindan bu kesimlerin dogrudan toplumu olusturmalar1 ve
temsil etmeleri nedeniyle biiyiik 6nemi vardir. Tiim orgiitlenmeler,
durumu yakindan izleyerek sorunlar1 ortaya koyma, careleri ve ¢oziim
yollarin1 gosterme ve hizmet sistemini denetimini yapma konusunda
¢ok onemli iglevlere sahip olmalidirlar.

Kuskusuz bunlar1 yaparken gergekleri ve diinyanin eristigi diizeyde
mevcut yontemler yeniden kesfedilmeyecektir. Insan haklar, saglhik
haklari, hasta haklari, tipta el atmalar, sorumluluklar biitiin diinyada o
kadar geligmistir ki, bunlarla ilgili kurallarin ve ¢dziimlerin yeniden
bulunup ortaya koyulmasi gereksizdir. Bu nedenle diinyayla ve oteki
iilkelerle iliski i¢inde olmak, onlar1 izlemek yeterlidir.

Yapilmasi gereken; elde olani, diinyadaki baska orneklerinden
yararlanarak ya da onlardan esinlenerek, iilke kosul ve gerceklerine
uygun bir sekilde diizenlemek veya olanlari gelistirmektir. Bunlar
gerceklestirirken 6nemli olan yapilan diizenlemeler, tanimlanan yeni
mekanizmalar ve islerliklerin siirekli ve kalici olmasmi saglamaktir.
Ancak bu yolla, s6z konusu haklar toplumda gercek anlamda
varolabilir.

Bir baska onemli nokta; hukukgular, hekimler, hastalar olarak
konular1 tiim boyutlariyla ele alirken benimsenmesi gereken temel
yaklasim; bulunacak ¢6ziim yollarina iliskin diizenlemelerin ceza ve
yaptirim mekanizmalarina gereksinim duyulmadan gergeklestirilmesi
olmalidir. Ciink{i hi¢bir diizenleme salt cezalandirma yolu ile uzun
erimde varligini siirdiiremez.

Bu giris bdliimiinde bir biitiin olarak yer belirtilen bu isleri kendi
alt bagliklar1 ve iliskileri cercevesinde ayrintilariyla bir kere daha ele
almak ve somut olarak ortaya koymak gereklidir.

Saghk Sistemi icin yapilmasi gerekenler

Gergekgi Saghk Politikalarinin Benimsenmesi
Gerek toplumun saglik sorunlarinin ¢6ziimii, gerekse saglikla ilgili
haklara ulasilmasi igin, hizmete iligkin organizasyonla konusunda



yapilmast gereken ilk ve Oncelikli is bir ulusal saglik politikasinin
belirlenmesidir. Bugiin yeglenen politikalarm yanlis oldugu ve halkin
gereksinimlerine yanit vermedigi ortadadir. Olusturulacak politikanin
cesitli gruplarin cikarlarindan bagimsiz ve dar politik kaygilardan
arinmig olmasi, uzun bir donemi kapsamast ve her yeni iktidar
tarafindan yazboz tahtasina g¢evrilmemesi temel kosuldur.

Bugiine kadar politik erki elinde tutan ¢esitli gruplar, siirekli olarak
kendi anladiklar1 ve islerine gelen c¢ercevede sorunlara ¢oziimler
iretmislerdir. Oysa bir iilkenin ulusal saglik politikasinin, tim
toplumun gereksinimlerine gdre ve toplumun timiiniin {zerinde
uzlagsmasiyla ortaya konulmasi gereklidir.Bu politika saptandiktan
sonra, hi¢ bir iktidarin kendi ¢ikart ugruna bir takim farkli yontemleri
dayatmasi ve uzlasilan politikay1 bozmamasi da zorunluluktur.

Ulusal dlgekte bir saglik sisteminin, ancak tiim toplumu gdzeten bir
anlayigla ve hizmeti halkla biitiinlestirme diislincesiyle varolabilecegi
gozardi edilmemelidir. Bu biitiinlesme ise ancak devletin, hekimlerin
ve toplumun igbirligi yapmasiyla gerceklesebilir. Bagka bir deyisle
devlet olusturdugu saglik sistemine, halkla farkli taraflarda oldugunu
diigtinerek degil, bir biitiinlin parcalar1 olundugu anlayistyla
yaklagsmalidir. Ancak bu ilkeyle planlanmis bir hizmet dogru ¢6ziimler
yaratabilir ve saglikla ilgili haklar1 toplumun tiim bireylerine sunabilir.

Saghgin Finansmant

Siirekli olarak vurguladigimiz gibi saglik bir haktir. Saghk
hizmetini vermek de sosyal bir hukuk devletinin yerine getirmekten
vazgecemeyecegi en onemli gorevlerinden birisidir. Bu nedenle devlet
herhangi bir bigimde tim toplumun saglik hizmetini yerine
getirebilecek  bir hizmet sisteminin finansmanin1  saglamakla
yiikiimlidiir.

Ideal olan ve genel giderler acisindan iistiinliigii kanitlanmis olan
en dogru yontem, bu hizmetin finansmanin genel biitceden
karsilanmasidir. Ancak iilkeler benimsedikleri ekonomik politikalara
gore buna degisik bigimlerde bireylerin 6zel katkisini talep edebilirler.
Ancak tek tek bireylerin yapacagi katkilarin adalet, hakkaniyet ve
esitlik kurallar gozetilerek belirlenmesi gereklidir.

Yillar boyu tartigilan ve toplumu bos umutlara yonlendirip
kandirmaktan bagka bir igse yaramayan "genel saglik sigortas1"”, "kisisel



saglik sigortasi" gibi modellerin,devletin bu hizmetin yiikiiniin kendi
iizerinden atmasmin hazirliklart oldugu artik ortaya cikmustir. Bu
yanlis modeller yerine gelir diizeylerine bakilmaksizin toplumu tim
simif ve katmanlariyla kucaklayacak bir saglik sistemini olusturacak
gercekci  bir finansman yonteminin devlet eliyle uygulamaya
gecirilmesi gereklidir.

Aslinda finansman konusunda 6yle yeni yontemler kesfetmeye de
gerek yoktur. Diinya iizerinde uygulanan yontemler arasinda, iilke
kosullart ve toplumun gereksinimlerine en uygun olanin bulunmasi o
kadar da zor degildir. Boyle bir yontem, uygulamaya iliskin gerekli 6n
hazirliklar1 eksiksiz bir sekilde tamamlandiktan sonra bir an Once
tilkenin saglik politikasinin gerektirdigi finansman sistemi olarak
uygulanmalidir.

Bu konuda halen yasanan karmasanin ve saglik giivencesinden
yoksun yurttaglarin durumunun, devlet eliyle bireylerin en temel
haklarindan birisi olan saglikli yasama ve saglik hakkina indirilmis ¢ok
biiyiik bir darbe oldugu unutulmamalidir.

Hizmetin Biitiinlestirilmesi ve Esgiidiimii

Dogru, etkili ve uygulanabilir bir saglik politikasinda iki temel
unsur vardir. Bunlar, hizmet veren kurumlarm birbirleriyle esgiidiim
icinde ¢alismasi ve hizmetin basamaklandiriimasidir.

flgili yasalarin Saglik Bakanhgi'na yiikledigi gorevler ele
alindiginda, bu yapinin aslinda bu hizmetleri planlayip organize etme
yiikiimliiliigii oldugu gériilecektir. Ulkemizde saglik hizmetlerini veren
kurumlar ¢ok ¢esitli ve ¢ok merkezlidir. Bu durum hizmet agisindan
hem farkliliklar1 yaratarak esitsizliklere yolagmakta, hem de biiyiik bir
toplum kesiminin hizmeti alma olanagin1 ortadan kaldirmaktadir.
Ulkemizde saglik hizmeti veren kuruluslari, enazindan goérev
paylasgimi, hizmet alanlarinin boliistimii, birbirleriyle iliskisi, hizmetin
kalite ve niteliginin denetimi, personel istihdami vb. sorunlarin
¢ozlimil ve hizmetin maliyeti agisindan esgiidiimii saglanmali, tek bir
organizasyon ¢atis1 altinda toplanmali ve rasyonel sekilde
calistirilmalidir.

Ancak gercekte boyle bir durum séz konusu degildir. Saglk
Bakanlig1 yalniz kendi ¢atis1 altinda bulunan teskilatin sorumlulugunu
iistlenen bir hizmet genel miidiirliigi gibi caligmaktadir. Saglikla ilgili



diger kurumlarla ilgili olarak, bu kurumlardaki hizmeti diizenleme ve
yonlendirme konusunda da herhangi bir etkisi ve katkis1 yoktur.

Basamaklandirilmis Saghk Hizmeti

Saglikla ilgili haklarin gercek anlamiyla kullanilmasini saglayacak
ikinci O6nemli nokta; hizmetin basamaklandirilmis bir sekilde
sunulmasidir. Basamakli hizmet; herkesin, saglamken sagligini
korumak ya da hastayken iyilesmek i¢in bagvuracak bir doktorunun ya
da bir saglik kurumunun olmas: demektir. Bir saglik hizmeti 6ncelikle
bunu igermelidir. Iyi ve yeterli bir hizmet ancak her yurttagin,
dogrudan bagvurabilecegi bir mekanizmanin varligiyla verilebilir.

flk basamagmn ne oldugunun ve admin bir 6nemi yoktur. Aile
hekimi, is hekimi, ocak hekimi ya da mahalle hekimi, denilebilir.
Ancak adina ne denirse denilsin boyle bir kurumun bulunmasi
gereklidir. Bu ilk bagvuru kurumunu izleyen bes alt1 basamakli bir
saglik zincirinin kurulmasi ve ihtisas hastanelerinin bu halkanin son
basamag1 olusturmasi saglik hizmetini tamamlayacaktir.

Daha o6nce de belirttigimiz gibi herkesin, her saglik sorununda en
iist diizey olanaklara sahip kurumlara ulagmasi, saglik hizmetine
ulagsma hakk: olarak anlagilamaz. Gergek anlamiyla saglik hizmetine
ulagma hakki, herkesin "gereksindigi" noktaya kadar saglik hizmetine
ulasabilmesidir. Bu saptama zorunlu olarak bir basamaklandiriimis
hizmeti gerektirir.

Gerek sigorta hastalari, gerek herhangi bir kuruma bagl olmayan
hastalar, en basit bir hastalik i¢in dogrudan hastaneye basvurursa,
hastanelerdeki korkun¢ yogunlagmalar kaginilmaz olur. Yogunluk
oldugu siirece, saglik hizmetlerinin verimli ylritilmesi miimkiin
degildir. Aslinda bu durum hizmeti de olumsuz etkilemekte ve
hastalarin haklarmin ihlaline neden olmaktadir. Yogunlugu azaltacak,
sistem ise basamaklandirilmig bir saglik hizmeti zinciridir.

Ulkemizde gegerli olan ancak uygulanmayan sosyalizasyon modeli
bunu saglayacak bir modeldi. Ancak c¢esitli nedenlerle isle(til)meyen
bu modelin bu 6zelligi, eger degistirilirse, segilecek saglik sisteminde
mutlaka bulunmalidir. Basamakli saglik hizmeti yeniden ve etkili bir
sekilde olusturulabilirse saglik konusunda da, hasta haklar1 konusunda
da ¢ok dnemli ve en somut ig yapilmis olacaktir.



Hizmetin Denetlenmesi

Saglikla ilgili haklar konusunda saglik sistemiyle ilgili yapilmasi
gereken isler arasinda en onemlilerinden birisi de sistemin diizenli ve
siirekli denetiminin saglanmasidir. Ulkemizde saglk sisteminin nemli
sorunlarindan biri de budur. Saglik kurumlarina yonelik ve hizmeti 6ne
alan bir denetim, hi¢bir kurumda ve hizmetin higbir diizeyinde sz
konusu degildir. Denetimin olmayist bir yandan hizmette yagsanan hak
ihlallerine yol agmakta ve bir yandan da bu ihlallerin goriiniir hale
gelmesini engellemektedir.

Denetimin hem diizenli ve siirekli olmasi hem de olabildigince
demokratiklesmesi gereklidir. Bu nedenle olusturulacak denetim
siireglerinde; hizmeti kuranlar, verenler, alanlar el ve igbirligi i¢inde
yeralmalidir. Bu igbirligi ile sistemin tiim unsurlar1 izlemeli, aksaklik
ve eksiklikler ortaya konulmali, bunlardan kaynaklanacak hak
ihlallerin ortaya ¢ikmadan giderilmesi hedeflenmelidir.

Bu denetim gorevinde Ozellikle hizmeti alanlarin roli ¢ok
onemlidir. Toplumun her bireyi dogrudan ya da iginde goniillii bir
sekilde bulunduklari sivil orgiitlenmeleriyle ve saglanabilen en {ist
oranda bu denetim siire¢lerinde yeralmalidirlar.

Ote yandan saglik hizmetinin her anlamdaki denetimi ayrimsiz ve
esit bir sekilde kamu ya da 6zel ayrimi yapilmaksizin tim saglik
kurumlarina yonelik olarak gergeklestirilmelidir. Ayrica denetim salt
durumu saptamakla kalmamali, hizmetin iyilestirilmesi ve
gelistirilmesi igin hem Ozendirici hem de yaptirim uygulayict
olanaklarla donatilmalidir.

Saglik Hizmetlerinin Ozellestirilmemesi

Saglik  hizmetlerinin  "0zellestirilmesi" konusunun hizmeti
iyilestirecegi ve haklar1 daha ¢ok ve iyi kullanima sokacag1 sik olarak
ifade edilmektedir. Bu nedenle, saglikla ilgili haklar konusunda,
yapilmast gereken isler ortaya konulurken bu konuya deginmek
gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinin tiimiiyle Ozellestirilmesi konusu; "saglik
konusunda &zellestirme olsa acaba daha mu saglikli oluruz?" sorusu
sorulup dogru yanitlar1 tam ve net olarak ortaya konulmadan, yasanan
saglik sorunlar1 igin bir ¢6ziim Onerisi olarak  topluma



sunulmamamalidir. Bu soruya net ve dogru yanitlar vermeden topluma
bu konuda vaadlerde bulunmak ve onlar1 yanlis bir beklenti igine
sokmak kuskusuz dogru bir davranis degildir.

Bugiin koruyucu saglik hizmetleri konusu, eger kazang
saglamryorsa, hemen hicbir 06zel saglik kurumu tarafindan ele
alinmamaktadir. Bu gorevin devlete ait oldugu aslinda herkes
tarafindan kabul edilmektedir. Burada gbzardi edilen nokta, koruyucu
ve sagaltict saglik hizmetlerinin bir biitlin oldugu gergegidir. Diger
yandan toplumun biiylik bolimii saglikla ilgili hizmetleri kamu
kurumlar eliyle almaktadir. Toplumun ¢ok az bir kesimi 6zel saglik
kurumlarindan hizmet alabilecek ekonomik olanaklara sahiptir. Ote
yandan 6zel saglik kuruluslarmin sayir ve kapasitesi lilkenin tiimii
gbzoniine alindiginda ¢ok eksik ve yetersiz, ayrica iilke igindeki
dagilimi da dengesizdir.

Bu ortam ve kosullarda 6zellestirme yoluyla kamunun bu hizmeti
sunmaktan vazgecmesi halinde ortaya ¢ikacak hizmet agiginin 6zel
kesim tarafindan kapatilmasinin olanaksiz oldugu agiktir. Bugiin sayisi
az bir kesime rahat hizmet sunan 6zel saglik kurumlari, toplumun
timiiniin saglik hizmeti talebiyle bagvurmasi halinde bu hizmeti yerine
getirmekte  aciz  kalacaktir.  Ayrica  saglik  hizmetlerinin
ozellestirilmesinin, 6zellikle hizmetin denetim konusunda ipin ucunun
tiimiiyle elden kagirilmasi anlamma gelecegi de unutulmamalidir.

Bu nedenlerle saglikta 6zellestirmenin, saglikli yasama hakki basta
olmak tizere, saglikla ilgili hak ihlallerini su anda yasananlara oranla
cok fazla artiracagi Ongoriilebilir. Dolayisiyla, saglik hizmetinin
sagaltict  bolimiiniin  "Gzellestirme"  yoluyla iyilestirilebilecegi
diistincesi biiyiik bir yanilsamadir.

Diger yandan "6zellestirme", hep vurguladigimiz saglik hizmetinin
bir hak oldugu gercegini gozardi eder. Ozellestirilmis bir saghk
hizmetinde saglik bir hak olmaktan ¢ikar ve kazang¢ nesnesi haline
gelir. Hicbir 6zel hizmet alam1 kazanmayi ikincil amag olarak
tanimlayamaz. Bu dncelikle "6zel sektor" anlayisina aykirdir. Isin 6zii
de buradadir.Sagligin satin aliip, verilebilen bir hizmet seklinde ifade
edilmesi herseyden 6nce "saglik" kavramiyla gelisir. Dolayistyla saglik
hizmeti satin alinip, verilen bir hizmet olamaz.

Bu konuda bir de saghk finansman1 ve sosyal giivenligin
Ozellestirilmesinden sozedilmektedir. Sanki finansman 6zellesirse ve



hizmet veren kurumlardan ayrilirsa tiim sorunlar ortadan kalkacakmis
gibi davranilmaktadir. Bu konudaki propagandasi "o zaman kisi kimi
isterse hizmeti ondan alacak, finansman sistemi de aldigi hizmetin
bedelini ddeyecek" biciminde yapilmaktadir. Ulasilmak istenen asil
amag, toplumun basta ¢alisan kesimler olmak iizere sagliklariyla icin
birlestirip, biriktirdikleri kaynaklari bir kesime aktarilmasi ve bir
anlamda cargur edilmesidir. Diinyada bunu basarmis ve sorunsuz
isleten higbir sigorta ve sosyal giivenlik sistemi yokken bdyle bir
pembe tablo ¢izmek olsa olsa toplumu kandirmaya yodnelik bir
davranis olabilir.

Onemli bir nokta da, SSK gibi aslinda miilkiyeti devlete ait
olmayan, ancak saglik hizmeti konusunda 6nemli bir islev iistlenen bir
kurumun varliginin satis yoluyla 6zellestirilmesinin istenmesidir. Ne
yazik ki bu konuda da toplum yaniltilmaktadir. Ciinkii miilkiyeti
devlete ya da kamuya ait olmayan bir kurulusu 6zellestirmek en basta
hukuka aykirt bir davranis olacaktir. Diger yandan 50 yila yakin
stirede olusan ve bugilinkii haline ulasan SSK'nin verecegi hizmeti
karsilayacak kapsam ve kapasitede 6zel bir saglik yapilanmasi yoktur.

Sonug olarak; dnce yeteri kadar diisiintip, dogru ve gergeklesebilir
cozlimler {iiretilmesi gereklidir. Uygulamaya iliskin kararlar ancak
ondan sonra verilmelidir. Boyle yapilmadiginda, su anda yasanandan
¢ok daha fazla ve ciddi hak ihlallerinin dogmasi kaginilmazdir.
Saglikla ilgili haklarin saglanmasi konusunda yapilmasi gereken
islerden birisi de toplumdaki bu tiir yanilgilart ve beklentileri ortadan
kaldirmaktir. Saglikla ilgili haklardan sozederken gercekleri ortaya
koymak ve toplumu dogru bilgilendirip bilinglendirmek, vazgegilmez
bir zorunluluktur.

Toplum Saghginin Korunmasi

Saglikli yasama ve sagliklilik halinin devami ancak saglhigin
korunmasiyla miimkiindiir. Bu anlamda bireylerin ve toplumun saglikli
iken koruyucu saglik hizmetlerine ulasmasi saglik konusundaki
vazgegilmez haklar arasinda sayilmalidir. Gerek birey gerekse toplum
acisindan her anlamiyla en ucuz ve en etkin saglik hizmeti koruyucu
saglik hizmetidir. Saglkla ilgili haklarin varligi herseyden dnce bu
hizmeti temel alan bir sistemin varligina baglhdir. Saglkli yasam ve
hasta haklari igin ¢ok dnemli olan bu anlayis, sosyalizasyon modeli ile



601 yillarda {ilkemizde hizmete sokulmus ancak sonradan
terkedilmistir. Dolayisiyla bu yaklasimi 6nceleyen bir saglik sisteminin
yeniden olusturulmasi gereklidir.

Diger yandan ayni saglik sistem sagliklilik hali yitirildiginde
toplumun tiim fertlerine ayrimsiz ve esit bicimde onu yeniden
kazanmalarini saglayacak tani ve tedaviyle ilgili saglik hizmetlerini de
icermelidir. Dolayistyla yapilacak islerden birisi bdyle bir sistemin,
hizmetin her iki boyutunu da i¢erecek sekilde diizenlenmesidir.

Yukarida da belirttigimiz gibi sosyalizasyon modeli yani saglk
hizmetlerinin sosyallestirilmesi diizenlemesi tim bu zorunluluklar
ongoren bir modeldir. Eger onu yoketmek yerine eksikliklerini
tamamlama yoluna gidilmis olsaydi, gegerli oldugu yaklasik kirk yillik
stire¢ iginde tilkemiz saglik agisindan ¢ok farkli noktalarda olabilirdi.
Bugiin c¢agdas bir saglik hizmeti ig¢in hemen hemen ayni
diizenlemelerin yapilmasmin bir zorunluluk oldugu konusunda ilgili
tim cevreler birlesmektedirler. Ancak egemen kesimlerin ¢ikar ve
tercihleri ne yazik ki bunun gergeklestirilmesine engel olmaktadir.

Herkesin iizerine diisen gorevi yapmast suretiyle, yasanilan
ortamda ve g¢evrede saglifi bozan ya da olumsuz etkileyen biitiin
olumsuzluklarmm ve koétiilikklerin; herkesin {izerine diisen gorevi
yapmas! suretiyle, Oncelikle olusmalari1 ve ortaya c¢ikmalari
engellenmeli, daha sonra eger olusmus ve ortaya ¢ikmigsa bu kez de
elbirligiyle ortadan kaldirilmasi ve giderilmesi hedeflenmelidir.Ciinkii
diinyay1 enazindan aldigimiz sekliyle bizden sonraki nesillere
birakmak, insan olarak temel gorevlerimiz arasindadir.

Ote yandan; 6zellikle beslenme, barinma ve altyapi olanaklarinin
tim toplumun ulagsmas: gereken en Onemli gereksinimleri arasinda
oldugu unutulmamalidir. Bunlarla ilgili diizenlemeler tiim toplumun
katilimiyla ve onun gereksinimleri dogrultusunda ve herkesin giicii
yettigi oranda katkisi saglanarak gerceklestirilmelidir.

Bir toplumda her bireyin, ayrimsiz olarak; saglikli beslenme
olanaklar1 ve temiz igme suyu, iyi kosullarda barmma olanaklarina
sahip olabilmesi gereklidir. Bu ama¢ dogrultusunda g¢evre kirliginin
onlenmesi, her tiirli atiklarin yasama ortamlarma zarar vermeden
ortadan kaldirilmasi, toplu yasanilan yerlerde ve ortak kullanim
alanlarinda sagligi olumsuz etkileyen her tiirlii sorunun ¢éziimlenmis
olmasi herkesin hem temel hakki hem de temel gérevidir.



Kuskusuz tiim bunlar gegici olarak ve belirli siireler i¢in degil,
degisecek kosul ve olanaklari gozoniine alinarak, bulunacak uzun
erimli ¢oziimlerle ve planl bir sekilde insan yasaminmn her donemini
ve tim toplumsal yasami kapsayacak sekilde gerceklestirilmesi
zorunludur. Bu kosullarin saglanamadigt yerlerde, insanlar igin
gelismis ve iyi isleyen saglik sistemlerinin bulunmasinin yeterli
olmayacagi, enazindan ¢ok fazla ise yaramayacagi da
unutulmamalidir.

Toplumun ve Géniillii Orgiitlerin Yapmas1 Gerekenler

Saglik hizmetiyle veren sistemin gerektigi bigimde islemedigi
saptamasinin yapildigi bir ortamda herkesin iizerine bazi gorevlerin
diismesi dogaldir. Bu konuda iizerine gorev diisen kesimler arasinda,
toplum igindeki bireylerin kendi Ozgiir kararlari ve ginilli
yaklagimlariyla kurduklar1 devlet disi toplumsal Orgiitlenmelerin de
oldugu unutulmamalidir. Sivil toplum oOrgiitleri, kronik hasta
gruplarinin  kendi orgiitleri, koruyucu saghgm degisik yanlarryla
ilgilenen orgiitlenme ve birliktelikler saglikla ilgili haklardan, hasta
haklarindaki sorunlardan muaf ve bunlarla iliskisiz degildir.

Daha dogru bir deyisle; liniversiteler, meslek odalari, sendikalar,
dernekler, hasta gruplari, degisik konularda insiyatif kullanabilen
cevreler vb. gibi yapilanmalarin sorunlara sahip ¢ikarak kendilerine
diisen gorevleri yerine getirmeden ¢éziime ulasilmasi da olanaksizdir.

Tilim bu yapilarin ilk gorevleri, ilgilileri ve yetkilileri bu sorunlar
¢ozmeye ve haklari isler bir sekilde varetmeye zorlamak olmalidir.
Basta devlet organizasyonu iginde yeralanlar olmak flizere, saglikla
ilgili tiim kurumlara, gerek sorunlari igaret eden, gerek sikimntilarin
anlatan, gerekse ¢0ziim Onerilerini iceren bir takim dilekler gotiirmek
bunu saglayacak araclar arasindadir.

Ote yandan bu orgiit ve birliktelikler kendi iclerinde, iiyelerine ve
tim toplumu egitmeye yonelik olarak toplantilar ve degisik egitim
etkinlikleri i¢inde olabilirler. Ayrica gorsel, isitsel ve yazili basim
araglarimi kullanarak saglikli yasamanin 6nemini,bu konudaki haklari,
kronik bir hastanin da saglikli yasayabilecegini anlatarak ve tiim
toplumu aydinlatabilirler. Bu orgiitleri; konuya ilgi gosterip, lizerinde
konusmak ve tartigmak suretiyle, bilgi birikimlerini arttirarak,
kendilerinin ve toplumun biling diizeylerini yiikseltebilirler. Boylelikle



hak taleplerinin giindeme getirildigi somut eylemlilikler icinde
olabilirler.

Bir iiciincli nokta ise saglikla ilgili haklarin daha ¢ok ve daha iyi
saglanmasina yonelik olarak olusturulacak mekanizmalarin iginde,
dogrudan ve profesyonel gorevliler yaninda yeralinmasidir. Boylelikle
sorunun gercek sahiplerinin orgiitleri araciliiyla, uygulamaya
katilimlart saglanabilir. Bu yolla da goniillii ve sivil orgiitlenmeler,
enazindan isleyis konusunda hizmete destek olup katki saglayabilirler.
Sonugta hem hizmete katilim saglanmis olur, hem de asagidan
yukariya dogru bir denetim ve uyari iglevini {istlenilir.

Saghk Hizmeti Ile Tlgili Yapilmasi Gerekenler

Saglikla ilgili haklar1 goézetebilecek ve bunlari saglayacak bir
saglik sisteminin nasil olmasi ve organizasyonunu hangi ilkelere gore
olusturmasi gerektigi onceki boliimde ortaya konulmustu. Bu bdliimde
daha cok, bu ilkelere ve Onceliklere sahip ideal bir saglik hizmeti
gozoniinde tutularak, haklarla ilgili konularda, hizmetle ilgili olarak ve
hizmet sirasinda nelerin yapilmasi gerektigi tizerinde durulacaktir.

Saghik Altyapisimin Tamamlanmasi

Yukarida belirttigimiz ilkelere uygun olarak, iilkemizde mevcut
saglik altyapisinin tamamlanmasi ve gelistirilmesi kuskusuz ilk olarak
ele alinmasi gereken isler arasinda oldugunu vurgulamistik. Dogu ve
giineydoguda yasanan olaganiistii kosullar nedeniyle, bu bdolgelerde
yeralan saglik organizasyonu ve alt yap1 eksiklikleri bir yana birakilsa
bile, saglik hizmeti veren kurumlar say1 ve nitelikleri, tilkenin degisik
bolgeleri arasinda ¢ok farklidir. Bolgeleri arasinda "ugurum"
denilebilecek diizeyde biiylik farkliliklar ve esitsizliklerin oldugu bir
iilkede genel anlamiyla saglikla ilgili haklardan, 6zel olarak da hasta
haklarindan s6zedilemez.

Ulkemizde saglik hizmetlerinin altyapisini en kiigiikten en biiyiige
dogru; saglik evleri, saglik ocaklari, kamu saglhigi merkezleri ve
ayaktan tedavi birimleri, hastaneler olusturur. Bu kurumlar arasinda
altyapr konusunda gerek dagilim, gerekse nitelik ve sahip oldugu
olanaklar acisindan ¢ok biiylik yetersizlikler vardir.

Hizmet agisindan yaklasildiginda en 6énemli olan birimin 224 sayili



yasa geregince olusturulan saglik ocaklart oldugu goriilir. Bugiin
sayisal olarak tiim iilkede yaklasik 5300 saglik ocagi vardir.
Sosyalizasyon Yasasi'nda saglik ocaklarinin kuruluglari niifus temel
alinarak sekillendirilmektedir. Buna gore her 7-10 bin niifus i¢in bir
saglik ocag1 gereklidir. Buradan yola ¢ikarak, basit bir oranlamayla,
olanin enaz iki kati sayida saglik ocagina gereksinim oldugu
sOylenebilir.

Sosyalizasyon sisteminde, hizmeti hastanin ayagina gotiiren saglik
evleri ise yazili kurallara gore, niifus sayisindan ¢ok ulasim gdzoniine
alinarak diizenlenmektedir. Ancak yine de en ¢ok bin-iki bin niifusa bir
saglik evi olmasi gerekmektedir. Burada bina ve altyapt olarak agik
¢ok daha biiyiiktiir. Mevcut, olmasi gerekenin ancak dortte biri
kadardir. Ancak daha &nemli olan, bu evlerde gorev yapacak ebe-
hemsire sayisindaki agiktir. Ebesi bulunan ve iglevini yerine getiren
saglik evi sayis1 parmakla gosterilecek kadar azdir.

Birinci basamagi olugturan bu kurumlarin digindaki ikinci, tiglincii
ve dordiincii basamak saglik kurumlarinda da benzer altyapi, donanim
ve personel yetersizlikleri ve dagilim acisindan esitsizlikler sz
konusudur.

Bu saglik kurumlarinin, bina ve altyapi durumlar1 disinda donanim
ve hizmetin gereksindigi her tiirli arag gerecteki eksiklikleri de ¢ok
biiyiik boyuttadir. Ayrica saglikla ilgili ydneticilerde saghk
hizmetini,bu kurumlar araciligryla verme diisiincesi olmadigindan
buradaki eksikliklerin tamamlanmasi da olas1 gériinmemektedir.

Goriilecegi lizere saglikla ilgili haklarmm varolabilmesi ve
kullanilabilmesi igin tlim bu sistemin yeniden diizenlenmesi,
eksiklerinin tamamlanmas1 ve dagilimdaki esitsizligi ve dengesizligi
ortadan kaldiracak yeniden yapilandirmalara gidilmesi hatta yatirimlar
yapilmasi gereklidir.

Saglik Kurumlarinin Asil Gérevierini Yapmasi

Ulkemizde saglikli yasam hakkinin elde edilebilmesi ve bireylerin
saglik sorunlarinin ¢dziime kavusacagi yerler saglik ocaklaridir. Oysa
giindelik yasamda hastanelere daha ¢ok islev yiiklenir ve onlarin sézi
daha fazla edilir. Bu nedenle; olmasi gerekenin tersine, Saglik
Bakanlari'da dahil ilgili kisilerce daha ¢ok One ¢ikarilan ve
desteklenen saglik kurumu hastaneler olmaktadir.



Bugiin hastanelerde verilen hizmet nerdeyse saglik ocaginda
verilebilecek hizmetle ayni diizeydedir. Basi agriyan, grip olan
tedaviyi saglik ocagi yerine hastanede aramaktadir. Benzer sekilde
herhangi bir hastanede, hatta bir saglik ocaginda ¢oziimlenebilecek
saglik sorunlar1 i¢in vatandas iiniversite hastanelerine gitmektedir.
Onlar da salt kurumlar1 para kazansin diye bu hizmeti vermeyi kabul
etmektedirler.

Oysa pek cok kisinin ¢ok iyi bildigi gibi saglik ocaklar1 saglik
sorunlarinin yiizde 90'mna yanit verebilir. Bu algilama hatasindan
dolay1, hastaneler, hasta ile dolmakta, kuyruklar olugmakta, uzman
hekimlerin eleme olanagi ortadan tamamen kaldirilmaktadir. Diinya
standartlarina uyma diye bir kaygi hemen hi¢ kimsede yoktur. Birgok
hastanede hekimler kendilerini glinde 150-200 hastaya bakmakla
yikiimlii saymaktadirlar. Neredeyse boyle davranmalar1 kendilerine
emredilmektedir.Bu yanliglik nedeniyle, iilkemizde tip fakiilteleri
hastaneleri, saglik bakanliginin egitim hastaneleri, devlet hastaneleri
maalesef birinci basamak saglik hizmetleri de dahil, ikinci basamak
saglik hizmetlerini de veren kuruluglar haline gelmistir.

Bu yapilmamas1 gereken biiyiik bir kaynak israfidir. Hem
hekimlere, hem de hastalara biiylik bir haksizlik yapilmaktadir.
Konumuz olan hekim hatalar1 ve hasta hakki ihlalleri, bu asir
yigilmanin, anlamsiz hasta yiikiiniin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.
Yani saglikla ilgili haklarin ve hasta haklarinin ihlal edilmesinin en
onemli nedenlerinden birisi bu durumdur. Bu hak ihlallerini énlemek
icin oncelikle bu yanligin diizeltilmesi gereklidir.Saglik kurumlarmimn
temel islevlerine geri dondiiriilmesi, hasta hakki savunucularinin en
acil gorevleri arasinda sayilmalidir.

Hasta Sevk Zincirinin Isletilmesi

Hasta haklar1 acgisindan sevk zinciri vazgegilmez bir kosuldur.
Sosyalizasyon yasasinda yeralan ancak, siyasi iktidarlarm, konuya
hemen hi¢ 6nem vermemeleri nedeniyle bir tiirlii uygulanamayan sevk
zinciri, hizmet sirasinda yasanan hak ihlallerinin de en basta gelen
nedenlerinden birisidir. Eger uygulanirsa iyi isleyen bir sevk
zincirinin, hak ihlallerinin hemen tamamini ¢6ziimleyecegi ileri
siiriilebilir. Ozellikle birinci ve ikinci basamak arasinda, yani saghk
ocaklartyla dispanser ve hastanelerdeki degisik tip dallarindaki



uzmanlar arasinda, olmasi gereken sevk zincirinin kurulmayist her iki
basamagi da hizmet agisindan olumsuz etkilemektedir.

Sevk zincirinin, hem de hizmetin tim basamaklar1 arasinda
kurulmasi, islemesi ve basamaklar arasindaki iki yonlii iletisimin ve
isbirliginin saglanmasi, bu konuda yapilmasi gereken en 6nemli igler
arasindadir.

Sosyalizasyon modelinin enazindan bu konuda islemesi ve aksayan
yanlarinin iizerine gidilerek diizeltilmesi saglanmis olsaydi, hem
kaynaklar agisindan biiyiik bir israfin 6niine gecilmis olurdu, hem de
biiyiik bir olasilikla, sosyalizasyon modelimiz tiim diinyada 6rnek
model olusturabilirdi.

Personelin Sayisinin Artirtlmasi ve Niteliginin Yiikseltilmesi

Cumhuriyetin ilk yillarinda benimsenen politikalardan birisinin
gereksinimleri karsilayan ve hizmete uygun saglik personeli
yetistirilmesi oldugunu daha 6nce belirtilmisti. Ancak daha sonraki
yillarda bu konunun iizerinde gerektigi kadar durulmamustir.
Sosyalizasyon sisteminin agik biraktifi ve basaramadigi konulardan
birisi de budur.

Ulkede hekimler de dahil olmak iizere saghk personeli yetistiren
kurumlarin sayis1 ve dagilimi, yalmiz politik kaygilarla segmenin
talepleri gézoniine alinarak belirlenmis, buradan yetigenlerin nitelik ve
hizmet igin gerekli olan formasyona hemen hi¢ 6zen gosterilmemis,
benzerlerine gore istiinliigii olan kurumlar gelistirilmek yerine, onlar
da digerlerine benzetilerek, kaliteleri azaltilmustir.

Ayrica bu egitim kurumlarinda yetisen personelin iilkedeki saglik
kurumlarina dagilimi konusunda sistemli diizenlemeler olmdig: igin,
bunlarin hizmet i¢indeki etkinlikleri yetersiz kalmis ve sonugta hizmet
¢ok olumsuz bigimde etkilenmistir.

Bugiin hizmete iligkin yapilmasi gereken islerden arasinda; bir
yandan iilkenin gereksinimlerini karsilayacak nitelik ve nicelikte saglik
peronelini yetistirecek kurumlarin hizmete konulmasi, bir yandan da
mevcut personelin niteliginde iyilestirilmelere gidilmesi yeralmaktadir.
Ayrica personelin dagilimmi ve atanmalarini diizenleyen nesnel ve
politik tercihlerin etki edemedigi bir sistem mutlaka olusturulmalidir.



Hekimlerin Niteliginin Iyilestirilmesi

Benimsenen saglik hizmeti sisteminin gereksindigi tip, kalite ve
sayidaki hekimin yetistirilmesi ve sistem icine dahil edilmesi de
gereklidir. Hekimler oOncelikle, sistemin gereklerine ve toplumun
gereksinimlerine uygun sekilde son derece iyi bir bigimde
bilgilendirilip donatiimalidir.

Hekimler hizmet verdikleri kisilerin,birer insan
oldugunu,biyolojik,psikolojik ve sosyal yonleriyle bir biitiin olarak ele
alinmas1 gerektigini bilmek ve bunu biling diizeyine yiikseltmek
zorundadirlar. Bu nedenle tip egitiminin niteligi ve kapsami,bu bakis
altinda yeniden ele alinmalidir.insan haklar1, dolayisiyla saglik hakki
ve onun dogal uzantisi olan hasta haklari temel bir unsur olarak tip
egitimi i¢ine Oncelikle yerlestirilmelidir. Ayni bakisla insanlarm ve
toplumun sosyal, ekonomik, kiiltiirel boyutlar1 egitim sirasinda
gbzoniinde tutulmalidir. Temel tip egitiminde insanlar, hem bireysel
hem de toplumsal yanlariyla bir biitiin olarak algilanmaya ve
anlagilmaya cahisilmalhdir. insamin bu biitiinselligini kavramaya ve
tanimlamaya yardimci olan, sosyoloji, psikoloji, felsefe gibi temel
yontemler de tip egitimi icine dahil edilerek, bu konulara gereken
agirligin verilmesi saglanmalidir.

Bunlar olmadan bir hekimin iyi bir hekim olarak yetismesi
olanaksizdr. lyi yetistirilmemis, dogru bilgilendirilmemis, deneyim ve
beceri olarak iyi donatilmamis hekim ise her zaman kusurlu
davranabilir ve hak ihlallerine yolagabilir. Hekimin hizmet sirasinda
deneye yanila kendi kendini yetistirmesi yeterli ve dogru bir yaklagim
olmadigi gibi, bu siirecte yasanacak hasta hakki ihlallerinin de temel
nedeni olacag1 bilinmelidir.

Neredeyse artik ilge diizeyinde kurulmaya baslayan, kamuya ve
ozel sektore ait "gecekondu tip fakiilteleri"nden kaliteli ve yetkin
hekimlerin yetismesi beklenmemelidir. Dolayisiyla yapilacak iglerden
birisi de bu kurumlarin ya yeterli bir hale getirilmesi ya da yetersizligi
giderilemeyenlerin tiimiiyle kapatilmasidir.

Hastalara iyi hizmeti ancak iyi hekimler, iyi saglik ekipleri
verebilir. Iyi hekimlerin bulunmadigi ekiplerden iyi hizmet elde
edilemeyecegi agiktir. Hekimlerin, hasta haklariyla ilgili durumlan
hukuk tarafindan genellikle; "ihmal ve beceriksizlik" bigiminde
degerlendirilir. Boyle yetisen hekimlerin yolagtigi hak ihlalleri, sanki



ihmal ve beceriksizlige bagliymis gibi goriiniir ya da bdyle kabul
edilir. Oysa bu dogru degildir. Onlarin yetistirilme bigimleri gdzoniine
alindiginda, bunun aslinda tiim toplumun enazindan sessiz kalarak
olusumuna katildigr ve "kasit" igeren bir su¢ oldugunu diistinmek
gerekir. €iinkii o insanlara bu bilincin verilmemesi "kasit"li bir
tutumdur.

Bu ve benzeri konularin ¢6ziimii yalniz "egitim"le miimkiindiir. Bu
konuda Tiirk Tabipler Birligi'ne, goniilli derneklere, gazetecilere,
iiniversitelere, kamudaki yetkili ve ilgililere ve {niversitelere son
derece 6nemli gorevler diismektedir.

Saglik hizmetinin her konuda yeterli hale getirilmesi ve gelismis
lilkelerdeki standartlarin {ilkemizde de gegerli olmasi igin tim bu
kurumlarin igbirligi ¢ok Onemlidir. Ancak bdylelikle hizmetin
izlenmesi, denetimi ve degistirilip gelistirilmesi miimkiin olabilir.

Hasta haklariyla ilgili sorumluluk, genellikle hizmeti verenlerle
alanlar arasinda paylasilsa da, hatta hastalar sagliklariyla ilgili bazi
seyleri ihmal edip, yanlis davransalar da hekimin sorumlulugunun
once geldigi gozardi edilmemelidir. Bu nedenle hekimlerin, hasta
haklar1 agisindan da sahip olduklart donanimin da hizmete baslamadan
once tipki oteki tibbi bilgiler gibi tam olmasi gereklidir.

Kuskusuz hastalar da haklarim1 enazindan ilkesel olarak bilmek
zorundadirlar. Ama tlkemizin kiiltiir,egitim, tarihsel kosullar1 ve
durumu go6zoniine alindiginda her hastadan kendi haklarini bilmesini
istemek olanakli degildir. Oysa hekimin bunlari bilmemesi, dahasi
mesleki uygulamasi sirasinda gézetmemesi affedilmemelidir.

Tiim egitim eksikliklerine karsin, yine de hekimler enazindan
orgiitleri araciligtyla, kendi hukuksal durumlarini, sorumluluklarini
bilimsel olarak kabul edip tartisarak, bu konudaki eksikliklerini
tamamlama cabasi icindedirler. Benzer ¢abayi diger toplumun diger
kesimlerinin de, hastalarin da gostermesi gereklidir.

Bu amagla hekimlerin meslek ahlaki anlayiglarinin, s6z konusu
haklar cercevesinde degismesi ve gelismesi gereklidir. Artik yeni
ihtiyaclar ~ belirmeye baslamistir. Universitelerde yeni yetisecek
genclere, deontolojinin, hukuk fakiiltelerinde okutulan, ama hig
onemsenmeyen, hukuk baslangict dersi gibi ihmal edilen bir ders
olmadigini artik dgretme zamani gelmistir. Gerek tip, gerek hukuk
fakiiltelerinde miimkiin oldugunca, hatta hasta temsilcileriyle birlikte



ortak ve canli yontemlerle bir temel egitim yapilmalidir. Herkes somut
durumu da, haklarin ne oldugunu da, nasil saglanabilecegini, nasil
kullanilabilecegini ve korunabilecegini yasayarak, hissederek
ogrenmelidir. Hak ihlallerinin 6niine ge¢gmenin bagka bir yolu yoktur.

Ayrica temel formel egitimi tamamlayacak sekilde tabip odalari,
diger uzmanlik dernekleri, liniversiteler ve diger egitim birimleri, su
anda hizmet iginde goérev yapan hekimlere yonelik olarak bu konularda
seminerler, kurslar, konferanslar ve diger yollarla siirekli egitim
vermelidir.

Hasta ve Hasta Yakinlarinin Egitilmesi ve Bilinclendirilmesi

Tipki saglik personeli gibi hastalarin da; saglik sistemi, islerligi ve
saglik hizmetine iliskin bazi ayrintilar da i¢inde olmak iizere saglikla
ilgili konularda ve 6zellikle hasta haklar1 konusunda bilgilendirilmesi
gereklidir. ihlallere yolagan yanls davramslarin pekgogu bu bilgi
eksikligine dayanmaktadir. Bugilin bircok insan basamakli hizmet
denilince birsey anlamayabilir. Grip olunca neden hastaneye degil de
saglik ocagmna gitmesi gerektiginin bilincinde olan kisi sayist ¢ok
azdir. Bu nedenle halkin, dolayisiyla hastanin egitimine ¢ok daha fazla
onem verilmesi gereklidir.

Bu egitim hem egitim kurumlar: i¢inde hem de toplumun genel
saglik egitimi iginde her yastaki bireylere goz Oniine alinarak
diizenlemelidir. Orgiin egitim kurumlariyla yapilacak isbirligi, kamu
iletisim araglarindan yararlanmasi ve toplumun bireylerinin i¢inde
bulundugu degisik oOrgiitlenmelerin giindemine bu konularin da
yerlestirilmesi ¢ok yararli olacaktir.

Saghkla Tlgili Meslek Orgiitlerinin Yapmas1 Gerekenler

Yukarida sayilan konularla ilgili olarak, onemli rollere sahip
taraflardan birisi de hekimlerin meslek orgiitleri yani tabip odalaridir.
Bu konudaki ¢abalarin i¢inde onlarin olmamalar1 diigsiiniilemez. Bu
sadece katki ve katilim diizeyinde degil, dogrudan sahibi ve sorumlusu
olma bi¢iminde gerceklesmelidir. Bu nedenle hem Tiirk Tabipler
Birligi'ne hem de tabip odalarina ¢ok biiyliik ve dnemli bir gorevler
diismektedir.

Tabip odalar1 yoneticileri, iiyelerinden zaman zaman &rgiitlerinin
hasta ve saglikla ilgili haklar konusunda ¢ok aktif olduklar1 yolunda



elestiriler aldiklarini belirtirler. Hekimler de pekgok yerde; orgiit
yoneticilerine kendi haklarmin, hasta haklarininin daha 6niinde olmasi
gerektigi  yolunda  istemlerde  bulunurlar.  Popiilist  diye
nitelendirilebilecek ve tek basma hekimlerin c¢ikarlarmi goézeten
yonetimlerin bulundugu birkag istisnaya karsin neredeyse hekimlerin
meslek oOrgiitlerinin  bu konudaki genel yaklagimi pek fazla
degismemektedir. €linkii onlar, ¢agdas saglik anlayisinin bir uzantisi
olarak, toplumlun saglikla ilgili haklarinmn, hastalarin haklarmin
hekimlik mesleginin en dnemli kaygilar1 arasinda olmasi gerektigini
kabul ederler ve buna uygun davranirlar. Onlara goére bu haklar
insanlarin, insan olmalarindan kaynaklanan temel haklar arasindadir.
Dolayisiyla bunun bilinciyle hareket ederek birgok etkinlikte
bulunurlar ve ¢aba gosterirler. Ancak bunlar yeterli degildir.
Toplumda bu haklar tiimiiyle varolana ve siirekli bir islerlige kavusana
kadar da bu goniilli cabalar siirecektir. Asil 6nemli olan bu ¢abalarin
sistemli bir hale gelip hizmeti etkilemesi giderek de belirlemesi
olacaktir.

Meslek orgiitlerinin bu konudaki goérevleri sagligm her alantyla
ilgili olup hizmetin planlanmasindan, verilmesiyle ilgili en ayrintidaki
noktalara kadar ¢ok ¢esitli olmak zorundadir. Bu dogrultuda yapilmasi
gereken isleri su basliklar latinda toplamak miimkiindiir:

Hasta haklarim hekimlerin siirekli egitim konusu yapilmasi

Hekimlerin meslek orgiitleri 6ncelikle konuyu hekimler ve onlarin
egitim boyutu agisindan ele almalidirlar. Hekimlerin gerek temel
gerekse uzmanlik ve siirekli egitimleri sirasinda bu konuyu temel
alarak gerekli diizenlemeleri yapmalart ve bilgi egitimlerini
tamamlamalar1 gereklidir. Meslek oOrgiitleri tiim hekimlere yonelik
olarak bunu bir yandan kendileri yapmali, bir yandan da uzmanlik
dallarinda, bu dallarin kendi uzmanlik dernekleri araciligiyla bu
konunun ele alinmasini saglamalidir.

Bu konuda ¢alisan diger yapilaria isbirligi icinde olunmast

Hizmete iliskin her konuda diger orgiit ve kurumlarla isbirligi
icinde olmalidirlar. Hizmetin hukuksal yanlarindan denetim boyutuna,
hizmetin organizasyonundan toplum egitimine kadar tiim kesimleri
ilgilendiren noktalarda etkin gorevler tistlenmelidirler. Bu yapilar ¢ok
genis bir bakis agisiyla ele alinmali, etkide olabilecek ve katkida



bulunabilecek hicbir o6rgiitlenme ve birliktelik degisik neden ve
gerekgelerle isbirligi disinda tutulmamalidir.

Hizmete iligkin standartlarin hazirlanmasi

Tabip odalar1 saglik hizmeti veren kisi ve kurumlara iliskin
standart nitelikleri, kosul ve olanaklar1 iceren rehberler hazirlamalidir.
Bunlarda saglik hizmeti veren kisi ve kurumlarin sahip olduklar
olanak ve donanimlarla, hizmet ig¢in gerekli olan enaz kosul ve
olanaklar ayr1 ayr belirtilmeli, eksikligi olanlar bunlar1 tamamlamaya
yonlendirilmelidir. Bunu yerine getirmeyenler yine kamuoyuna
duyurulmali ve toplumsal baski olusturulmasi yolunda etkide
bulunmalidir.

Standart tani ve tedavi protokollerinin belirlenmesi

Hastaliklarin tan1 ve tedavisine protokoller de yine meslek orgiitleri
ve ilgili uzmanlik dallariyla isbirligi iginde hazirlanmalidir. Her
uzmanlik dali ve her hastalikla ilgili olarak, enaz ve engok gerekli
incelemeler, muayene yontemleri agik¢a belirlenmeli, gerekli tedavi
yontemleri, pratikte islerligi olacak big¢iminde standart olarak
hazirlanmalidir. Hazirlanan bu standartlar yayinlanmali, egitimi
yapilmali ve bunlara uyulmast 6zendirilmelidir. Bunlar topluma da
duyurularak, bir kendiliginden denetim siirecinin yaratilmasina
yardimc1 olunmalidir.

Denetim ve izlemelerde etkin rol ve sorumluluk iistlenilmesi

Meslek odast mutlak olarak saglik hizmetiyle ilgili her diizeyde
denetimler yapmali yada yapilan denetimlere katilmalidir. Hekimlerin
stirekli izlemesi, onlarin eksiklerini tamamlamalar1 igin katkida
bulunmas: gibi islerin hepsi meslek oOrgiitlerinin yapmasi gereken
onemli isler arasindadir.

Diger yandan, hekimlik ilke ve kurallarina uygun davranmayan, iyi
hekimlik yapmayan hekimlerin bu nitelik ve davranislarim
degistiremedikleri zaman onlar1 topluma duyurarak, verecekleri
zararlardan toplumu korumalari, bugiine kadar pek sozii edilmemis,
ancak uygulama agisindan énemli gorevlerinden birisi olacaktir.

Hekimleri mesleki egitimlerinin izlenmesi

Hekimlerin siirekli egitimleri i¢in kredilendirme islemleri TTB'nin
halen yiiriittiigii calismalar arasindadir. Bu caligmalar da aslinda
dogrudan bir denetim mekanizmasi haline getirilebilir. Gerekli birim



stire i¢inde gerekli krediyi toplamayan hekimler daha dikkatli ve
yakindan izlenebilir, bilgileri ve uygulamalar1 denetlenebilir. Béyle bir
islerlikte, hicbir hekim yakindan izlendigini bile bile uygulamalar1 ve
davraniglart konusundaki sorumluluklarii1 o kadar rahat goézardi
edemez.

Bu siireclerde, hekimlerle ilgili bir takim aksakliklar ¢iktig1
saptandiginda da yaptirimlar giindeme getirilmelidir. Bunlarin mutlaka
hukuksal yaptirimlar, hatta hak kaybina yolagacak yaptirimlar olmasi
da gerekmez. Basit olarak onlarin ortaya konulmasi ve yanliglarinin
tiim topluma gosterilmesi yeterince dnemli bir yaptirim yontemi olarak
kullanilabilir. Meslek orgiitlerinin gorevleri arasinda bulunan, kendi
bolgelerinde  bulunan hekimlerin  listesinin  yapilip  topluma
duyurulmasi, bu bakis dogrultusunda yeniden organize edilebilir.
Meslegin kurallarmma gergekten uyan hekimlerin bulunacagi bdyle
listelerin hazirlanmas1 ve bunlarin degisik yontem ve araglarla
kamuoyuna duyurulmasi iyi bir denetim araci ve kurallara uygun ve
dogru davranma konusunda 6zendirici olabilir. ABD'de uygulandig1
gibi internette olmasa bile, enazindan toplumla iletisimi saglayacak
yaygin iletisim araglar1 kullanilarak hizmete iliskin standartlarin tim
kamuoyunun bilgisine sunulmasi oldukg¢a yararl olabilir.

Ote yandan hizmet sirasinda bir hekimin kendi yetersizligi
nedeniyle yol actig1 bir magduriyeti sisteme baglamak yerine ya da
genel olarak tiim hekimlere ve hekimlik meslegine maletmek yerine, o
hekimin eksikligini kanitlayip, sorumlulugunu ortaya koymak da
miimkiindiir. Bunu yapacak olan da kuskusuz oncelikle meslek orgiitii
yani tabip odasidir.

Hekim ¢alisma raporlart

Hekimlerin izlenmesi konusunda yapilabilecek ¢aligmalardan birisi
de hekimlerin belirli donemler halinde, meslek Orgiitlerini neler yapip
yapmadiklarindan bilgilendirmeye dayanan diizenli ve siirekli rapor
verme uygulamasina gegilmesidir.

Bu raporlar enazindan baslangicta siirekli ve diizenli olarak
degerlendirilemese bile, meslek orgiitlerinde bulunan hekimlere ait
dosyalar i¢inde saklanmalidir. Hekimlerin mesleki etkinlikleriyle ilgili
herhangi bir sorun ortaya ¢iktiginda bu raporlara bakilarak, hekimlerin
genel ve mesleki degerlendirilmesi yapilmali, alinacak kararlarda
gbzolinlinde tutulmalidir.



Raporlarda ayrica, hekimlerin hizmet verdikleri kurumlara iligkin
bilgilerin de olmas1 istenmeli bu yolla kurumlarin eksiklikleri meslek
orgiitleri tarafindan toplu olarak ortaya konulmali, gerek o kurumlarin
yetkilileri gerekse toplum uyarilarak bilgi sahibi olmalarn
saglanmalidir.

Toplumun meslek orgiitlerine basvurusunun 6zendirilmesi

Saglik hizmeti alan kisilerin aldiklar1 hizmete iliskin saptadiklar
aksakliklarin meslek orgiitlerine siirekli ve diizenli olarak bildirilmesi
haklarin izlenmesi ve ihlaller ortaya ¢ikmadan saptanmasi olanaklidir.
Bu amagla, saglik kurumlarinda degisik sikliklarla ve gesitli yontemler
kullanarak taramalar yapilmali, hizmeti alanlarmm degerlendirmeleri
6grenilmelidir.

Kurumlara  konulacak ve  meslek  oOrgiitii  tarafindan
degerlendirilecegi belirtilen "sikayet kutular1"(ad1 bdyle olmayabilir),
degisik anketler, kamuoyu yoklamalar1 vb. yontemler bu amagla
kullanilabilecek araglar arasindadir.

Bu bilgilenmeler 1s181inda ilgili kurumlarla iliski kurulmasi ve bu
eksiklik ve aksakliklarin diizeltilmesi s6z konusu olabilir. Bu
aksakliklarin mutlaka bir olumsuz durum ya da herhangi bir
magduriyet yaratmasit beklenmemelidir.Yine internet ve benzeri
iletisim yontemleri bu kurumlarla ilgili bilginin kamuoyuna
ulastirilmasinda yararl olabilir.

Burada hekimler ve meslek orgiitlerine iligkin olarak onerilen isler,
eczacisindan hastane yoneticisine kadar saglik hizmetini olusturan tiim
mesleklerin kendi orgiitlenmeleri ig¢in s6z konusu edilebilir, bu
yapilanmalarda da benzer ¢abalarin giindeme getirilmesi saglanabilir.
€linkii bu soruna herkesin katkis1 vardir ve ¢oziimii i¢in de herkesin
katkis1 olmalidir.

Boyle bir noktaya gelindiginde haklarin da uygulamalarin da bir
doniisiime ugrayacag sdylenebilir. Sistemi yeniden olusturmak aslinda
o kadar da zor degildir. Biitiinii pargalara bdlerek, sorunlarin
boyutlarin1  kiigiiltmek ve bunlarla daha kolay basetmek igin
yeglenmesi gereken yonetemlerden birisi olmalidir. Oysa sorunlara
genel olarak yaklasip, genelin biiyiikliigii ve iligkilerindeki genislikten
korkup sorunun ¢oéziimlenemeyecegini belirtmek oldukga kolaydir.
Ancak en az yapilan isleri yapmaya caligmak belki de bagarmak
acisindan yeterli olabilir.



Hizmete iligkin yapilmasi gereken islerin bir ¢cogunda hekimlerin
sorumluluk pay1 oldugu dogrudur. Ancak iilkede tiim yetersizliklerine
karsin bir saglik hizmetinin yine ayni hekimler tarafindan ve hep
olumsuz ve kotii yanlar1 ortaya konulan o saglik kuruluslar: tarafindan
verildigini de unutmamak gerekir. Onlarin sadece olumsuzluklarindan
sozetmek bazilarini yeni model arayislarina gétiirmekte ya da onlardan
timiiyle kurtulma adina, tiim toplumu bdylesine 6nemli bir hizmetten
mahrum birakacak uygulamalara sapmaya yoneltebilmektedir.
"Dimyata pirince giderken eldeki bulgurdan olmak" da s6z konusu
olabilir. Bu nedenle eldekinin iyi yanlarina sahip ¢ikarak onu
gelistirmek, yapilacak her iste géz Oniinde tutulmasi gereken 6nemli
bir kural olmalidir.

Hukuksal A¢idan Yapilmasi Gerekenler

Ulkemizde saghkla ilgili haklar ve hasta haklar1 konusunda,
iilkemizdeki hukuksal durumu ilgili bolimde ortaya koymustuk.
Mevcut durum ana hatlarryla su sekilde karsimiza ¢ikmaktadir:

Bireylerin hak arama yollarin1 kullanma aligkanligi genellikle
yoktur,

Konuyla ilgili yasal diizenlemeler ¢ok daginik ve yetersizdir,
hukuksal siireglerde sikintilar vardir,

Hukuk kurumlar1 ve hukukgular genel olarak bu konularda hem
gerekli bakis agilarina yeterince sahip degildirler hem de g¢ok
deneyimsizdirler,

Dolayisiyla yapilacak islerin de bu konularda ele alinmasi
gerekmektedir

Bireylerin  haklarini ve hak arama yollarmmi bilmeleri ve
kullanmalari: Hukukun fiili gorevi, hukuka aykir1 durum ortaya
ciktiginda ya da boyle bir durumla ilgili bir iddia ortaya atildiginda
baglar. Saglikla ilgili hak ihlalleri konusunda bir zarar olustugunda,
bunun bir "karsiliginin ve yaptirnminin" oldugunu tiim toplum ve
bireyler bilmelidir. Bir baska deyisle, her birey once bu konudaki
haklarinin varligini, sonra da hakki ihlal edildiginde bununla ilgili baz1
siireglerin islediginden emin olmalidir.

Hastalarin ve giiniin birinde hastalanma riski olan her bireyin,
oncelikle kendi adina ve kendisi igin bu durumdan ve siiregten



haberleri olmalidir. Bireyleri daha bilingli bir toplumda; aym
bilgilenmenin, bireylerin salt kendileri i¢in degil, toplumun diizeni ve
insan olmanm gerekleri agisindan bilinecegi ve kullanilacagi da
sOylenilebilir.

Haklarin siirekli bir hale gelmesi ve kurumsallagmasi bir anlamda
onlarin talep edilip kullanilmasina baglidir. Haklarini bilmeyenler
zaten bunlar1 talep edemeyeceklerdir. Dolayisiyla haklarin varolmasi
igin onlarin pratikte bir katkilar1 yoktur. Ote yandan haklarini bilenler
de bunlar1 talep etmedikleri zaman yine haklar varolmayacaktir.
Haklarmm ayriminda olan bireylerin  bu haklarimi  kullanma
gereksinimi dogdugunda da kullanmaktan ¢ekinmemeleri bu agidan
¢ok onemlidir. Bu gorev ve sorumlulugun iginde bulundugumuz
kosullarda genellikle yerine getirilmedigi gortilmektedir.

"Acaba, ben bu hakki kullanmaya tesebbiis edersem, mevcut
durumumun da gerisinde bir olumsuzlugun muhatabi olur muyum"
diye diistintilmesi ve bu nedenle hakkini aramaktan kacinan insanlarin
bulunmast; bu haklar konusunda algilama ve kullanma kosul ve
olanaklartyla, kullanildiktan sonra yasanan siiregler agisindan ciddi
sorunlar oldugunu gostermektedir. Bireylerin bdyle diisiindiigli, bu
kaygilarla davrandig1 yerlerde haklarin gergek anlamiyla bulunmadigi
kabul edilmeli ve eksikler neredeyse bulunup ¢éziimlenmelidir. Yani
haklarin bilindigi halde kullanilmama tavrinin degistirilmesi haklarin
kurumlagmasi i¢in zorunluluktur.

Bu haklarin ortaya konulmasi,savunulmast ve kullanilmasi
konusunda kendilerini gérevli sayan kisi ve kurumlar, tiim toplumu bu
dogrultuda bilgilendirecek, 6zendirecek ve destekleyecek galismalarda
bulunmalidir. Konunun siirekli giindemde tutulmasi, herkesin
ulagabilecegi yerlerde bunlara iligkin bilgi ve doékiimanlarin
bulundurulmasi, somut orneklerle taleplerle ilgili yasal basvurularin
destklenmesi ve yol gosterici katkilarda bulunulmasi gibi etkinlikler ve
calismalar, toplumun konuya sahip ¢ikmast ve haklarin
kurumsallagmast i¢in ¢ok yararl olacaktir.

Hukuksal siiregler ve yazili kurallardaki diizenlemeler

Haklarin talep edilme ve kullanilma aligkanligi basladiginda,
yasanan hak ihlallerinin yargiya yansimasi kaginilmazdir. Dolayisiyla
hukuksal siireglerin de bu konuda isleri kolaylastiracak bigimde



diizenlemelere  gitmesi  gereklidir.Hukukun isin igine girdigi
durumlarda da ilk asilmasi gereken zorluk, hukuku isletenlerin bu
konudaki tavirlarinda bazi degisikliklerin yaratilmasi olacaktir.

Yaklasimin degistirilmesi:

Insanligin geldigi asamada; bu haklarm, insana farkli bir agidan
bakigin ve yaklasimin sonucu oldugu hukuku uygulayanlarca ¢ok net
olarak bilinmeli ve buna gore davranmalar1 saglanmalidir. Bizim gibi
devlete hep "baba" rolii vermis bir toplumda haklar konusundaki
ilerlemeler, ne yazik ki ¢ok hizli olamamaktadir. Ciinkii her yeni "hak"
devleti ve onu isletenleri baz1 yeni ylikiimliilikler altina sokmaktadir.
Dolayisiyla, saglikla ilgili haklar da, ancak toplum tarafindan
benimsendigi oranda yargi tarafindan ele alinacaktir. Ote yandan
onlerindeki is yiikiinden bunalmis durumdaki hukuk uygulayicilarinin,
islerini daha da artiracagi igin, baslangigta bu konuya ¢ok olumlu,
istekli ve gelistirici yonden yaklasmasi da beklenmemelidir. Asilmast
gereken sorunlardan birisinin de bu oldugu bilinmeli ve ¢dziimlenmesi
icin caba gosterilmelidir.

Kural ve kodlarin toparlanmasi ve yeniden diizenlenmesi:

Haklarla ilgili olarak hukuksal agidan yapilmasi gereken isler
arasinda; bu konudaki yasal diizenlemelerin ve hukuksal siireclere
iliskin kurallarin derlenip toparlanmasi dahasi yeniden diizenlenerek
cagdas bir duruma getirilmesi ¢alismalari bulunmaktadir.

Anayasamizda Ongoriilen hiikiimler, Bor¢lar Kanunu'nda, Tiirk
Ceza Kanunu'nda, Medeni Kanun'da ve diger yazili kurallarda yer alan
tim hiikiimlerin, uluslararasi belgelerdeki diizenlemeler 1518inda ve
iilke gercekleri ve kosullart da gézoniine alinarak degerlendirilmesi ve
bir cok gelismis tlilkede oldugu gibi, saglikla ilgili haklar ve hasta
haklar1 konusunda toplu bir yasal diizenleme yapilmasi gereklidir.

Islerlige iliskin engellerin giderilmesi:

Bu diizenlemeler ortaya gergeklestirilirken; bir yandan da sistemin
islemesi i¢in bazi Ornek konularda yargiyr uyarmak ve kararla
cikartmak gereklidir. Ciinkii, haklar konusunda yazili kurallarda gok
net olarak yer almayan bazi durumlar ihlallerin en yogun yasandig
noktalardir. Bdyle kararlar hukukgular tarafindan birkez ortaya
konuldugunda, hukuksal agidan bir 6rnek olusturdugu igin artik yazili
bir diizenleme haline gelmis olacaktir.



Ayrica yarginin hizli islemesinin saglanmasi da, hukukun
varolmasi i¢in olmazsa olmaz bir kosuldur. Ozel uzmanhk alanlarinda
ylriiyen yargilamalarin, karmasikli§i nedeniyle ¢ok uzun zamanlar
almasi adaletin gerceklesmesini engllemektedir. Konu hasta haklar1
olunca, yarginin uzamasi, haklar1 ihlal edenlerin bu ihlallerini
stirdiirmesi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla ihlalin siirmesine bir
anlamda yargt da kolaylastirict bir sekilde katkida bulunmus
olmaktadir. Bu noktanin da enazindan yargilama mantig1 acisindan
yeniden gozden gecirilmesi, "olmus bitmis su¢" kavrami diginda
"stiregelen sug¢" kavraminin yargi iginde yerlamasmin saglanmasi
gereklidir.

Diger yapilarla isbirliginin saglanmasi:

Yakindan bakilacak olursa hukukun, yasamimn degisen kosul ve
olanaklarina bagli olarak c¢ok kolay degismedigi ve kendini
yenilemedigi goriiliir. Hukukun kolay degismedigi ve statik oldugu
bilinir. Ancak ihtiyaclar birikip, ¢ok belirginlestikten sonra degisim
artk zorunlu olunca, hukukta gerekli degisiklikler ve yeni
diizenlemeler yapilir. Oysa hukukun bu statikliginin asilmasini
saglayan tek olanak;konunun diger taraflartyla kurulacak karsilikli ve
olumlu iliski ve bundan dogacak olan igbirligi ile mevcut kurallarin
farkli agilardan yorumlanmasi ve buna uygun kararlarin almmasimin
saglanmasidir. Haklarla ilgili gelismeyi saglamayi hedefleyenlerin
onemli gorevlerinden birisi de budur. Bu nedenle hukuksal siireclerde,
hukukun uygulayicilart ve taraflarinin ¢ok yakin iligki ve isbirligi
icinde olmalar1 gereklidir.

Uzmanlagmis kisi ve kurumlarin varligi:

Hasta haklarinin hukuksal boyutu giindeme geldiginde, ortaya
atilan diislince ve Onerilerden birisi de mahkemelerin ve yargiclarin
uzmanlagmast ya da yalniz bu konuya gdrev yapan 6zel mahkemelerin
kurulmasi olmaktadir.

Buna taraf olan hukukgular;"Hasta haklari,saglik hukuku,tip
hukuku konularinda uzmanlagmis mahkemeler kurulmalidir. O zaman
bu isten ¢ok daha iyi anlayan hakimler olur, bilirkisilerin hakimleri
etkilemeleri azalir, hakimler kararlarin1 kendileri verir boylelikle
konular dogru ve yeterli bir sekilde ele alinmig, dogru kararlar verilmis
olur. Boylelikle yurttaglarin yargiya giivenleri artar ve beklentileri



karsilanmis olur" demekte ve goriislerini boyle savunmaktadirlar.

Tibbin ayrintilarmin az bilinmesi, siirekli degismesi ve bir teknik
alan olmasi nedeninyle ileri siirillen bu diisiinceye, bazi bagka
hukukgular ise dogal ve bagimsiz yargiya aykiri olacagi ve bunu
zedeleyecegi gerekgesiyle karst ¢ikmaktadirlar. "Hakim, alacagi karar
acisindan vicdaninda ikna olana kadar sormayi ve arastirmayi
stirdiirebiliyorsa, uzman bir hakim olmasma gerek yoktur"
denilmektedir. Bu goriisii savunan hukukgular, vurguyu daha ¢ok;
hakimlik mesleginde "uzman" olan hakimlerin bulunmasina
yapmaktadirlar.

Yargiya basvurmanin ozendirilmesi ve tazminatlar:

S6z konusu haklarin, hukuksal boyutuyla ilgili olarak ele almmmasi
gereken konulardan birisi de sorumluluga bagli olarak, magdurlar
tarafindan talep edilen ve mahkemelerce kararlastirilan tazminatlar
konusudur. Erisilen modern toplumda insanin degeri, herhangi bir
maddi karsilikla ifade edilememekle birlikte,iilkelerin kendi deger
yargilari,0zellikle de devletlerin insanlarla ilgili diizenlemeleri, onlara
tanidig1 haklar ve onlar icin yaptiklari, insanlara ve yurttaglarina
verdigi degeri belirlemektedir. Ulkemizde her zaman belirtildigi {izere,
insana verilen deger olmasi gerekenle kiyaslandiginda ¢ok azdir.

Bu deger mahkemelerin hiikmettikleri  tazminatlara da
yansimaktadir. Kuskusuz bu tazminatlarin yitirilenleri karsilamasi
beklenemez. Ancak tazminatin bir tiir "yaptirnm" oldugu diistiniiliirse,
sucu ya da ihlali 6nleyici ve caydirici islevini gézoniine almak ve
miktar1 buna gore belirlemek gereklidir. Diger yandan bu tazminatlarla
enazindan maddi ve degeri Ol¢iilebilir kayiplarin yerine konulmasina
da calisilmasi gereklidir.

Bir tibbi hata nedeniyle bacagindan olan bir insana takacagi
protezin bedelini bile karsilamayan ya da ancak bir protezin bedelini
kasilayacak kadar bir tazminata hilkkmetmek ¢ok insafsiz ve en basta
hukuku zedeleyen bir karar olmaktadir. Bagka iilkelere bakildiginda,
ozellikle maddi tazminatlarin, kisilerin beklenen 6miir siireleri ve bu
stire igindeki yasantilar1 gozoniine alinarak kararlastirildig:
goriilmektedir.

Benzer bigcimde mesleki disiplinle ilgili olarak hilkmedilen para
cezalarmin da ilkenin i¢inde bulundugu ekonomik durum ve
enflasyonla karsilagildiginda ¢ok komik kaldigi goériilmektedir. Tiim



bunlarla ilgili olarak 6zel ¢alismalar yapilmali, standartlar ve
hesaplama modelleri gelistirilmelidir. Bu konularda gerceklestirilecek
"denklik, dlciiliiliik ve iyilesme", insanlarin vicdanlarini rahatlatacak,
"adaletin yerine geldigi" duygu ve diisiincesinin yaratimastyla,
haklarin daha ¢ok talep edilmesini ve kullanilmasini saglayacaktir.

Uluslararasi uzlagmalara dayanan belgelerin dikkate alinmasi:

Tam anlamiyla hukuksal bir metin olmamakla birlikte zaman
zaman hukukun da gozonline aldigi, aslinda tim toplumun bir
uzlagmasi olarak sekilenen bildirgeler, haklarin kullanilmasi ve
diizenlenmesi konusunda g¢ok biiylik 6éneme sahiptirler. Bu nedenle
hasta haklariyla ilgili olarak, kendi saglik sistemimiz ve hukuk
sistemimiz gdzoniine alinarak tiim kesimlerin kabul edip gereklerini
yerine getirecekleri bir "6zgilin bildirge"nin yazilip ortaya konulmasi
ve bunun hukuksal siire¢lerde siirekli olarak dikkate alinmasi,
yapilmasi gereken isler arasindadir.

Benzer bicimde dogrudan hukukun wuygulanmasina yonelik
olmayan ama tiim saglik hizmetinde, bu konularla ilgili tutum ve
davraniglar1 belirleyen, gerekli kurallar1 ortaya koyan yazili kodlarin
hukuk ve tibbin igbirligi ile hazirlanmas1 da ivedilikle ele alinmali ve
gerceklestirilmelidir.

Twp hukukuyla ilgili 6zel ¢alismalar yapiimasi:

Tip hukuku; bir¢ok hukuk fakiiltesinde verilen egitim sirasinda
genellikle ilgili diger derslerin i¢inde, ¢ok nadir olarak da segimlik
dersler bigiminde ele alinmaktadir. Hukukgular bu konuya ilginin ¢ok
fazla yogun olmadigini da belirtmektedirler.

Baska alanlarda da durumun bdyle oldugu bilinmektedir. Ozel
hukuk konulari ancak sorunlar ortaya ¢iktik¢a ele alinmakta ve
olusturulmaktadir. Ornegin "cevre hukuku" boyle ortaya ¢ikmustir. Bir
kagyll once de "bilim hukuku" kavrami aym sekilde tartismaya
baglanmistir. Aslinda tiim bunlar sistematik hukuku gelistirici bir islev
de yiiklenmektedir.

Tip ve saglik hukuku konusunda da bdyle olmustur. Bugiin ortaya
cikan gereksinimler nedeniyle c¢ercevesi oldukca genislemekte ve
icerdigi konu sayilarinda artislar oldugu da sdylenmektedir. Bunun
nedeni, yasanan ve dile getirilen sorunlarin sayica ve c¢esit olarak
artmasidir. Konular ve sorunlar giindeme getirildik¢e hukukgular bu



alanda ¢oziimler liretmeye caligmaktadirlar. Dolayisiyla onlara yol
gosterecek sekilde somut olgulardan yola ¢ikarak bazi "problemlerin”
ortaya atilmasi ve tartismaya acilmasi bu konuda yapilmast islerden
birisi olacaktir.

Oncelikle hukukgularn, daha 6grencilikleri sirasinda bu konuya
ilgi ve egilimlerini artiracak ¢aligmalar yapilmalidir. Saglik ve haklarla
ilgili goniillii 6rgilitlenmelerin de katki koydugu, yarigmalar, burslar
gibi odiillendirmeler, 6zendirmeler ve saglanacak egitim destekleri
oldukga yararl olabilecektir.

Ikinci olarak; iki disipline dayanan ortak ve iist egitim siireglerinin
tanimlanmast konunun gelismesi agisindan artik diisiiniilmelidir. Son
yillarda hekim ve hukukgular arasinda diger alanda da egitim goérme
talebi giindeme gelmektedir. Bir ¢ok hekimin, tip fakiiltelerinden sonra
hukuk egitimi aldiklar1 goriilmektedir. Bilinir 6rnegi olmamakla
birlikte, yakin gelecekte hukuk fakiiltesi mezunu hukukcular arasinda
da tip alaninda enazindan lisans diizeyinde ikinci kez iiniversite
egitimi alma talebi giindeme gelebilir. Bu durum olumlu bir gelisme
olmakla birlikte biiylik zaman kaybi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla
her iki disiplinin kesisme noktasindaki konularin yeraldig: lisans iistii
egitim siireglerinin yaratilmas1 ve isler hale getirilmesi, saglikla ilgili
haklar konusunda 6nemli gelismeler saglayacak gorevler arasindadir.

Toplumun bilgilendirilmesi:

Bu dogrultuda tip hukukunun gelistirilmesi konusunda diinyada
bircok yerde yapilan degisik caligmalar izlenmelidir. Daha sonra bu
konuyla ilgili eksikliklerimiz de giderilmelidir. Ozellikle saglik
hizmeti alanlara da verenlere de, hizmet sirasinda ulasabilecekleri
sekilde aydinlatici, brostir, ilan, afis vb. ¢esitli araglar sunulmalidir.
Haklarin ne oldugu saglik hizmet alindigi sirada, tipki bir polis
memurunun tutukladig: bir kisiye sdyledigi gibi belirtilmelidir. Bu tiir
tutumlar tip hukukuyla ilgili eksikliklerin tamamlanmasini zorlayici
araglar oldugu hep akilda tutulmalidir.

Hekimlerin egitimine katkida bulunulmas:

Hekimlerin gerek lisans diizeyinde gerek lisansiistii egitimleri
sirasinda tip hukukunun 6zel olarak ele alinmasi, halen verilmekte olan
adli tip derslerinin kapsam ve ele alinig bigimlerinin gelistirilerek
degistirilmesi, mevcut durumu irdeleyen, sorunlar iizerinde tartigan bir



nitelige sahip olmasmin saglanmasi ve tiim bu siireclerde konuyu bilen
yetkin hukukgularin katilimlarinin saglanmasi gereklidir.

"Deontoloji ve etigin" salt bir sdylem ve sanki her hekimin temel
tip egitimi sonunda kendiliginden sahip olacag: bir nitelik olacakmis
gibi algilanmasindan vaz gecilmelidir. Haklarin varolmasi yaptirim
korkusuna degil egitimle kazanilan bir takim tutum ve davraniglara
bagli olmasina ¢alisilmalidir.

Hukuk bir yaptirim alanidir. "Yaptirim" konuya olumsuz yonden
yaklagsmak anlamina gelir. Cilinkii olumsuzluk ya da sorun oldugunda
gindeme gelir. Dolayisiyla sorunlari, bu yaptirimlara dayanarak
¢ozmeye caligmak, hukuku tiim siirecin 6niine koymak ve ¢ok fazla
ideallestirmek, haklarla ilgili ¢alismalarda gerektiginden fazla 6ne
cikarmak dogru degildir. Boyle davranildiginda, haklarla ilgili olarak
taraflarin daha ¢ok karsi karsiya getirilmis olunacaktir. Bu karsitlik ise
hem haklarin kullanilmasinda bir isteksizlik, hem de bu haklarin
geregini yerine getirmeme gibi bir bilingli olarak se¢ilmis bir
davranisa yol agabilir.

Sorunlart hukuk sistemine gitmeden Onlemek benimsenmesi
gereken ve dogru bir kural olsa da hukuk sisteminde olabildigince
onlem almmasi, haklarin korunmasi ve ihlallerin yaptirima baglanasi
bir zorunluluktur. Aslinda bu mantigin toplumun her alanmna
uygulanmasi halinde, hak ihlallerinin azalacagi dolayistyla bunlar igin
islemesi gereken hukukun varlik nedeninin ortadan kalkacagi da
iyimser bir bakis acisiyla, enazindan bir tiir dilerk anlamimda
sOylenebilir.

Orgiitlenme Konusunda Yapilmasi Gerekenler

Hasta haklar1 da iginde olmak tizere saglikla ilgili haklarin
uygulamada varolabilmesi i¢in bunu 1is olarak edinmis olan
yapilanmalara gereksinim vardir. Bu yapilanmalar: iki temel bigimde
diistinmek ve olusturmak gereklidir.

Bunlardan  birincisi mevcut saglk organizasyonu igine
eklemlenerek, bu hizmet swrasinda gdrev yapacak olan
yapilanmalardir. Digeri ise hem tiim siirece miidahale edecek hem de
gerekli sivil denetimi ve toplum destegini saglayacak olan goniilli
yapilanmalardir.

Kuskusuz bunlardan ilki, hizmetle ilgili organizasyonlar1 olusturan,



kuran ve isleten devlet basta olmak iizere, yiiriitme ile ilgili yetkili
organlar eliyle yapilmalidir.Konuyla ilgilenen biitin cevreler bu
konuda oneriler getirmelidir. Ancak bu g¢evrelerin dogrudan
organizasyonu gerceklestirme olanagi yoktur. Onlar ancak talep etme
ve gergeklestirildiginde yapilan ¢alismalarina katkida bulunma
durumunda olabilirler.

Goniillii orgiitlenmeler ise ¢ok daha onemlidir ve duyarh kisi ve
cevrelerin biraraya gelmesiyle hemen olusturulabilir. Bu nedenle bu
bolimde daha ¢ok bu nokta iizerinde durulacaktir.

Saghk Organizasyonu Igindeki Hasta Haklariyla Ilgili
Yapilanmalar: Saglik hizmeti sirasinda kullanilacak haklarla ilgili
olarak, devlete ait olanlar basta olmak iizere tiim saglik kurumlarinda
ve bu kuruluslarin her diizeyinde, tipki bazi gelismis iilkelerde oldugu
gibi ayr1 ve 6zel birimler olusturulmasi gereklidir.

Bu birimlerin varlig1 ve organizasyonu ile islerligi o kurumlarin
organizasyon semelarma eklemlenmeli, ancak islerligi sirasinda
hizmeti  kullanan  kisilerin  yani  bireylerin  katilmlar1  da
saglanmalidir.S6z konusu birimler sozettigimiz tiim haklarla ilgili
olarak, Tlzerine diisecek gorevleri yerine getirebilecek nitelikte
donatilmal1 ve g¢alismalidir. Ayn1 goniillii 6rgiitlenmeler gibi hizmetle
ilgili tiim haklar konusunda hizmeti alanlar1 bilgilendirmeli ve haklarin
ihlalinin 6niine gegmeye ¢aligmalidir.

Boylesi yapilanmalar, bagka iilkelerdeki benzerleri incelenerek,
kendi saglik sistemimize uygun bir sekilde yeniden olusturulabilir.
Ancak 6zellikle kamu kurumlarinda olusturulacak olanlarm, devletin
pekcok kurumunda oldugu gibi hantal, gergek islevine uygun
calismayan "s6zde ve kagit listiinde" yapilar yerine canli, enerjik, isler
halde ve kisilerin katilinin saglayacak yapilar olmasi saglanmalidir. Bu
birimlerin ayrica; hizmeti alanlarin da katilimini saglayacak nitelikte
ve demokratik bir isleyise sahip birimler olmasina da 6zen
gosterilmelidir.

Kurulacak birimlerin islevini yerine getirebilecek kaynaklara sahip
olabilmesi ve benzer dogrultuda ¢alismalar yapan resmi yada sivil tiim
yapilanmalarla  bagimsiz ve esit iligkiler kurabilmesi de
gereklidir.Baslangicta bir proje biciminde ele alinabilecek bu ve



benzeri ¢alismalarin, toplum tarafindan benimsenmesi ve yararlari
goriildiigi oranda yaygimlasip gelisecegi unutulmamalidir.

Hasta Haklariyla Ilgili Goniillii Yapilanma ve Orgiitler

Saglik hizmetine genel olarak bakildiginda, bu hizmette yeralan
taraflarin  timiintin, kendilerine ait 6zel bir yapilanmaya sahip
olduklar1 goriilecektir. Devlet kurumlarinda bulunan goérevliler de
dahil, hizmeti veren tiim kesimlerin, Oncelikle 6zliik ve ekonomik
haklar1 ig¢in olusturduklari, devletten bagimsiz oOrgiitlenmeleri ve
sendikalart bulunmaktadir. Diger yandan hizmetin ana unsuru olan
hekimlerin tiimiiyle kendilerine ait meslek orgiitleri yani odalart ve
kendi sectikleri uzmanlk dallariyla ilgili dernekleri vardir. Benzer
sekilde hizmette yeralan diger saglik personelinin de meslekleriyle
ilgili olarak ya odalar1 ya da dernekleri bulunmaktadir.

Hizmeti alan taraf olarak hastalarin ise bu anlamda biraraya
geldikleri ayr1 ve toplu bir orgiitlenme ne yazik ki yoktur. Bircogunda
yine saglik¢ilarin ve 6zellikle hekimlerin dnciiliik ettigi, bazi1 siiregen
hastaliklarla ilgili olarak kurulmus ve daha ¢ok yardimlagma islevi 6ne
cikarilmig olan "hastaliklarla ilgili dernekler" disinda herhangi bir
orgiitlenme bulunmaktadir. Bu konuda saglik hizmeti alanlarin rgiitli
oldugu tek yapi1 olan bu dernelerin haklar konusundaki ¢aligmalart gok
azdir ve genel olarak saglik hizmeti ile ilgili haklar konusunda
calismalar1 da beklenmemelidir. Diger yandan bu dernekler ¢ogunlukla
olanaklar1 az ve giigsiiz yapilanmalardir.

Saglik hizmetini bir tiiketim nesnesi olarak goren bazi tiiketici
derneklerinin de bu konuya da sahip ¢iktiklar1 goriilse de bunlar da
yetersiz kalmaktadirlar. Ayrica farkli amaglarla kurulmus derneklerin,
s6z konusu haklar1 tek baglarmma kucaklamalari, gereken isleri
yapmalar1 beklenemez. Bu derneklerin mevcut donanimlarin boyle bir
isi Ustlenmeye yetmeyecegi de bilinmelidir.

O halde yapilmasi gereken ilk is, s6z konusu haklar1 kullananlarin
ya da kullanacak olanlarin bir araya gelerek yeni bir orgiitlenme
yaratmalaridir. Uygar iilkelerde, bu anlamda iglevler iistlenmis goniilli
yapilanmalar bulunmaktadir. Ustelik bu dernekler, hizmet iginde gerek
denetim  gerekse egitim anlaminda ¢ok Onemli  gdrevler
tistlenmektedirler.

Asil konu ve bigimleri ne olursa olsun mevcut bulunan, devlet dis1



orgiitlenmelere, bu amaci gergeklestirmek dogrultusunda ¢ok 6nemli
gorevler diismektedir. Ulkede bulunan her orgiitin bu konuda
yapacagi isler oldugu akildan ¢ikarimamalidir. Onlarmm i¢inden gelen
unsurlarin baslattig1 ya da katildigi bu anlamdaki yeni orgiitlenmeler
yaygin olarak ve gecikmeden mutlaka yaratilmalidir.

Olusturulacak orgiitlenmenin dernek ya da herhangi bir baska tipde
orgiitlenme olmasi ¢ok dnemli degildir. Dahasi belki de iistlenecekler
islevlerdeki kimi farkliliklar nedeniyle, dernek, vakif, sivil insiyatif vb.
her tiirdeki olusumlar ayr1 ayr1 orgiitlenmeli ve caligmalara degisik
noktalarindan katilmalidir.

Orgiitlenmeler éncelikle ve temel olarak bu konunun sahibi
olmalidirlar: Bu dogrultuda; konuyla ilgili bireyleri ve toplumu
aydinlatmali, egitmeli ve bilinglendirmeli, kullanilmas1 gereken haklari
ortaya koymali, tizerinde tartismali ve talep edilmesini saglamak iizere
calismalar yapmali, hizmetle ilgili denetimlerde gorevler iistlenmeli,
ihlallerin oldugu durumlarda yasal siireglerin baslamasina katkida
bulunmali ve bu siireglerde magdur olanlarin yaninda olmali ve onlarla
yardimlagmalidir.

Onemli olan haklarm kullanilmasi ve toplum iginde bir kurum
olarak varolabilmesidir. Bu nedenle bu goniillii 6rgiit ve yapilanmalar,
haklarin pratikte mevcut olmasini da saglamaya ¢aligmalidirlar.

Sonu¢ ve Genel Olarak Yapilmasi Gerekenler

Saglikla ilgili ve hasta haklar1 konusunda yapilmasi gereken g¢ok
fazla is oldugu goriilmektedir. Ozellikle hasta haklari, hastalanmadan
once sahip cikilmasi gereken bir haktir. Hasta hakkini, hastalanan bir
adamin savunmasint beklemek dogru bir tutum degildir. Bu siirecin
oncesinde insanlar bu haklarin1 talep etmeli, gerektiginde onlar
kullanacak kosullar1 yaratmalidir.

Bunlarin tek bir yapiya ya da devlete birakilmasi da dogru ve
yeterli bir davranis degildir. Eger bu konu, sorunlarin oldugu bir konu
olarak kabul ediliyorsa, toplumu olusturan herkesin ve her kurumun,
kendi payma diisen sorumlulugun geregini yerine getirmesi
zorunludur.

Bu zorunluluk dogrultusunda oncelikle konu, hem de siirekli bir



sekilde herkesin giindeminde tutulmalidir. Her tiirlii yol, arag ve
yaratilan her firsatta konu ele alinmali, tartisilmaya agilmali ve
iizerinde konusulmalidir. Toplumun siirekli olarak aydinlatilmasi
hedeflenmeli, ancak bunu sadece bir tiiketici bilinci noktasinda,
konuyla ilgili yapilanmalara birakmadan gerceklestirmelidir.

Isleri birilerinin iistlenmesinin o islerin tamamlanmasi igin yeterli
olmayacagi bilinmelidir. Tim toplumu ilgilendiren sorunlarda;
toplumun tiimii kendi adlarma ve kendilerini ilgilendiren yanlartyla
soruna sahip ¢ikmali, ¢6ziim iiretmeli ve ¢Oziim icin biraraya
gelmelidir. Bu amagla degisik ¢evrelerin  katildigi platformlar
olusturmali, bunlar diizenli ve siirekli toplatilar yapmali, hem durumu
izlemeli hem de ¢6zlimler yaratmalidir.

Bu hakkin talebinin, insanlarin degisik konularda biraya geldigi
tim Orgiitlere taginmasi gereklidir. Bu orgilitlenmeler iginde yeralan
insanlara yonelik bir bilgilenme, silirecine girmeli, kendi o6zel
konularindaki talepleri icine, birer insan olarak bu konuyu da
katabilme becerisini gostermelidirler.

Ornegin bir sendikanin toplu sozlesme yaparken, isciler
hastalandig1 zaman sahip olacaklart haklar1 ve bununla ilgili olarak
eger varsa igverenin yikiimliliiklerini o imzalayacaklari toplu
sozlesmenin igine yazmalidirlar.

Tipki acil yardim konusunda herkesin birseyler bildigi ve
gerektiginde yaptigi gibi bu konu da herkesin bilgisi ve yetkisi i¢inde
olmalidir. Barolar Birligi, mimarlar, 6gretmenler vb. tiim meslekler
kendi orgiitlenmeleri iginde bu konu iizerinde durarak haklarmi
O0grenmeli  ve Ogretmeli, yeri geldiginde talep etmeli ve
kullanmalidirlar. Sorunun ortak oldugu ve ¢ézliimiin de ancak ortaklasa
yaratilacagi bir an bile unutulmamali, her durum ve kosulda buna
uygun davranmalidir.



Sonsoz

Bu derlemeyle ilgili ¢aligmalara basladiktan sonra gecen bir yillik
siire de dahil, ¢ikis noktasini olusturan toplantinin {izerinden gecen
yaklasik 2 y1l i¢inde iilkemizde, saglik ve saglikli yasamla ilgili haklar
konusunda pek bir yenilik ve gelisme olmasa da, daha dar anlamda
"Hasta Haklar1" konusunda bazi ¢ok 6nemli gelismeler yasandi.

Gelecekte ¢ok uzun siire hasta haklarini ele alan kitap oylumunda
bir bagka belgenin yeniden hazirlanmama olasiligini gézoniine alarak,
toplantidan kitabin basilmasina kadar gegen siire i¢inde bu konuda
yasanan bu gelismeleri okuyucuya aktarmanin yararli, belki de tarihe
Oznel de olsa bir belge birakilmasi anlaminda O6nemli olacagim
diistiniiyorum.

Dernekler kuruldu

Friedrich Ebert Vakfi'nin diizenledigi hasta haklariyla ilgili
toplantidan sonra, Istanbul Tabip Odasi'nin o dénemdeki ydnetim
kurulunun bazi iiyelerinin de katilimiyla oda gevresinde, ancak sadece
hekimlerle sinrilt olmayan, hasta haklarini ele alan toplantilar yapildi.
Bu toplantilari yapilmasi i¢in zorlayan, siiriidiiriilmesi ve gelistirilmesi
icin ¢ok biiyiik emek harcayan Saymn Leyla Ezgi, ¢cevresinde toplanan



bir avug hukuk kokenli kisi ve kendi yakin ¢evresiyle birlikte, ilk 6zel
ve goniillii yapilanmay1 olugmasinda onderlik etti. 1997 Eyliiliinde
resmi olarak kurulan, "Hasta ve Hasta Yakini Haklar1 Dernegi", kisa
adiyla "HAYAD" olarak adlandirilan bu orgiitlenme, hasta haklari
konusunda iilkemizdeki yasanan doniim noktalarindan birisini
olusturdu. Daha sonra izmir'de yine tabip odasindan bir grubun katki
ve katilimlartyla ikinci bir goniilli dernek 1998 yili baslarinda
kuruldugu agiklandi.

HAYAD hem kendi orgiit i¢i ¢aligmalarint olusturup siirdiiriirken,
hem de medya araciligryla kamuoyuna ulagsma ve toplumla bulusma
cabasi i¢inde oldu. Dernek kurulduktan sonra hemen hemen her ay
diizenli olarak bilgilendirme ve egitim etkinlikleri gergeklestirdi.
Bunlarda ¢ok sayida uzman kisi hasta haklarinin degisik yanlarini
anlatt1 ve bunlar tizerinde bilgi birikimini saglayan tartigmalar yasandi.
Bu etkinliklere katilan ¢ok sayida hakki ihlal edilmis magdur insan
yasadiklarini, hem kendileri gibi olan diger insanlara hem de
kamuoyuna aktarma olanagmi buldular. Bir bolimiine haklarim
aramalar1 konusunda teknik yardim ve destekte bulunuldu.

Sonuglanan yargilamalar

Cogu kamu saglik kurumlarinda olmak iizere, karsi karsiya
kaldiklar1 tibbi islemler nedeniyle sakat kalmis ya da haklari ihlal
edilmis ¢ok sayida kisi bu donemde hukuksal siireglere bagvurarak
haklarini aradilar ya da tazmin edilmeyi talep ettiler. Belki de konunun
biraz daha yogun olarak giindemde kalmasinin sonucu olarak
bunlardan bazilar1 olumlu sonuglandi ve magdurlara belirli tazminatlar
O0denmesi hiikme baglandi. Aslinda bu sonuclar bir anlamda bu
konudaki tabularin yikilmaya baslamasi demekti. Olumlu o6rnekler
ozellikle medyanin ve dolayistyla kamuoyunun, konuya ilgisini daha
da artirdi.

HAYAD'm baskanligint yapan Leyla Ezgi'nin yasadig1 ve yargiya
ulasan bir hak ihlali olay1yla ilgili olarak dernek ilk kez resmi bigimde
miidahil olma talebinde bulundu. Halen yargilama asamasinda olan
mahkemenin yargict bu talebi reddetmis olsa da, boyle bir durumun
olabileceginin gosterilmesi agisindan bu girisim kamuoyunda olumlu
yank1 uyandirdi.



Yapilan yayinlar

Gegen donem i¢inde konunun giincel hale gelmesiyle, pekgok kisi
yakindiklar1 konular1 ve olaylar televizyonlarda yaymlanan haber ya
da 6zel programlarda dile getirme ve kamuoyuna aktarma olanagini
buldu. Bu tiir konularin genel olarak ele alindifi pekgok tartigma
programlar1 goriintiilii ve sesli yaymn organlarinda yeraldi.

Diger yandan pekgok aktiiel dergi ve gazetede gerek dernek
cevresinden kisilere, gerekse magdur olanlara yer verildi. Anlattiklar
kamuoyuna duyuruldu. Ozellikle saghk ve tip cevreleri de bu konuya
ilgisiz kalmadilar. Onlarda kendi alanlarmndaki dergilerinde konunun
degisik ve bilimsel yanlarint ele aldilar. Bu arada o6zellikle hekim
orgiitleri i¢inde yerli yabanci katilimcilarin katildigi birgok toplant1 ve
bilimsel etkinlik gergeklesti. ilk ekz olarak AVrupa Birligi'nin bu
konudaki bir yetkilisi iilkemize geldi ve konunun diizenlenmesi igin bir
iliski baslatt1.

Bunlar arasinda, galigmalara aktif bi¢imde destek veren konunun
hekimlik mesleginin gerektigi bicimde uygulanmasi agisindan ¢ok
onemli bulan Istanbul Tabip Odasi o dénemde, temel hasta haklarin
iceren bir duvar afigini ve el ilanin1 hazirlayarak saglik kurumlarina
dagitt1 ve oralarda asilmasini sagladi.

Hasta Haklar: Yonetmeligi

Saglik Bakanlig1 tarafindan uzun yillardir iizerinde ¢aligildig: ifade
edilen bir "Hasta Haklar1 Yonetmeligi" nihayet 1 Agustos 1998
tarihinde Resmi Gazete'de yayinlanarak yiiriirlige girdi. Hasta haklari
konusundan iginde bir¢cok eksigi barindiran bu yoénetmelik, degisik
cevrelerden bu nedenle yapilan tim elestirilere karsin ilk olmasi
acisindan bir ileri adim olarak kabul edildi.

Diger yandan Tiirk Tabipleri Birligi yaklasik bir yil siiren bir
calismayla 1961 yilindan beri yiiriirliikte olan ve artik yenilenmesi bir
zorunluluk haline gelen, hasta haklari1 konusunda da yazili bir kurallar
biitiinii olarak uygulamada 6nemli islevler iistlenen "Tibbi Deotoloji
Nizamnamesi"ni degistirerek "Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1" adi
altinda yeniden diizenleyip uygulamaya soktu.

Yine bu donemde uluslararasi arenada ise Avrupa Birligi kisaca
"bioetik s6zlesmesi" adi ile bir metin hazirladi ve tiim ilkelerin



imzasina acti.

Hasta haklart  konusunda bir tir rehber olarak da
kullanilabilecegini diislincesiyle boyle bir derlemenin sonuna bu iig
belgenin eklenmesini de bir zorunluluk olarak gordiigiim icin, yaymin
oylumunu dolayisiyla maliyetini artirma pahasina bu belgeleri kitabin
sonuna ekliyorum.

Sonug olarak bu kitabin hazirlanmasi igin ¢ikis noktas: olusturan
toplantidan sonra gegen zaman iginde, o toplantiya katilanlarmn bir
boliimiiniin de i¢inde yeraldigi birgok calisma gercgeklestirilmis oldu.
Boylelikle, bir analamiyla o toplantinin hedeflerine ulagma
dogrultusunda 6nemli adimlar atilmis oldu.

Kuskusuz tim bunlar ancak baslangi¢ ve birer ilk adim
niteligindeki etkinliklerdir. Ulkemiz insaminin gereksindigi tiim diger
haklar gibi saglik ve saglikli yasama hakki ile bunun tamamlayicisi
olan hasta haklarina kavusma konusunda heniiz yolun basindayiz ve
ontimiizde yapilacak ¢ok is var. Ancak sahip oldugumuz birikim ve
istengle, birlikte olma ve iiretme arzusunun bu konuda yapilacaklar
acisindan bizi umutlandirdigini ifade etmekle yetinelim.



EKLER
EK1: TOPLANTI KATILIMCILARI

Friedrich Ebert Vakfi tarafindan diizenlenen; "Tirkiye'de Hasta
Haklari: Sosyo- ekonomik Kosullar, Tip Hukuku ve Tip Etigi
Acisindan Toplu Bir Degerlendirme" baglikli, 8 Mart 1997 tarihinde
Ankara, Hotel Merit Altinel'de yapilan toplantiya katilan ve bu kitapta
goriislerine yer verilen kisiler(Alfabetik sirayla):

1. Dr.Recep Akdur, Ankara Un.Tip Fak.Ogretim Uyesi

2. Cetin Asgioglu, Emekli Yargitay Uyesi

3. Dog.Dr. Mehmet Ayan, Selguk Un.Hukuk Fak.Ogretim Uyesi

4. Yrd.Dog¢.Dr.Erdem Aydin, Akdeniz Un. Tip Fak.Deontoloji
ABD Ogretim Uyesi

5. Dr.Ugur Cilasun, CHP temsilcisi

6. Av.Yasar Catak, Ankara Barosu Baskan Vekili

7. Leyla Ezgi, Hasta haklar1 savunucusu (sonra HAY AD Bagkani)

8. Dog.Dr.Sefik Gorkey, Marmara Un.Tip Fak.Deontoloji ABD
Ogretim Uyesi

9. Dr.Mustafa Giiven Karahan, DSP Balikesir Milletvekili (Halen
Saglik Bakani)

10. Prof.A.Riza Okur, Marmara Un. IIBF Calisma Ekonomisi ve
Endiistrisi iliskileri Boliim Baskani, Ogretim Uyesi

11. Dog.Dr.Hayrettin Okgesiz, Marara Un.Hukuk Fak. Ogretim
Uyesi

12. Prof.Dr.Yaman Ors, Ankara Un. Tip Fak.Ogretim Uyesi

13. Maide Selen, TUKODER Saghk Komisyonu iiyesi, Tiiketici
haklar1 savunucusu

14. Prof.Dr.Nesrin Sahin, Tiirk Psikologlar Dernegi

15. Dr.Mustafa Siitlas, Istanbul Tabip Odasi Yé&netim Kurulu
Uyesi

16. Ahmet Tan, DSP Istanbul Milletvekil, Gazeteci,(sonra Turizm
Bakani)

17. Niiket Ornek Diken, Deontoloji Doktora dgrencisi, dinleyici

Toplant1 Bagkani: Dr.Fiisun Sayek, Tiirk Tabipleri Birligi Bagkan1

Baslangi¢ Sunusu: Dr.Demet Isik,

Ev sahibi: Dog¢.Dr.Ismail Duymaz, Friedrich Ebert VakfiTemsilcisi



EK 2: HASTA HAKLARI YONETMELIGI

Resmi Gazete 1 Agustos 1998 Say1:23420 Sayfa:67-76
Saglik Bakanligi'ndan:

HASTA HAKLARI YONETMELIGI
BIRINCI BOLUM .
Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve Ilkeler

Amacg

Madde 1: Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri
sahasindaki yansimasi olan ve Dbagta Tiirkiye Cumbhuriyeti
Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletlerarast hukuki metinlerde
kabul edilen "hasta haklari"ni somut olarak gostermek ve saglik
hizmeti verilen biitin kurum ve kuruluslarda ve saglik kurum ve
kuruluslart disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine
yakisir sekilde, herkesin "hasta haklari"ndan faydalanabilmesine, hak
ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma
yollarimit fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslar1 diizenlemek
amaci ile hazirlanmustir.

Kapsam

Madde 2: Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel
biitiin kurum ve kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin
disinda hizmete katilan her kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve
hizmetten faydalanma hakkini haiz olan biitiin fertleri kapsar.

Hukuki Dayanak

Madde 3: Bu Yonetmelik; 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanumui'nun 9. maddesinin (c) bendine ve 181 sayili Saglik
Bakanligi'min Teskilat ve Gorevleri hakkindan Kanun Hiikmiinde
Kararname'nin 43. maddesine dayanilarak hazirlanmustir.

Tanimlar

Madde 4: Bu Yonetmelik'te gegen deyimlerden;

a) Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,

b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyact bulunan



kimseyi,

c) Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saghk kurumlarinda ve
kuruluslarinda veya serbest olarak sunulmasina bakilmaksizin, saglik
hizmetinin verilmesine istirak eden biitin saglik meslekleri
mensuplarm1  ve saglik meslekleri mensubu olmasa bile saglik
hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri,

d) Saglik Kurum ve kurulusu: Milli Savunma Bakanligi'na ait
olanlar hari¢ olmak iizere, saglik hizmeti verilen resmi veya 6zel biitlin
kurum ve kurulusglar ile tababet icra edilen biitiin yerleri,

e) Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan fertlerin, sirf insan olmalari sebebiyle sahip bulunduklart ve
T.C. Anayasasi, milletlerarast andlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat
ile teminat altina alinmis bulunan haklarini,

ifade eder.

Tlkeler

Madde S5: Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere
uyulmasi sarttir:

a) Bedeni,ruhi ve sosyal yonden tam iyilik bir hali i¢inde yasama
hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima
gbzoniinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligimni koruma ve
gelistirme hakkini haiz oldugu ve hig¢bir merci veya kimsenin bu hakki
ortadan kaldirmak yetkisinin olmadig1 bilinerek, hastaya insanca
muamelede bulunulur.

¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, ik, dil, din ve
mezhep, cinsiyet, siyasi diislince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal
durumlar1 ile sair farkliliklar1 dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri,
herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi
olmaksizin kisinin viicut biitiinliigiine ve diger kisilik haklarina
dokunulamaz.

e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi
tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda,
hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.



IKINCI BOLUM
Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6: Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde saglikli
yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik
hizmetleri de dahil olmak {izere, saglik hizmetlerinden ihtiyaglarina
uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik hizmeti
veren biitlin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan
personelin adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme
yiikiimliiliiklerini de igerir.

Bilgi Isteme

Madde 7: Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi
konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi
sartlara gore faydalanabilecegini, saglik kurum ve kuruluslar
tarafindan verilen her tiirli hizmet ve imkanin neler oldugunu ve
miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma
usuliinii 6grenme haklarini da kapsar.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastay1 birinci fikra uyarmca
bilgilendirmek i¢in yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu
birimde, hastaya kesin ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete
sahip personeli daimi olarak istihdam etmek ve hastanin ihtiyact olan
birimlere kolayca ulagabilmesini temin etmek iizere, kurulusun uygun
yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi
tedbirleri almak zorundadir.

Saghk Kurululunu Secme ve Degistirme

Madde 8: Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usul ve sartlara
uyulmak kaydi ile, saglik kurum ve kurulusunu segme ve sectigi saglik
kurulusunda verilen saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sart1 ile hasta
saglik kurulugunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati
tehlikeye yolagip a¢mayacagi ve hastaligmin daha da agirlasip
agirlasmayacagi hususlarinda hastanin tabip tarafindan aydinlatiimasi
ve hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun degistirilmesinde
tibben sakinca goriilmemesi esastir.



Acil vak'alar disinda, herhangi bir giivenlik kurulusuna bagli olup
da mevzuatin 6ngoérdiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki iicret
farkini kendileri karsilar.

Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan
veya bir bagka saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum
hastaya veya 15. maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere
aciklanir. Nakilden Once, gereken bilgiler nakil talebinde bulunulan
veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna, sevkeden kurulus veya
mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin
aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.

Personeli Tanima, Secme ve Degistirme

Madde 9: Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek
veya vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve
unvanlar1 hakkinda bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti ile hastanin,
kendisine saglik hizmeti verecek olan personeli serbestce secme,
tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve bagak tabiplerin
konsiiltasyonunu isteme hakki vardir.

Personeli se¢gme, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklari
kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen iicret farki, bu haklari kullanan
hasta tarafindan karsilanir.

Oncelik Sirasiin Belirlenmesini Isteme

Madde 10: Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlariin yetersiz
veya smirli olmasit sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda
kargilanamayan hallerde, hastanin oncelik hakkinin tibbi kriterlere
dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakk1 vardir.

Acil ve adli vak'alar ile yaslilar ve oziirliller hakkinda oncelik
sirasmin belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.

Tibbi Gereklere Uygun teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11: Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine
uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasint ve
bakimini istemek hakkina sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine
aykir1 veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.



Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasag

Madde 12: Teshis, tedavi ve korunma maksadi olmaksizin, 6liime
veya hayati tehlikeye yolacabilecek veya viicut biitiinligiinii ihlal
edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek hicbir sey
yapilamaz ve talep edilemez.

Otenazi Yasag

Madde 13: Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne
suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgegilemez. Kendisinin veya
bir bagkasimin talebi olsa dahi, kimsenin hayatina son verilemez.

Tibbi Ozen Gésterilmesi

Madde 14: Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni
gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak veya sagligin1 korumak miimkiin
olmadig: takdirde dahi, istirabint azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak
zorundadir.

UCUNCU BOLUM
Saghk Durumu Ile Ilgili Bilgi Alma Hakk:

Genel Olarak Bilgi isteme

Madde 15:Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi
islemleri, bunlarin faydalart ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi
miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya
cikabilecek muhtemel sonuglart ve hastaligin seyri ve neticeleri
konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.

Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin
kiiclik, temyiz kudretinden yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi
veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak
iizere bir bagkasina yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin
belgelendirilmesi istenebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir baska tabipten de
saglik durumu hakkinda bilgi alabilir.

Kayitlari inceleme
Madde 16:Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1



ve kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile
inceleyebilir ve bir suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin
tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar tarafindan goriilebilir.

Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17:Hasta; saglik kurum ve kuruluglari nezdinde bulunan
kayitlarinda eksik, belirsiz ve hatali tbbi ve sahsi bilgilerin
tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve nihai saglik durumu
ve sahsi durumuna uygun hal'e getirilmesini isteyebilir.

Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni
veya baska kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor
diizenlenmesini isteme haklarini da kapsar.

Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18:Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin
anlayabilecegi  sekilde, tibbi terimler —miimkiin  oldugunca
kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi
durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.

Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken Haller

Madde 19:Hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak
suretiyle hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin
seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi
caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi
verilip verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar gergevesinde
tabibin takdirine baglidir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir
ihtiyat i¢inde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi
yonde bir talebinin bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin 6nceden
belirlenmemesi halinde, bdyle bir teshis ailesine bildirilir.

Bilgi Verilmesini Yasaklama

Madde 20:ilgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine
gore yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller diginda;
hasta, saglik durumu hakkinda kendisine veya ailesine veya
yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.



DORDUNCU BOLUM
Hasta Haklarimin Korunmasi

Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

Madde 21:Hastanin, mahremiyetine saygi gdosterilmesi esastir.
Hasta mahremiyetinin korunmasini agikca talep de edebilir. Her tiirlii
tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle
icra edilir.

Mahremiyete saygt gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a)Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
igerisinde yiiriitiilmesini,

b)Muayenenin, teshisin tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi
gerektiren  diger islemlerin makul bir gizlilik ortamimda
gerceklestirilmesini,

c)Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakimmin
bulunmasina izin verilmesini,

d)Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale
sirasinda bulunmamasini,

e)Hastaligin mabhiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi
hayatina miidahale edilmemesini,

f)Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini

kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayanlarin tibb miidahale sirasinda bulunmasi
gerekli ise; onceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica
rizasi alinir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22:Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak tizere, kimse,
rizast olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi
ameliyeye tabi tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan
kisinin isledigi sucun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun
viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi
icin sanmigm veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi hakimin



kararina baglidir.
Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, Cumhuriyet
Savcisi'nin talebi lizerine yapilabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmas:

Madde 23:Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler,
kanun ile miisaade edilen haller disinda, hig bir sekilde agiklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiiniiyle
vazgegilmesi, bu haklarin bagkasina devri veya asir1 sekilde
sinirlanmasi neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlar
aciklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gegerli ve hakli bir sebebe dayanmaksizin
hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin
ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Arasgtirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin
kimlik bilgileri, rizas1 olmaksizin ac¢iklanamaz.

BESINCi BOLUM
Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Hastanin Rizasi ve izin

Madde 24:Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta
kiicik veya mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir.
Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadig1 veya hazir bulunmadigi
veya hastanin ifade giicliniin olmadig1 hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcisi tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki
hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanunu'nun
272'inci ve 431'inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglhdir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman
gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayat:
veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti
aranmaz.

Ugiincii fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlarindan
birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri
alinmast miimkiindiir. Rizanin geri alinmasi, hastayr tedaviyi
reddetmesi anlamina gelir.



Rizanin miidahale bagladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi
yonden sakinca bulunmamasi sartina baglidir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25: Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek
olumsuz sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak iizere; hasta,
kendisine uygulanmasi planlananan veya uygulanmakta olan tedaviyi
reddetmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde,
tedavinin uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmast ve bunu gosteren yazili
belge alinmasi gerekir.

Bu hakkm kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar
miiracaatinde hasta aleyhine kullanilamaz.

Kiigiigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye istiraki

Madde 26: Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli
oldugu hallerde dahi, miimkiin oldugu 6l¢iide kiigiik veya mahcur olan
hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanir.

Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27: Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen
klasik tedavi metodlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi
ve daha evvel deney hayvanlan {izerinde kafi derecede tecriibe
edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlagilmasi ve hastanin rizasinin
bulunmas: sartlar1 birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi
metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya faydali
olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden daha
elverigsiz sonug vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.

Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii,
ancak zarar vermeyeceginin ve hastayr kurtaracaginin mutlak olarak
Ongoriilmesi halinde yapilabilir.

Alticr Boliim'de yeralan hiikiimler saklidir.

Rizanin Sekli ve Gegerliligi

Madde 28: Mevzuatin 6ngordiigi istisnalar disinda, riza herhangi
bir sekle bagl degildir.

Hukuka ve ahlaka aykirt olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu



sekilde alanrizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29: 18 yasindan kiiciik ve miimeyyiz olmayanlardan organ
ve doku alinamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve
bilimsel amagclar ile organ veya doku alinmasi, 2238 sayilt Organ ve
Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6.
maddesinde ongoriilen yazilt sekil sartina tabidir.

Oliiden organ ve doku alinma sart1 ve cesetlerin bilimsel arastirma
icin muhafazast hususunda 2238 sayili Kanun'un 14. maddesi
hiikiimleri saklidir.

Aile Planlamas1 Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30: ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasin, Bakanlhk
tarafindan tesbit edilmis olanlar disindaki ilag ve araglar aile
planlamast hizmetlerinde kullanilamaz.

Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun ile 6ngoriilen sartlara tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin
rizasi ile evli ise esinin de rizas1 gereklidir.

Rizanin Kapsamm

Madde 31: Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin  konusu ve sonuglar1  hakkinda  bilgilendirilip
aydinlatilmasi esastir.

Hastanin uygulanacak tibbi miidahale i¢in verdigi riza, bu
miidahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi
islemlerin uygulanmasinda, bu Yonetmelik'te ve diger mevzuatta
belirlenen haklarin ihlal edilmemesi i¢in azami ihtimam gosterilir.

ALTINCI BOLUM
Tibbi Arastirmalar

Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32: Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizasi
bulunmaksizin, tecriibe, aragtirma veya egitim amagli hicbir tibbi
miidahaleye konu yapilamaz.



Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati,
iizerinde arastirma yapilmasina riza gosteren goniilliiniin hayatindan ve
viicut biitlinliigiiniin korunmasindan iistiin tutulamaz.

Tibbi aragtirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmaya
yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan,
mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yiirtitiiliir.

Goniilliiniin tibbi aragtirmaya riza gostermis olmast, bu arastirmada
gorev alan personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Madde 33: Arastirmalarda, goniilliiniin saghgma ve diger kisilik
haklarina zarar verilmemesi igin gereken biitiin tedbirler alinir.
Arastirmanin goniilliiye verecegi muhtemel zararlar dnceden tesbit
edilemedigi takdirde; goniillii, rizast bulunsa dahi arastirma konusu
yapilmaz.

Goniillii; arastirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar1 ve
zararlart ve arasgtirmaya istirak etmekten vazgecebilecegi ve
aragtirmanin her sathasinda baslangicda verdigi rizay1 geri alabilecegi
hususlarinda, 6nceden yeterince bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usulii ve Sekli

Madde 34: Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis
olan goniilliiniin rizasinin maddi veya manevi hicbir baski altinda
olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak alinmasina azami
ihtimam gosterilir.

Tibbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.

Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 35: Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi
olmadan, sirf tibbi aragtirma amaci giiden tibbi miidahaleler higbir
surette tatbik edilemez. Faydalari bulunmasi sarti ile resit ve
miimeyyiz olmayanlar {izerinde tibbi arastirma yapilmasi, velilerinin
veya vasilerinin rizasina baghdir. Kanuni temsilci tarafindan
muvafakat verilmeyen hallerde, 24'incii maddenin ikinci fikrasi
hiikmii uygulanir.

Ilac ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi

Madde 36: Ozel mevzuatina gére izin veya ruhsat almmis olsa



dahi, sirf tibbi arastirma amaci ile hasta iizerinde kendi rizasi ve
Bakanligin izni bulunmaksizin higbir ilag ve terkip kullanilamaz.

flag ve terkiplerin tibbi ararastirmada kullanimi, 29.11.1993 tarihli
ve 21480 sayili Resmi Gazete'de yaymmlenana ilag Arastirmalar
Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine tabidir.

YEDINCi BOLUM
Diger Haklar

Giivenligin Saglanmasi

Madde 37: Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik
icinde olmay1 bekleme ve bunu isteme haklar1 vardir.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve
refakatci gibi yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve
saglanmasi igin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlilerin saglik kurum ve kuruluslarinda
muhafazalari ile ilgili 6zel mevzuat hiikiimleri saklidir.

Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden
Faydalanma

Madde 38: Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 6l¢iisiinde
hastalara dini vecibelerini serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken
tedbirler alinir.

Kurum  hizmetlerinde  aksamalara sebebiyet verilmemek,
bagkalarin1 rahatsiz etmemek ve persoenelce diizenlenip yiiriitiilen
tibbi tedaviye higbir sekilde miidahalede bulunulmamak sarti ile
hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden desteklemek
iizere talepleri halinde, dini inanglarina uygun olan din gorevlisi davet
edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun zaman ve
mekan belirlenir.

Ifadeye muktedir olmayip da dini inanc1 bilinen ve kimsesiz olan
agoni halindeki hastalar i¢in de, talep sarti aranmaksizin, dini
inanglarma uygun olan din gorevlisi ¢agrilir.

Bu haklarm nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak
tedbirler, saglik kurulusunun calisma usul ve esaslarmi gosteren
mevzuatta ayrica diizenlenir.



Insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39: Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda
saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara,
yakinlarina ve ziyaretcilere giilerylizlii, nazik, sefkatli ve saglik
hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun bir
sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve
ruhi durumlarn dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi,
yapilacagi ve bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin sebepleri
hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda, insan haysiyetine yakisir, gereken
her tiirlii hijyenik sartlarin saglanmasi, giiriiltiiniin ve rahatsiz edici
diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir. Gerektiginde, bu
hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir.

Hasta ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum ve kurulusca
belirlenen usul ve esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve
stikunlarin1 bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde
gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

Refakat¢i Bulundurma

Madde 40: Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimcr olmak
iizere; mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik
durumunun gerektirdigi 6l¢iide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun
gormesine bagli olarak, refakat¢i bulundurulmasi istenebilir.

Bu hakkin ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda aliacak
tedbirler, saglik kurum ve kurulusunun c¢alisma usul ve esaslarim
gosteren mevzuat ayrica diizenlenir.

Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41: Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinde
bulunduklar1 yerde de faydalanabilirler:

a)Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b)Tibbi sebeplerden dolayr saglik kuruluguna bizzat gidilemeyen
veya gotiiriilemeyen hallerde,

c)Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.

Hizmetin saglik kurulusu diginda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar,



Bakanlik tarafindan ayrica diizenlenir.

SEKIiZiNCi BOLUM
Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar

Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Madde 42: Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta
haklarmin ihlali halinde, mevzuat ger¢evesinde her tiirlii miiracaat,
sikayet ve dava haklar1 vardir.

Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

Madde 43: Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden
kurum ve kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve
hem de manevi tazminat davasi agilabilir.

Ancak, aleyhine dava acilacak agilacak merciin kamu kurum ve
kurulusu olmasi halinde;

a) 2577 sayil Idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12. maddesine
gore; hakkin bir idari islem dolayisi ile ihlal edilmesi halinde ilgililer,
dogrudan dogruya tam yargt davasi veya iptal ve tam yargi davalarini
birlikte agabilecekleri gibi, ilk once iptal davasi acarak bu davanin
karara baglanmasi lizerine dava agma siiresi igerisinde tam yargi
davasi agabilirler.

b) Ayni Kanun'un 13 iincli maddesi uyarinca, zarar verici eylemin
Ogrenildigi tarihten itibaren en ge¢ bir yil icinde maddi ve manevi
tazminat olarak istenilen tazminat miktar1 ayr1 ayr1 gosterilerek idareye
miiracaat edilmesi ve talebin agik¢a veya zzmmen reddi halinde kanuni
stiresi i¢inde idari yargi mercilerinde dava agilmasi gerekir.

Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin
Sorumlulugu

Madde 44:Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarinin
fiilen kullanilmasina mani olan veya bu haklar1 baska sekilde ihlal
eden personelin, cezai, mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami veya
bunlardan bir kismi dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna
gore, personeli istihdam eden kurum ve kurulus tarafindan personel
hakkinda uygulanacak idari tedbir ve miieyyideler saklidir.



Kamu Personelinin Sorumlulugunun Tesbit Usulii

Madde 45:Kamu kurum ve kuruluslarinda goérevli personelin,
hasta haklarini ihlal eden fiil ve halleri, sikayet halinde veya idarece
kendiliginden tesbit edildiginde, hadisenin takibi, sorugturulmast ve
gerekir ise miieyyideye baglanmast i¢in dogrudan valiliklerce veyahut
Bakanlik veya personelin gorevli oldugu kurumlar tarafindan miifettis
veya muhakkik gorevlendirilir.

Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Madde 46:Hasta Haklarinin Devlet memuru veya diger kamu
gorevlisi personel tarafinda ve gorevleri sirasinda herhangi bir sekilde
ihlali halinde uygulanacak miieyyideler asgida gosterilmistir:

a)Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore,
sorusturmaci tarafindan hakkinda disiplin cezasi teklif edilmis ise,
mevzuatin uygun gordiigi disiplin cezalari yetkili amir veya kurullarca
usuliine gore takdir edilir.

b)Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi
takdirde, memur olan personel hakkinda, Memurin Muahakemati
Hakkinda Kanunu Muvakkat hiikiimlerine goére yapilan sorusturma
sonucunda lizum-u muhakeme karar1 verilir ise dosya cumhuriyet
bagsavciligina gonderilerek ceza davasi agilmasi ve boylece personel
hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa'nin 40. maddesinin ikinci fikrasi, 129'uncu maddesinin
besinci fikras1 ve 657 sayili Devlet Memurlart Kanunu'nun 13'{incii
maddesi ve ilgili diger mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger kamu
gorevlilerinin hukuki sorumlulugu dogrudan dogruya memur aleyhine
acilacak dava yolu ile gerceklestirilemez. Dava, 43'lincii maddede
gosterilen usule gore, ancak idare aleyhine agilabilir. Bu personelin
hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare aleyhine acilacak dava
neticesinde tazmin karar1 verilmesine baghidir.

Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mehkeme karar1 {izerine
idare tarafindan tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu
personele riicu edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri diginda
serbest olarak icra etmekte iken igledikleri fiillerden dolay:1 haklarinda
47. maddeye gore islem yapilir.



Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Madde 47: Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu
gorevlisi olmayan personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali
ahlinde uygulanacak miieyyideler asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklar1 ihlal edilen hastanin
dogrudan vaki olacak sikayeti iizerine veya bu fiillerin bagka sekilde
tespiti halinde Bakanlik veya baska kurum ve kuruluslar tarafindan
yapilan bildirim tizerine, bunlarin 6zel kanunlara gore kurulmus olan
kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslari haysiyet divanlarinca
disiplin cezalari ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihalllerinden
dogan hukuki sorumluluklari, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya
kendilerine veya bunlart ¢alistiran kurum ve kuruluslara karsi veya
hem kendilerine ve hem de calistiranlara karsi birlikte dava agilarak
ileri stiriilebilir.

¢) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gore
su¢ tesgkil eden fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi,
genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina
yapilacak ihbar veya sikayet yoluyla gergeklestirilebilir.

DOKUZUNCU BOLUM
Son Hiikiimler

Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48: Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu
Yonetmellik'te ve diger mevzuatta belirtilen hasta haklarmin lafzina ve
ruhuna uygun olarak kullanilabilmesine yardimer olmak amaci ile bu
Yonetmelik'te gosterilen "hasta haklari"n1 bir liste, tabela veya brostir
haline getirerek, bunlari saglik kurum ve kurulusunun, hastalar,
personel ve ziyaretciler tarafindan kolayca ulasilip okunabilecek
uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak {izere, gereken biitiin
tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.

Sakh Olan Hiikiimler
Madde 49: Milli giivenligin, kamu diizeninin, kamu yararinin
genel ahlakin ve genel sagligin korunmasi maksatlart ve kanun



hiikiimleri ile getirilen 6zel diizenlemeler ve sinirlamalar saklidir.

Yiiriirlik
Madde 50: Bu Yonetmelik, yayimi tarihinde (1.8.1998) yiiriirliige
girer.

Yiiriitme
Madde 51: Bu Yonetmelik hiikiimlerini Saglik Bakani yiiriitiir.

EK 3: "HEKIMLER MESLEK ETiGi KURALLARI"

1998 yili baginda degistirilmek ve giiniin kosullaria uygun hale
getirilmek iizere Tirk Tabipleri Birligi tarafindan yeniden ele alinan
1961 tarihli "Tibbi Deontoloji Tiiziigi" yapilan c¢aligmalar sonunda
1998 Ekim aymda Ankara'da toplanan TTB 47. Olaganiistii Genel
Kurulu'nda goriisiildiikten sonra son seklini aldi ve gerekli siireclere
tamamlanarak, yasa geregi olarak, TTB'nin Tip Diinyas1 adli 15
giinliik gazetesinin 1 Ocak 1999 tarihli niishasinda yaymlandi. 1 Subat
1999'dan baglayarak gecerli olacaktir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar:

Kendilerini her zaman diinya hekimliginin bir parcas1 olarak goren
Tiirkiye Cumhuriyeti topraklari lizerinde ulusal, evrensel ve ¢agdas bir
sorumluluk ve hizmet anlayisina sahip bulunan, hekimlik mesleginin
icinde yeraldig1 toplumsal ve kdiltiirel kosullardan
soyutlanamayacagmin bilinci ile insanin sahip oldugu olanaklari
gelistirebilmesinin en temel kosulunun onun bedensel ve ruhsal sagligi
oldugunun bilincini tasiyan bu iilkenin hekimleri; diinyadaki ve
Tiirkiye'deki toplumsal ve bilimsel degisimler go6zoiiniinde
bulundurularak ve g¢esitli platformlarda tartigilarak olusturulan
Hekimlik Meslegi Etik Kurallari'na baghliklarini bildirmekle, insana
insan olarak hizmet etmenin yiice onurunu tagirlar.

Birinci Boliim
(Amag, Kapsam ve Tanimlar)



Amac:

Madde 1:Bu kurallarin amaci, hekimerin mesleklerinin gereklerini
yerine getirirken uymalart zorunlu olan hekimlik meslek etigi
kurallarimi belirlemektir.

Kapsam:
Madde 2:Tiirkiye'de hekimlik yapma hakkii1 kazanmis olup
meslegini uygulayan tiim hekimler bu kurallar kapsamindadir.

Dayanak:
Madde 3: Bu kurallar biitiinii 6023 sayili yasanin 59/g maddesine
dayanilarak hazirlanmigtir.

Tanimlar:

Madde 4: Bu metinde gecen;

a)Bakanlik deyimi; Saglik Bakanligi'ni,

b)Hekim Deyimi; tip doktorlarint

c)Hekim orgiitii deyimi; Tiirk Tabipleri Birligi'ni ifade eder.

Ikinci Béliim
(Genel Kural ve Ilkeler)

Hekimin Gorev ve Odevleri:

Madde 5: Hekimin oncelikli gorevi, hastaliklari 6nlemeye ve
bilimsel gerekleri yerine getirerek hastalar1 iyilestirmeye calisarak
insanin yagamini ve sagligini korumaktir. Meslek uygulamasi sirasinda
insan onurunu gozetmesi de, hekimin Oncelikli 6devidir. Hekim, bu
yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmek igin, gelismeleri yakindan izler.

Etik ilkeler:
Madde 6:Gorevlerini yerine getirirken, hekimin uymas: gereken

evrensel tibbi etik ilkeleri yararlilik, zarar vermemek, adalet ve
ozerklik ilkeleridir.

Hekimin Yansizhg::
Madde 7:Hekim gorevlerini her durumda hastalart arasindaki
siyasal goriis, sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik kdken, 1rk,



cinsiyet, yas, toplumsal ve ekonomik durum ve benzeri farkliliklari
gozetmeksizin yerine getirmekle yiikiimliidiir.

Vicdani ve Mesleki Kani:
Madde 8:Hekim, meslegini uygularken vicdani ve mesleki
bilimsel kanaatine gore hareket eder.

Sir Saklama Yiikiimliiliigii

Madde 9:Hekim, hastasindan meslegini uygularken &grendigi
sirlart agiklayamaz. hastanin 6lmesi ya da o hekimle iligkisinin sona
ermesi, hekimin bu yilikiimliiliigiinii ortadan kaldirmaz.

Hastanin onam vermesi ya da sirrin saklanmasinin hasta ya da 6teki
insanlarin yasamini tehlikeye sokmasi durumunda, hastanin kisilik
haklarinin zedelenmemesi kosuluyla, hekim bu sir1 saklamakla
yiikiimlii degildir.

Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor diizenlemesi de,
meslek sirrinin agiklanmasi anlamina gelmez.

Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye ¢agrildiginda olayin
meslek sirr1 oldugunu ileri siirerek bu gorevlerinden gekilebilir.

Acil Yardim:
Madde 10:Hekim, gorevi ve uzmanligi ne olursa olsun, gerekli
tibbi girigimlerin yapilmadigi acil durumlarda, ilk yardimda bulunur.

Ticari Amag ve Reklam Yasagi

Madde 11:Hekim, meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari
reklamlara ara¢ olamaz, ¢alismalarina ticari bir goriinim veremez;
insanlar1 yaniltici, panige diisiiriicti, yanlis yonlendirici, meslektaslar
arasinda haksiz rekabete yol agici davraniglarda bulunamaz. Hekim,
yaymn araglariyla yapacagi duyurularda varsa, Tababet Uzmanlk
Tiiziigli'ne gore kabul edilmis olan uzmanlik alanini, ¢alisma giin ve
saatlerini bildirebilir. Tabela ve benzeri tanitim araglarinin bigim ve
boyutlar yerel tabip odasi tarafindan saptanir.

Mesru ve Yasak Yontemler:
Madde 12:Hekim meslegini yerine getirirken, bilimsel ve ¢agdas
tan1 ve tedavi yontemleriyle koruyucu hekimlik ilkelerini gézoniinde



bulundurur; hastalarmm tan1 ve tedavisinde bilimsel olmayan
yontemleri uygulayamaz. Hekim, gerekli bilimsel asamalardan gecip
ruhsatlandirilmamis kimyasal, farmakolojik, biyolojk maddeleri ilag
olarak kullanamaz.

Hekimligin K&t Uygulanmasi(Malpractice):
Madde 13:Bilgisizlik, deneyimsizlik ya da ilgisizlik nedeniyle bir
hastanin zarar gérmesi "hekimligin kotli uygulamast” anlamina gelir.

Aracilik Etme ve Aracidan Yararlanma Yasag:

Madde 14:Hekim, dteki hekimlere veya tetkik-tedavi kuruluslarina
maddi ¢ikar karsiligi hasta gonderemez. Hekim, hasta saglamak
amaciyla araci kisilerden yararlanamaz.

Endiistri ile fliskilerde Cikar Saglama Yasag:

Madde 15:Hekimler, endiistri kuruluslari ile higbir ¢ikar iliskisi
kuramazlar. Bilimsel arastirmalar ve egitime yonelik iliskiler ise, seffaf
ve kurumsal olmalidir. Bu iligkilerde Tiirk Tabipleri Birligi'nin
hazirladig1 "Hekim ve flag Tanitim Tlkeleri" gegerlidir.

Ugiincii Boliim
(Hekimler Arasi Iligkiler)

Meslektaslar Arasinda Saygi:
Madde 16: Hekim, kendi meslektaglarini mesleki yonden onur
kiric1 ve haksiz saldirilara karsi korur.

Yetkinlik Dis1 Faaliyet Yasagi:

Madde 18: Hekim tibbi gorevlerini yerine getirirken, gecikmenin
hasta yasamini tehdit edebilecegi zorunlu durumlar diginda 6zel bilgi,
beceri gerektiren bir girisimde bulunamaz.

Danisim (Konsiiltasyon) ve Ekip Calismasi:

Madde 19:Danisim ve ekip c¢aligmasi siirecinin  diizenli
isleyebilmesi ve bir hekim hakki olarak yagama gegirilebilmesi igin;

a) Hasta izlemi sirasinda,degisik uzmanlik alanlarinin goriis ve
uygulamalarina gereksinim dogdugunda, tedaviyi yiiriiten hekim



durumu hasta ve/veya yakinlarina bildirmelidir. Konsiiltasyonu
hastanin tedaviyi yiirliten hekimi yazili olarak ister. Yazili istemde
hastanin 6zellikleri, konsiiltasyon isteginin nedenleri acik ve anlagilir
bigimde belirtilir.

b) Konsiiltasyon siirecinde konsiiltan hekim de, hastanin stirekli
hekimi gibi hastadan sorumludur.

¢) Konsiiltan hekim, alaninda bilimsel ve teknik bilgiye sahip
olmalidur.

d) Konsiiltasyon sonucunda, konsiiltasyonun gerekgesi ve
sonuglari, agik ve anlasilir bigimde tutanak ile belgelenir.

e) Konsiiltasyon sonuglarindan hastalar da yeterli o6lgiide
bilgilendirilir.

f) Konsiiltasyonun sonucunda hastanin tedaviyi yiiriiten hekimi ile
konsiiltan hekimin goriis ve kanaatleri arasinda fark olur ve hasta
konsiiltan hekimin Onerilerini kabul ederse, hastanin tedaviyi yiiriiten
hekimi tedaviyi birakabilir.

g) Konsiiltasyon istenen hekim davete uymak zorundadir.

Odaya Bildirme Yiikiimliiliigii:

Madde 20:Hekim meslektaslar1 ile meslek uygulamasi konusunda
uzlagsmaz bir anlagmazliga diistiigiinde ya da tip etigi agisindan yanlis
davranan bir meslektasinin bu davranigini  kasitli  bir bi¢imde
stirdiirmesi durumunda yerel tabip odasina konuyla ilgili bildirimde
bulunur.

Dérdiincii Boliim
(Hekim-Hasta Iliskileri)

Hasta Haklarina Saygi:

Madde 21:Hekim hastasinin saghigt ile ilgili kararlar alirken;
bilgilenme hakki, aydinlatilmis onam hakki, tedaviyi kabul ya da red
hakki, vb hasta haklarina sayg1 gostermek zorundadir.

Hekim Se¢cme Ozgiirliigii:

Madde 22:Hasta, mevzuatin belirledigi kurallara, tibbi
uygulamanin 6zelliklerine ve kurumun kosullarmma gore hekimini
secmekte 6zgiirdiir.



Muayenesiz Tedavi Yasagi:
Madde 23:Hekim, acil vakalar gibi zorunlu durumlar diginda,
hastasin1 bizzat muayene etmeden tedavisine baslayamaz.

Hasta Uzerinde Etkinin Kullanim:
Madde 24:Hekim, hasta {izerindeki etkisini tibbi amaglar disinda
kullanamaz.

Tedaviyi Ustlenmeme veya Yarida Birakma:

Madde 25:Hekim, ancak tibbi bilgisini gerektigi gibi
uygulayamayacagina karar verdiginde ve hastasinin bagvurabilecegi
bagka bir hekim bulundugu durumlarda, hastanin bakimini veya
tedavisini listlenmeyebilir veya tedaviyi yarim birakabilir. Yukaridaki
kosullarda tedaviyi birakacak hekim, bu durumu ve hastanin sagliginin
tehlikeye diismeyecegini hastaya ve hasta yakinlarina anlatir ve onlart
tibbi yardimla ilgili baska olanaklar konusunda bilgilendirir. ikinci
hekim bulunmadan hekim hastasini birakamaz. Hekim, tedaviyi
iistlenen meslektasina hasta hakkindaki tiim bilgileri aktarmakla
yikiimlidiir.

Aydmlatilmis Onam:

Madde 26:Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan
tani, Onerilen tedavi yonteminin tiirii, basar1 sansi ve siiresi, tedavi
yonteminin hastanin saghigr i¢in tasidigi riskler, verilen ilaglarin
kullanilist ve olast yan etkileri, hastanin Onerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastalifin yaratacagi sonuglar,olas1 tedavi
secenekleri ve riskleri konusunda aydinlatir. Yapilacak aydinlatma
hastanin kiiltiirel, toplumsal ve ruhsal durumuna 6zen gdsteren bir
uygunlukta olmalidir. Bilgiler hasta tarafindan anlasilabilecek bigimde
verilmelidir. Hastanin diginda bilgilendirilecek kisileri, hasta kendi
belirler. Saglikla ilgili her tiirli girisim, kisinin 6zgiir ve aydinlatilmis
onamu ile yapilabilir. Alinan onam, baski, tehdit eksik aydinlatma ya
da kandirma yoluyla alindiysa gegersizdir.

Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali
oldugu ya da karar veremeyecegi durumlarda yasal temsilcisinin izni
alinir. Hekim, tesilcinin izin vermemesinin kotli niyete dayandigini



distiniiyor ve bu durum hastanin yagamini tehdit ediyorsa, durum adli
mercilere bildirilerek izin alinmalidir. Bunun miimkiin olmamasi
durumunda, hekim bagka bir meslektasini danismaya c¢agirir ya da
yalnizca yagami kurtarmaya yonelik girisimlerde bulunur. Acil
durumlarda miidahale etmek hekimin takdirindedir. Tedavisi yasalarla
zorunlu kilinan hastaliklar toplum sagligin1 tehdit ettigi i¢in hasta veya
yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi
yapilir.

Hasta vermis oldugu aydinlatilmis onamu diledigi zaman geri
alabilir.

Bilgilendirmeme Hakki:

Madde 27:Hasta, hastaligi  konusunda bilgilendirilmek
istemedigini belirtmigse, hekimin bilgi vermesi gerekmez. Ailenin
haberdar edilmesi hastayla goriis birligine varilarak yapilmalidir.
Bilingsiz durumdaki hastalar i¢in, yakinlarmin bilgilendirilip
bilgilendirilmemesine hekim karar verir.

Terminal Hastalara Yardim:

Madde 28:Hekim, terminal donemdeki hastalara her tiirlii insani
yardimi yapmaya ve insan onuruna yarasir kosullar1 saglamaya ve
¢ekilen aciy1 olabildigince azaltmaya calisir.

Ucret:

Madde 29:Hasta iicret konusunda 6nceden hekimden bilgi alabilir.
Hekim, tiim muayene, tetkik, tibbi ve cerrahi girisimlerde meslek
Orgiitiiniin belirledigi taban {icretin altinda bir iicret alamaz. Hekimin
meslektaglart ile meslektaglarinin  esleri ve bakmakla yiikiimlii
olduklarindan muayene ve tedavi igin -masraflar diginda- tcret
almamasi uygundur.

Gereksiz Harcama Yaptirma Yasagi:

Madde 30:Hekim, hastanin parasal durumu ne olursa olsun, kesin
zorunluluk olmadik¢a pahali ilaglar ve yontemler oneremez, hastaya
gereksiz harcamalar yaptiramaz ve yerer: olmayacagmi bildigi bir
tedaviyi veremez.



Hastayla Ilgili Bilgilerin hastaya Verilmesi ve Kullanimu:

Madde 31:Hasta dosyalarindaki bilgilerin genis bir 6zeti ile bilgi
ve belgelerin 6rnekleri, istegi durumunda hastaya verilir. Hekim, yasal
zorunluluk olmadikga, bu bilgileri baskasina veremez. Hekim, hastanin
kimlik bilgilerini sakli tutmak kosuluyla, bu bilgileri dosya {izerinde
yapacagi arastirmalarda kullanabilir.

Rapor Diizenleme:

Madde 32:Hekim, bizzat muayene ve tedavi ettigi hastasina
gerekli gordiigiinde hastalikla ilgili rapor verir. Bu raporda tibbi
gerekcelere bagli olarak istirahat, tedavi sekli, diyet, calisma kosulalr1
gibi hasta i¢in gerekli, gegici ya da kalici bilgiler ve hekimin 6nerileri
bulunur.

Besinci Boliim
(Hekim ve Insan Haklar)

Uluslararasi S6zlesmelere Uyma Zorunlulugu:

Madde 33:Her hekim, basta insan Haklar1 Evrensel Bildigesi
olmak {iizere tiim insan haklar1 belgeleribe ve hekimlikle ilgili ortak
kurallara uymakla yiikiimliidiir.

iskenceye Yardim Yasag:

Madde 34:Hekim, tibbi bilgi ve becerisiyle, iskence ve benzeri
uygulamalara katilamaz, yadimeci olamaz, gergege aykiri rapor
diizenleyemez. Iskence iddiasi olan olgularla karsilasan hekim,
mesleki bilgi ve becerilerini gercegin ortaya ¢ikarilmasi igin kullanir.

Tutuklu ve Hiikiimliilere Verilecek Tibbi Yardim:

Madde 35:Tutuklu ve hiikiimlilerin muayenesi de, Oteki
hastalarmki gibi, kisilik haklarina saygili, hekimlik sanatini
uygulamaya elverisli kosullarda yapilir ve onlarin gizlilik haklar
korunur. Hekimin, bu kosullarin saglanmasi igin ilgililerden istekte
bulunma hakki ve sorumlulugu vardir. Muayene sonucu diizenlenecek
belge veya raporlarda hekimin adi, doyadi, diploma numarasi ve
imzast mutlaka bulunur. Belge ve raporun bir 6rnegi kisiye verilir.
Belge ve rapor baski altinda yazilmis ise, hekim bu durumu en kisa



zamanda meslek orgiitiine bildirir.

Tutuklu ve Hiikiimliilerin Tibbi Yardim Reddetmesi:

Madde 36:Hekim, muayene ve tedavi olanaklarini bilingli olarak
reddeden tutuklu ve hiikiimliilere bu davranislarinin donuglarinin neler
olabilecegini agiklar. Zorla muayene ve tedavi yolunu deneyemez,
oneremez.

Oliim Cezasina Etkin Katihm Yasag:

Madde 37:Hekim, hi¢ bir zaman Olim cezasimin infazinda
bulunamaz, infaza yardime1 olamaz, 6liim cezasi uygulanmasina tibbi
hizmet veremez.

Olaganiistii Durumlar ve Savas:

Madde 38:Hekim, olaganiisti durumlar ve savasta, evrensel
nitelikteki tibbi etik kurallarint yansizlikla uygular. Hasta ve yarali
sayisinin  ¢oklugu nedeniyle, herkese gerekli tibbi yardimin
verilemedigi kosullarda hekim, tedavi olanagi yiiksek olan agir
vakalara oncelik verir.

Cinsel iliski Muayeneleri:

Madde 39:Hekim, savciliklar ve mahkemeler disinda kalan kisi ve
kurumlardan gelen cinsel iliski muayene istemlerini dikkate almaz.
Hekim ilgilinin veya ilgili resit degilse, veli ve vasisisnin aydinlatilmis
onami olmadikca cinsel iligki muayenesi yapamaz.

Altici Boliim
(T1bbi Arastirmalar ve Yayin Etigi)

insan Uzerinde Arastirma:

Madde 40:insan iizerinde yapilacak klinik, deneysel ya da
epidemiyolojik arastirmalar, gerek ilag, gerek cerrahi yontem
arastirmalar1 olsun, bilimsel bilgi birikimine katkida bulunabilmek
amaciyla yerel etik kurulllardan gecmek kosuluyla yapilir. Insan
lizerinde yapilan tiim arastirmalar, bilimsel ve mesleki yonden yeterli
ve yetkin kisiler tarafindan yiiriitiilir. Arastirmanm sorumlulugu
tiimiiyle arastirmaciya aittir.



Denegin Bilgilendirilmesi ve Aydinlatilmis Onam:

Madde 41:insan iizerinde yapilan arastirmalarda her denege
aragtirmanin amaci, yontemleri, beklenen yarar ve olasi yan etkileri
hakkinda, denegin anlayabilecegi dilde ve bicimde yeterli bilgi
verilmesi zorunludur. Denege, caligma bagladiktan sonra isterse
aragtirmaya katilmaktan vazgecebilecegi ve onamini geri alabilecegi,
ancak bu nedenle daha sonraki tedavisinin ve takibini aksamayacagi
anlatilir. Bilgilendirme sonrasinda denegin konuyu yeterince anlayip
anlamadig1 degerlendirilir.

Arastirma hakkinda yeterli bilgilendirme saglandiktan sonra,
denegin yazili onami almir. Bu onam, denegin Ozgilir iradesine
dayanmalidir.

Resit ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu:
Madde 42:Resit ve/veya miimeyyiz olmayan kisiler yoniinden veli
veya vasisinin aydinlatilmig onami gereklidir.

Denegin Korunmasi:

Madde 43:insan iizerinde yapilan tibbi arastirmalarda denegin
yasami, bedensel ve zihinsel biitiinliigii ile saglig1 her zaman toplumsal
ve bilimsel ¢ikarlarin lizerinde tutulur.

Denegin 6zel yasamma saygi gosterilmesi ve kisisel bilgilerin
gizliligi saglanir. Bilimsel arastirma ve yayinlar ile akademik-bilimsel
amagli sunuslarda denegin kimligi gizli tutulur.

Bir tibbi aragtirmada, beklenen katki ne olursa olsun, denek igin
ciddi bir tehlike siiphesi dogdugunda arastirma durdurulur.

Arastirmanin giderleri denege, yakinlarina ya da sosyal giivenlik
kuruluglaria yansitilamaz.

Yaymn Etigi:

Madde 44:Hekim, arastirma verilerini degerlendirirken ve yayina
hazirlarken bilimsel gercekleri yansitmalidir. Calismaya fiilen
katilmamus kisilerin adlar1 o yayinda yer alamaz. Kaynak gdstermeden
ve izin almadan baskalarina ait veriler, olgular ve yazili eserler
kullanilamaz.



Yedinci Boliim
(Cesitli Hiikiimler)

Hiikiim Bulunmayan Durumlar:

Madde 45:Bu kurallarda yeralmayan durumlarla karsilasildiginda,
hekim, genel etik ilkelere, ulusal diizenlemelere, uluslararasi
diizeydeki bildirge ve sdzlesme hiikiimlerine uyar.

Disiplin Kovusturmasi:

Madde 46:Hekimler, bu kurallar biitiinii hiikiimlerine aykir
davraniglarda bulunduklarinda, 6023 Sayili Tirk Tabipleri Birligi
Yasasi'na gore tabip odalar1 yonetim kurullar1 tarafindan onur
kurullarina sevk edilirler.

Hekimlerin disiplin sorusturmasina ugramasi, haklarinda ayrica
hukuki ve cezai takibat yapilmasina engel degildir.

Yiiriirlik:

Madde 47:Bu kurallar biitiini, Tiirk tabipleri Birligi Biiyiik
Kongresi'nde kabul edilip, Tiirk tabipleri Birligi yayin organlarindan
birince yayimlandiktan bir ay sonra yiiriirliige girer ve Tiirk Tabipleri
Birligi Merkez Konseyi ve tabip odalari tarafindan yiritiliir.

_ EK 4: "Biyoloji ve Tibbin uygulanmasi bakimmdan
lnsal} Haklar ve Insan Onur}lnun Korl_l'nmas1 Sﬁzle§mesi,
INSAN HAKLARI ve BIYOTIP SOZLESMESI"

BASLANGIC

Bu sozlesmeyi imzalayan, Avrupa Konseyi iiyesi devletler, diger
devletler ve Avrupa Toplulugu;

10 Aralik 1948 tarihinde Birlesmis Milletler genel Kurulu
tarafindan ilan edilen "Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi"ni,

4 Kasim 1950 tarihli, "Isan Halar1 ve Temel Ozgiirliiklerin
Korunmasi Sézlesmesi"ni,

18 Ekim 1961 tarihli "Avrupa Sosyal Sarti"ni,

16 Aralik 1966 tarihli "Uluslararasi Medeni ve Siyasi Haklar
Sozlesmesi"yle, "Uluslararast Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar
So6zlesmesi"ni,



28 Ocak 1981 tarihli "Kisisel Verilerin Otomatik Islenmesine Kars
Bireylerin Korunmasi S6zlesmesi"ni,

20 Kasimm 1989 tarihli "Cocuk Haklar1 S6zlesmesi"ni goz Oniinde
bulundurarak;

Avrupa Konseyi'nin amacinin, iiyeleri arasinda daha biiyiik bir
birlige ulagilmast oldugunu ve bu amacin izlenmesinde kullanilacak
yontemlerden birinin, insan haklar1 ve temel 6zgiirlikklerin idamesi ve
daha da gergeklestirilmesi oldugunu dikkate alarak;

Biyoloji ve tip alaninda gittikge artan bir hizla ortaya ¢ikan
gelismelerin bilinciyle;

Insana,hem bir birey, hem de insan tiiriiniin bir iiyesi olarak saygi
gosterilmesi ihtiyacina inanarak ve insan onurunu gilivence altina
almanin 6nemini kabul ederek;

Biyoloji ve tibbin kétliye kullanilmasinin, insan onurunu tehlikeye
sokacak eylemlere neden olacaginin bilinciyle;

Biyoloji ve tipdaki ilerlemenin, simdiki ve gelecek nesillerin iyiligi
icin kullanilmasi gerektigini onaylayarak;

Biyoloji ve tibbin yararlarindan tiim insanligin faydalanabilmesi
icin uluslararasi igbirligine ihtivas oldugunu vurgulayarak;

Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda ortaya ¢ikan sorular ve bunlara
verilecek yanitlar {izerinde bir kamuoyu tartigmasi ag¢ilmasinin
6zendirilmesinin 6nemini kabul ederek;

Toplumun tiim iiyelerine, haklar1 ve sorumluluklarini hatirlatma
arzusuyla;

Bir Biyoetik Sozlesmesi hazirlanmasina ilisgkin 1160(1991) sayili
Tavsiye Karar1 dahil, Parlementerler Meclisi'nin bu alandaki
calismalarin1 gozoniine alarak;

Biyoloji ve tibbin uygulanmasinda, insan onuru ve bireyin temel
hak ve ozgiirliiklerinin korunmasi icin gerekli bu tedbirlerin alinmasi
kararina vararak;

Asagidaki su konular1 kabul etmislerdir:

BOLUM -I- Genel Hiikiimler
Madde 1: Amag ve konu
Bu sozlesmenin taraflari, tiim insanlarin haysiyetini ve kimligini
koruyacak ve biyoloji ve tubmn uygulanmasinda, ayirim yapmadan



herkesin, biitinligine ve diger hak ve Ozgiirliiklerine saygi
gosterilmesini giivence altina alacaklardir.

Taraflarin her biri, bu S6zlesme hiikiimlerinin yiirtiliige sokulmasi
bakimindan kendi i¢ hukuklarinda gerekli tedbirleri alacaklardir.

Madde 2:Insanin énceligi
Insanin menfaatlaeri ve refahi, bilim ve toplumun menfaatlerinin
tiztlinde tutulacaktir.

Madde 3:Saglik hizmetlerinden adil-esit bir sekilde yararlanma

Taraflar; sagliga duyulan ihtiyaglar1 ve kullanilabilir kaynaklart
gozoniine alarak, kendi egemenlik alanlarinda, uygun nitelikteki saglik
hizmetlerinden adil bir sekilde yararlanilmasini saglayacak uygun
Onlemleri alacaklardir.

Madde 4: Mesleki standartlar
Arastirma dahil, saglik alaninda herhangi bir miidahalenin, ilgili
mesleki yilikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak yapilmasi gerekir.

BOLUM -II- Riza(Onam)

Madde 5: Genel kural

Saglik alaninda herhangi bir girisim, ilgili kisinin bu girisime
Ozgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde riza(onam) vermesinden sonra
yapilabilir.

Bu kisiye, onceden, girisimin amact ve niteligi ile sonuglar1 ve
tehlikeleri hakkinda uygun bilgiler verilecektir.

Tgili kisi, verdigi onami her zaman, serbestce geri gekebilir.

Madde 6: Riza verme yetenegi bulunmayan kisilerin korunmasi

1. Asagida, 17 ve 20. maddelere tabi olmak kosuluyla, rizasini
bildirme yetenegi bulunmayan bir kimse tizerinde tibbi girigim, yalniz
onun dogrudan yarari i¢in yapilabilir.

2. Yasaya gore bir girigsime riza gosterme yetenegi bulunmayan bir
kiiglige, yalniz temsilcisinin veya yasa tarafindan belirlenen makam,
kisi veya kurulusun izni ile girisimde bulunulabilir. Kii¢ligiin goriisii,
yast ve olgunluk derecesiyle orantili bir sekilde, gittikge daha



belirleyici bir konumda olmak kaydiyla gézoniinde bulundurulacaktir.

3. Yasaya gore, akil hastaligi, bir hastalik veya benzer nedenlerden
dolay1 girisime riza gosterme yetenegi bulunmayan bir yetiskine, ancak
temsilcisinin veya yasa tarafindan belirlenen kisi veya makamin izni
ile girisimde bulunulabilir. Tlgili kisi olanaklar dlciisiinde izin verme
stirecine katilacaktir.

4. Yukarida 2. ve 3. maddelerde belirtilen temsilci, makam, kisi
veya kurulusa ayni kosullarda, madde 5' de belirtilen bilgi 6nceden
verilecektir.

5. Yukaridaki madde 2 ve 3'de belirtilen temsilciler, kisiyi daha iyi
temsil edecek herhangi bir bagkasinin varliginda temsilcilik gérevlerini
ona birakirlar.

Madde 7: Akil hastalig1 olan kisilerin korunmasi

Kisinin dogal yapisini ciddi bir sekilde etkileyen akil hastaligi s6z
konusu olmasi nedeniyle yasa tarafindan koruma altina alinan kisinin
saghigina ciddi zarar verecek sonuglar dogurmamasi kaydiyla, akil
hastaligini kontrol altinda tutmak, gézlemlemek ve tedavi etmek {izere
herhangi bir girisim rizasi olmaksizin uygulanabilir.

Madde 8: Acil durum

Acil bir durum nedeniyle uygun rizanmn alinamamasi halinde, ilgili
bireyin sagligt icin tibbi bakimdan gerekli olan herhangi bir girigim
zaman geg¢irmeksizin yapilabilir.

Madde 9: Onceden belirtilmis istek

Girisim sirasinda istegini agiklayabilecek bir durumda bulunmayan
bir hastanin, tibbi girisim ile ilgili olarak onceden agiklamis oldugu
istekler gozoniine almacaktir.

BOLUM -III- Ozel Yasam ve Bilgilendirme
Madde 10: Ozel yasam ve bilgilendirme hakk1

1. Herkes, kendi sagligiyla ilgili bilgiler bakimindan, 6zel
yasamina saygt gosterilmesini isteme hakkina sahiptir.



2. Herkes, kendi sagligi hakkinda toplanmis herhangi bir bilgiyi
O6grenme  hakkina  sahiptir.  Bununla  beraber, bireylerin,
bilgilendirilmeme istekleri de gozetilecektir.

3. Ayriksi(istisnai) durumlarda, 2. paragrafta belirtilen haklarin

kullanilmasinda, hastanin yararlart bakimindan yasa tarafindan
kisitlamalar 6ngoriilebilir.

BOLUM -IV- insanin genetik yapisi
Madde 11: Ayirim yapmama

Bir kimseye, genetik kalitimi nedeniyle herhangi bir ayirimeilik
uygulanmasi yasaktir.

Madde 12: Genetik taniya yonelik testler

Genetik hastaliklar1 tantya, kisinin bir hastaliga neden olan bir geni
tasidigini belirlemeye ya da genetik bir yatkinligi veya bir hastaliga
egilimi ortaya ¢ikarmaya yonelik testler, yalniz saglik amaglariyla veya
saglik amaclh bilimsel arastirmalar i¢in ve uygun genetik danigmada
bulunmak kosuluyla yapilabilir.

Madde 13: Insanin genetik yapist iizerine girisimler

Insan genomunu degistirmeye ydnelik bir girisim; yalmizca,
onleme, tan1 koyma ve tedavi amaglariyla yapilir. Amag herhangi bir
altsoyun genetik yapisinda degisiklik yapilmasi olamaz.

Madde 14: Cinsiyetin se¢ilmemesi

Cinsiyetle ilgili ciddi bir kalitsal hastaliktan kaginma hali harig,
dogacak cocugun cinsiyetini se¢cmek amaciyla tibben destekli

dollenme tekniklerinin kullanilmasindan kaginilacaktir.

BOLUM -V- Bilimsel Arastirma



Madde 15: Genel kural

Biyoloji ve tip alaninda bilimsel arastirma, bu sozlesme
hiikiimlerine ve insan varligiin korunmasini giivence altina alan diger
yasal hiikiimlere bagli kalmak kaydiyla, serbestce yapilabilir.

Madde 16: Uzerinde arastirma yapilan kisilerin korunmasi

Bir kimse iizerinde arastirma, ancak asagidaki kosullarin tiimiiniin
yerine getirilmesi durumunda yapilabilir:

i. insanlar iizerindeki aragtirmayla karsilagtirilabilir nitelikte ve
etkinlikte baska bir se¢cenegin bulunmamasi,

ii. aragtirmaya konu olan sahsin karsi karsiya kalabilecegi
tehlikelerin, aragtirmanin beklenen yararlariyla oransiz olmamasi,

iii. arastirma projesinin bilimsel degerinin, arastirma amacinin
6neminin degerlendirilmesi ve etik bakimdan kabul edilebilirliginin
cok disiplinli bir gozden gecirmeye tabi tutulmasi dahil, yetkili bir
kurum tarafindan bagimsiz bir sekilde incelendikten sonra onaylanmis
olmasi,

iv. lizerinde arastirma yapilan kisilerin, korunmalar1 i¢in kanun
tarafindan O6ngoriilen haklar1 ve giivenceleri hakkinda bilgilendirilmis
olmalari,

v. Besinci maddede Ongoriilmiis ve her zaman serbestce geri
almabilecek nitelikteki aydinlatilmis onamin agik¢a ve belirli bir
sekilde verilmis olmasi ve bunun belgelendirilmig bulunmast.

Madde 17: Arastirmaya onam verme yetenegi olmayan kisilerin
korunmasi

1. Besinci maddede belirtildigi sekilde aydinlatilmig onamini
aciklama yetenegi bulunmayan bir kimse iizerinde arastirma ancak,
asagidaki kosullarin tiimiiniin yerine getirilmesi durumunda yapilabilir:

i. Madde 16 daki paragraf (i)'den (v)'e kadar siralanmis olan
kosullarin bulunmasi,

il. aragtirmanin sonuglarinin ilgilinin saghg iizerinde gercek ve
dogrudan yarar saglama beklentisinin bulunmast,

iii.Onam verme  yetenegi  bulunan  bireyler  {izerinde
karsilastirilabilir nitelikte bir etkinlik doguracak bir aragtirmanin
yapilamamasi,



iv. Madde 6'da Ongoériilen gerekli iznin belirli ve yazili olarak
verilmis bulunmas,
v. ilgili kisinin itirazda bulunmamamsi

2. Aragtirmanin ilgilinin saglig1 iizerinde dogrudan yararli sonuglar
saglayacagi beklentisinin bulunmadigi durumlarda, ayriksi olarak ve
yasa tarafindan Ongoriilen koruyucu kosullar altinda, s6z konusu
arastirmaya, yukarida 1. paragraf ve alt paragraf(i), (iii), (iv) ve (v)'de
ongoriilen kosullarla birlikte asagidaki ek kosullarin da bulunmast
halinde izin verilebilir.

i. aragtirmanin,hastanin saglik durumu, hastaligi veya rahatsizlig:
hakkindaki bilimsel bilginin 6nemli derecede gelistirmesine katkida
bulunma yoluyla, ilgili kisiye veya ayni yas grubunda olan veya ayni
hastalik ya da rahatsizliga yakalanmig bulunan veya ayni durumda olan
diger kimselere yarar saglamaya elverigli nihai sonuglara ulasiimasi
amacini tagimast,

ii. aragtirmanin, ilgili kisi acisindan c¢ok az bir tehlike ve
yikiimliiligi gerektirmesi.

Madde 18: Tiipde embriyolar {izerinde arastirma

1. Hukukun embriyon iizerinde tiipde arastirmaya izin verilmesi
halinde, embriyon i¢in uygun koruma saglanacaktir.

2. Yalniz aragtirma amaglariyla insan embriyonlarinin yaratilmasi
yasaktir.

BOLUM VI
Nakil amaciyla canl vericilerden organ ve doku alinmasi

Madde 19: Genel Kural

1. Yasayan bir kimseden nakil amacrtyla organ ve doku alinmasi,
yalniz alicinin tedaviye iliskin yararlanmasi i¢in ve 6lmiis bir kimseden
uygun organ ve doku bulunmadig ve karsilagtirilabilir etkinlikte bagka
bir tedavi yonteminin olmadigi durumlarda gergeklestirilebilir.

2. Gerekli aydmlatilmig onam; Madde 5'de ongoriildiigi iizere,
acikca ve belirli bir sekilde, yazili olarak veya resmi bir makam



oniinde verilmis olmalidir.

Madde 20: Organ almmasina onam verme yetenegi olmayan
kisilerin korunmasi

1. Besinci maddeye gore aydinlatilmig onamini agiklama yetenegi
bulunmayan bir kimseden organ ve doku alinamaz.

2. Ayriksi(istisnai) olarak ve yasa tarafindan 6ngoriilmiis koruyucu
kosullar altinda, aydinlatilmis onam verme yetenegi olmayan bir
kimseden kendisini yenileyen dokularin alinmasmma asagidaki
kosullarin gergeklesmesi halinde izin verilebilir:

i) aydinlatilmis onam verme yetenegi bulunan uygun bir vericinin
bulunmamasi,

i1) alic1 kisinin, vericinin erkek veya kiz kardesi olmasi,

iii) bagism, alici bakimindan yasami kurtaric1 olma beklentisinin
bulunmasi,

iv) Altinct maddenin 2. ve 3. paragraflarinda 6ngoriilen yetkinin,
yasay uygun olarak yetkili kurum tarafindan onaylanan sekilde, belirli
ve yazili olarak verilmis olmasi,

v) olas1 vercinin buna itirazda bulunmamasi.

BOLUM VI
Ticari kazanc¢ yasagl ve insan viicudundan alinmis parcalar
iizerinde tasarruf

Madde 21: Ticari kazang yasagi
Insan viicudu ve onun pargalari, bu nitelikleri dolayisiyla, ticari
kazang saglanmasina konu olmayacaktir.

Madde 22: insan viicudundan alinmus pargalar iizerinde tasarruf

Bir miidahale sirasinda insan viicudunun herhangi bir pargasi
alimdiginda, ¢ikarilan parga, yalnizca uygun bilgi verme ve
aydinlatilmis onam alma usullerine uyuldugu takdirde, ¢ikarilma
amacindan baska bir amagc icin saklanabilir ve kullanilabilir.

BOLUM VIII



Sozlesme hiikiimlerinin ihlali

Madde 23: Haklarin veya ilkelerin ihlali

Taraflar, bu sdzlesmede ongoriillen haklarin ve ilkelerin hukuka
aykirt bir sekilde ihlalinin en kisa siirede 6nlenmesi veya durdurulmast
icin uygun yargisal korumay1 saglayacaklardir.

Madde 24: Uygun olmayan zararin tazmini

Tibbi bir girisim sonucunda, uygun olmayan bir zarara ugrayan
kisinin, yasa tarafindan 6ngoriilen kosullar ve usuller uyarinca, adil bir
tazmina isteme hakk1 vardir.

Madde 25: Yaptirimlar
Taraflar, bu sdzlesmede yeralan hiikiimlerin ihlal edilmesi halinde
uygulanacak uygun yaptirimlari saglayacaklardir.

BOLUM IX
Sozlesme ile diger hiikiimler arasindaki iliski

Madde 26: Haklarin kullanilmasinin kisitlanmasi

1.Bu sozlesmede yeralan haklar ve koruycu hiikiimlerin
kullanilmasinda, kamu giivenligi, sugun &nlenmesi, kamu sagliginin
korunmas1 veya baskalarinin hak ve 6zgiirliiklerinin korunmasi igin
yasa tarafindan oOngorillen ve demokratik bir toplumda gerekli
olanlardan baska kisitlama konulamayacaktir.

2. Yukaridaki paragrafta sozii edilen kisitlamalar, Madde 11, 13,
14, 16, 17, 19, 20 ve 21'e uygulanmayacaktir.

Madde 27: Kapsamli koruma

Bu s6zlesmedeki hiikiimlerden hig biri, taraflarin, biyoloji ve tibbin
uygulanmasinda bu sézlesmede belirtilenden daha genis bir koruma
saglama  olanagmi  kisitlayacak  veya  etkileyecek  sekilde
yorumlanmayacaktir.

BOLUM X
Kamuoyu Tartismasi



Madde 28: Kamuya agik tartisma

Bu sozlesmenin taraflari, biyoloji ve tip alanindaki gelismelerin
dogurdugu temel sorularn, 6zellikle ilgili tibbi, sosyal, ekonomik,
ahlaki ve hukuki yansimalarin 1s18inda, uygun sekilde kamusal
tartismaya konu olmasimni ve bunlarin olasi uygulamalar1 hakkinda
gegcerli ve uygun degerlendirmeler yapilmasini saglayacaklardir.

BOLUM XI
Sozlesmenin yorumu ve izlenmesi

Madde 29: S6zlesmenin yorumu

Avrupa Insan Haklari Divani,

-taraflardan birinin, diger taraflara bilgi verdikten sonra iletecegi,

-32. maddeye gore, sozlesme taraflarinin temsilcileriyle kisithi bir
sekilde olusturulan komitenin, kullanilan oylarin tigte iki cogunluguyla
alacagi karara dayal,

talepler ilizerine, bir mahkemede goriilmekte olan herhangi belirli
bir davaya dogrudan atifta bulunulmaksizin, isbu sdzlesmenin
yorumuna iliskin hukuki sorunlar hakkinda danisma niteliginde goriis
bildirebilir.

Madde 30: S6zlesmenin uygulanmasi hakkinda raporlar

Avrupa Konseyi Genel Sekreteri'nden alinan bir talep {izerine,
taraflardan herhangi biri, i¢ hukukunun, sézlesme hiikiimlerinden
herhangi birinin etkin sekilde uygulanmasim saglama tarzi hakkinda
agiklamada bulunacaktir.

BOLUM XII
Protokoller

Madde 31. Protokoller

Bu sozlesme'de yer alan ilkelerin gelistirilmesi amaciyla, belirli
alanlarda, 32. Madde uyarinca protokoller aktedilebilir.

Protokoller, sdzlesmeyi imzalayan devletlerin imzasina acilacaktir.
Protokoller, kabul veya uygun bulmaya tabi olacaklardir. Imzac1 bir
devlet, dnceden veya aynmi anda sozlesmeyi onaylamadan, kabul
etmeden ya da uygun bulmadan, protokolleri onaylamayabilir, kabul



etmeyebilir ya da uygunluk vermeyebilir.

BOLUM XIII
Sozlesmede degisiklik yapilmasi

Madde 32: S6zlesmede degisiklik yapilmasi

1. Is bu madde ve 29. Madde ile "Komite'ye verilen gorevler,
Biyoetik Yiiriitme Kurulu (CDBI) veya Bakanlar Komitesi tarafindan
tayin edilecek herhangi baska bir komite tarafindan yerine
getirilecektir.

2. 29. Maddenin 6zel hiikiimlerine zarar gelmeksizin, Avrupa
Konseyine iiye Devletlerden her biri ve bu sdzlesmenin Avrupa
Konseyi iiyesi olmayan taraflarinin her biri, Komite bu sdzlesme
tarafindan verilen gorevleri yerine getiritken, komitede temsil
edilebilecek ve bir oy hakkina sahip olacaktir.

3. 33. Maddede atifta bulunulan veya bu sézlesmeye taraf olmayip,
34. madde hiikiimleri uyarinca Sozlesmeye katilmaya davet olunan
herhangi bir devlet komite'de bir gozlemci ile temsil edilebilecektir.
Avrupa Toplulugu, taraf degilse, komitede bir gozlemci ile temsil
edilebilecektir.

4. Bilimsel gelismelerin izlenmesi amaciyla, is bu sozlesme,
yiriirlige girdigi tarihten itibaren bes yili asmayacak bir siire iginde,
ve izleyerek komite tarafindan belirlenebilecek aralarla, Komite
tarafindan gozden gegirilecektir.

5. Taraflardan herhangi biri, komite veya Bakanlar Komitesinin, bu
sozlesmeye bir degisiklik getirilmesi, herhangi bir Protokol
aktedilmesi veya protokollerden birine bir degisiklik getirilmesi
oOnerileri, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine iletilecek ve onun
tarafindan Avrupa Konseyine iiye devletler, Avrupa Toplulugu,
herhangi bir imzaci devlet, herhangi bir taraf, 33. Madde hiikiimleri
uyarinca bu sdzlesmeyi imza etmeye davet edilen herhangi bir devlet
ve 34. Madde hiikiimleri uyarinca bu sdzlesmeye katilmaya davet
olunan herhangi bir devlete gonderilecektir.



6. Komite, Oneriyi, 5. paragraf uyarinca genel Sekreter tarafindan
iletildigi tarih {izerinden iki aydan az olmayan bir siire gectikten sonra
inceleyecektir. Komite, kullanilan oylarin tigte iki ¢ogunluguyla kabul
edilen metni, onay icin Bakanlar Komitesi'ne sunacaktir. Bakanlar
Komitesinin Onayindan sonra, metin, onay, kabul veya uygun bulma
i¢in taraflara iletilecektir.

7. Herhangi bir degisiklik, degisikligi kabul eden taraflar
bakimindan, enaz dérdii Avrupa Konseyi iiyesi olmak iizere bes tarafin
degisikligi kabul etmis olduklarini Genel Sekretere bildirdikleri tarihi
izleyen bir aylik siirenin ge¢mesinden sonra gelen ayin ilk giinii
yurirlige girecektir.

Sonradan kabul eden taraf bakimindan degisiklik, bu tarafin da
kabul keyfiyetini Genel Sekretere bildirdigi tarihi izleyen bir aylik
stirenin gegmesinden sonraki ayin ilk giinii yiiriirliige girecektir.

BOLUM X1V
Son Hiikiimler

Madde 33: imza, onay, yiiriirliige girme

1. Bu sozlesme, Avrupa Konseyi'ne iiye Devletler, sdzlesmenin
olusumuna katkida bulunan iiye olmayan devletler ve Avrupa
Toplulugu'nun imzasina agik olacaktir.

2. Bu sdzlesme, onay, kabul veya uygun bulmaya tabidir. Onay,
kabul veya uygun bulma belgeleri, Avrupa Konseyi Genel Sekreterine
verilecektir.

3. Bu sozlesme, enazindan dordii Avrupa Konseyi liyesi olmak
lizere bes devletin, is bu maddenin 2.paragrafi hiikiimleri uyarinca
sozlesme ile bagli olduklari iradesini beyan ettikleri tarihi izleyen ii¢
aylik silirenin geg¢mesinden sonra gelen aym ilk gilinii yirirlige
girecektir.

4. Sozlesmeyle baglilik iradesini sonradan agiklayan herhangi bir
imzac1 devlet bakimmdan soézlesme, bu devletin, onay, kabul veya
uygun bulma belgesini resmi olarak vermesinden sonraki ii¢ aylik
stirenin ardindan gelen aym ilk giinii yiiriirliige girecektir.



Madde 34: Uye olmayan Devletler

1. Bu sozlesmenin yiiriirliige girmesinden sonra, Avrupa Konseyi
Bakanlar Komitesi, taraflara danistiktan sonra, Avrupa Konseyi
Statiisii'niin 20. maddesi (d) alt paragrafinda belirlenen ¢ogunluk ve
Bakanlar Komitesine katilmaya yetkili olan Akit Devletler
temsilcilerinin oybirligi ile Avrupa Konseyi'ne iiye olmayan herhangi
bir Devleti bu s6zlesmeye katilmaya davet edebilir.

2.Katilan herhangi bir Devlet bakimindan s6zlesme, katilma
belgesinin Avrupa Konseyi Genel Sekreterine verilmesini izleyen li¢
aylik siirenin gegmesinden sonra gelen aym ilk gilinii yirirlige
girecektir.

Madde 35: Bolgeler

1.Herhangi bir imzaci Devlet, sdzlesmeyi imzalama asamasinda
veya onay, kabul veya uygun bulma belgelerini verdigi sirada, bu
sozlesmenin uygulanacagi bolge veya bolgeleri belirleyebilir. Diger
herhangi bir Devlet, katilma belgesini verdigi zaman ayni beyanda
bulunabilir.

2.Herhangi bir taraf, daha sonraki bir tarihte, Avrupa Konseyi
Genel Sekreterine hitaben bir beyan ile, bu sozlesmenin uygulama
alanini, beyanda belirtilen diger bir bolgeye tesmil edebilir ve kimin
uluslararast iligkilerinde sorumlu oldugunu veya kimin yararina
taahhiitte bulunmaya yetkilendirilmis bulundugunu belirtebilir. S6z
konusu bolge bakimindan, sozlesme sozii gecen beyanin Genel
Sekreter tarafindan alindigr tarihi izleyen iic aylik siirenin
geemesinden sonra gelen ayin ilk giinii ylriirliige girecektir.

3. Yukaridaki iki paragrafa dayanarak yapilmis herhangi bir beyan,
sz konusu beyanda belirtilen bolge bakimindan, Genel Sekretere
yonelik bir bildirimle geri almabilir. Geri alma séz konusu bildirimin
Genel Sekreter tarafindan alindigi tarihi izleyen ii¢ aylik siirenin
gecmesinden sonra gelen ayin ilk gilinil yiirtirlige girer.



Madde 36: Cekinceler

1. Herhangi bir Devlet ve Avrupa Toplulugu, imza asamasinda
veya onay, kabul veya uygun bulma belgesini verirken, o sirada
iilkesinde yiiriilikte bulunan herhangi bir kanunun, bu sézlesmenin
herhangi bir hitkmii ile uyum halinde olmamasi nedeniyle, herhangi bir
hiikiim i¢in gekince koyabilir. genel nitelikteki ¢ekincelere, bu madde
uyarinca izin verilmeyecektir.

2. Bu madde uyarmnca konulacak g¢ekince, ilgili kanun hakkinda
kisa bir agiklama igerecektir.

3. Bu sozlesmenin uygulanma alanmin 35. Maddenin 2.
paragrafinda belirtilen bildirgede sozii edilen bir bolgeye tesmil eden
herhangi bir taraf, s6z konusu bolge bakimindan yukaridaki
paragraflar hiikiimleri uyarinca ¢ekince koyabilir.

4. Bu maddede zikredilen cekinceyi koyan herhangi bir taraf,
Avrupa Konseyi Genel Sekreteri'ne muhatap bir beyanla ¢ekinceyi geri
alabilir. Geri alma, s6z konusu beyanin Genel Sekreter tarafindan
alindig: tarihi izleyen bir aylik siirenin gegmesinden sonra gelen aymn
ilk glinii yiiriirliige girer.

Madde 37: Fesih

1. Herhangi bir taraf, Avrupa Konsyi Genel Sekreteri'ne yonelik bir
bildirimde bulunmak suretiyle, her zaman, bu s6zlesmeden ayrilabilir.

2. S6z konusu fesih, buna iliskin bildirimin Genel Sekreter
tarafindan alindig tarihi izleyen ii¢ aylik siirenin gecmesinden sonra
gelen ayin ilk giinii yiiriirlige girer.

Madde 38: Bildirimler
1. Avrupa Konseyi Genel Sekreteri, Konsy iiyesi devletlere,

Avrupa Topluluguna, herhangi bir imzaci devlete, herhangi bir tarafa
ve bu sozlesmeye katilmaya davet edilmis diger herhangi bir devlete;



a) herhangi bir imza,

b) herhangi bir onay, kabul evya uygun bulma belgesinin verilmesi,

¢) 33 veya 34. Maddeler uyarinca bu sdzlesmenin yiiriirliige girdigi
herhangi bir tarih,

d) 32. Madde uyarinca kabul edilmis herhangi bir degisikligi veya
protokolii ve bu degisiklik veya protokoliin yiiriiliige girdigi tarih,

e) 35. Madde uyarinca yapilmig herhangi bir beyan,

f) 36. Madde hiikiimleri uyarinca konulmus herhangi bir ¢ekince ve
¢ekincenin geri alinisi,

g) bu sozlesmeyle ilgili herhangi bir fiil, bildirim veya bilgi iletimi,
hakkinda bildirimde bulunacaktir.

Asagida imzasi bulunanlarin huzurunda, tam yetkiye sahip
imzacilar, bu sézlesmeyi imzalamiglardir.



