Hasta Haklari Acisindan Hekimin Sorumlulugu
Av. Ender Dedeagac

Yasadigimiz guinlerde, hasta haklari kavrami, yeniden bulunmus bir kavram olarak topluma su-
nulmaya calisilmaktadir. Halbuki hasta haklari, yillardir Glkemizde yazili kural olarak vardir ve
uygulanmaktadir. Ancak, dinyanin kicilmesiyle ve bazi uluslararasi kurallarin kabul edilmesi
nedeniyle, hasta haklari, giinimizde ¢ok konusulan bir kavram haline gelmistir.

Eder 14 Nisan 1928 den bu yana yiirurlikte olan 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarzi Icrasina Dair Kanunu hasta acisindan incelersek, bu yasada bile hasta haklarina yénelik
maddelerin, kavramlarin yer aldigini goérurtz. Yani,14 Nisan 1928 tarihinden bu yana, hukuk
sistemimizde, hasta haklarina iliskin yazili kurallarimiz bulunmaktadir.

1960 yilinda yayimlanan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi, 1998 yilinda yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmelidi, buna bagl olarak cikartilan Hasta Haklari Uygulama Yonergesi ise diger yazili
kaynaklarimizi olusturmaktadir.

2003 yilinda Turkiye Insan Haklari Vakfi tarafindan yayimlanan Istanbul Protokolii de bu konu-
da sayilacak 6énemli belgelerden bir tanesidir.

Hasta haklarini, Cumhuriyet Turkiye’si ile sinirlamak dodru bir davranis olmayacaktir. ClUnku
Anadolu’daki arkeolojik calismalar sonucunda elde edilmis verileri inceledigimizde, hasta hakla-
rina iliskin kurallarin, Hammurabi Yasalarindan beri var oldugunu gérmekteyiz. Her ne kadar,
Hammurabi Yasalarinda konulan kurallar, hasta haklari, olarak dile getiriimemis olup hekimin
sorumlulugu olarak dile getirilmis ise de, hekimin sorumlulugunu dutzenleyen bu kurallarin te-
melinde, hastanin “tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki”, “tibbi 6zen gdsteril-
mesini isteme hakki” ve benzeri haklarin bulundugu tartismadan uzak bir sekilde anlasiimakta-
dir.

Gunumiizde, hasta haklarindan yada hekim sorumlulugundan stz ederken, borglar kanununu
ve ceza kanununu unutmamak gerekmektedir. Clunkiu temel duzenlemeler bu iki yasa iginde
yer almaktadir.

Tip alaninda ¢alisan bir bilim insaninin, hasta haklari ve hekim sorumluluguna iliskin aciklama-
lari, Uzerinde dusinilmesi gereken boyuttadir!. Bu bilim insaninin yapti§i aciklamaya/tanima
gore “Bu yuzyilhn basinda butun 6zellikleriyle iki insan arasindaki iliski olarak yasanan ve daya-
nagini (guven) kavraminin olusturdugu hasta-hekim iliskisi, giiniimizde hastalari ve hekimleri
kusatan saglik kurulusglarinin fabrika benzeri atmosferi icinde siradan bir iliski haline gelmek
lizeredir. Hastalar gelisen tip teknolojisi, giderek karmasiklasan saglk sistemi ve insancilliktan
uzaklagsan hekimlik kargisinda kendilerini gl¢siz ve korunmaya muhtag¢ hissetmektedir. Butin
bunlarin Ustine eklenen ve saglik hizmetlerini serbest piyasa dinamiklerine (paraya) terk eden
gelismeler, hem hekimleri hem de hastalari késeye sikistirmaktadir. Bu noktada, insanin onu-
runun ve butunliguniun korunmasini ve hastaya kisi olarak gosterilen sayginin arttirilmasini
amagclayan cabalara ihtiyac vardir. Bu cabalarin bir Griint olan hasta haklari son yillarda saglk
hizmeti tartismalarinda énemli bir yer tutmaktadir”.

Bastan da soyledigimiz gibi, yukaridaki tanim icinde yer alan elestiriler cok agir boyutlu elestiri-
lerdir. Olay! kendi penceremden degerlendirdigimde, Sayin Sukrii Hatun'un goruslerine katil-
makla birlikte bunun yani sira toplumun sozli kiltirden yazili kiltire gegmesine ragmen az
okuyan, az dusunen, tim sorunlari kolay ¢6zebilme yolu arayan bir toplum haline gelmesini de
saymak gerekir. Bu nitelikleri tagiyan toplum, kentlesmenin ve buna dayali olarak bireyler arasi

1 Kocatepe Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Suikrii Hatun’un “Toplum Saglik” adli periyodik yayinda
yer alan yazisina goére
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yabancilasmanin yayginlagsmasi, bunun sonucunda dostluklarin ve givenin azalmasini da ya-
samaktadir. Iste tum bunlar etik kural olarak yasayan kurallarin toplumda yeterli gériilmeme-
sini illa ki yazili kurallara gereksinim duyulmasini, hatta yazili kurallarin da en basit haliyle ya-
zilmig olmasini istemesinden kaynaklanmaktadir.

Hasta haklari, 6ziinde insan haklarinin bir alt bashdini olusturmaktadir. Bu nedenle de, insanin
insan olmasindan kaynaklanan ve insanin dogumundan itibaren kazandigi haklar arasinda yer
almaktadir. Bunun yazili norm haline getirilip getiriimemesi, bu hakkin insanlik suurunun do-
gumundan beri var oldugu gercgedini ortadan kaldirmaz.

Bu konuda ulasabildigimiz uluslararasi kaynaklar ise sunlardir:
e Dunya Tabipler Birligi'nin 1981 yilinda kabul ettidi Lizbon Hasta Haklari Bildirgesi,

e Diunya Saglhk Orguti Avrupa Biirosu’nca 1994 yilinda Amsterdam’da yapilan toplantida
diuzenlenen Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi,

e Dunya Tabipler Birligi'nin 1995 yilinda Endonezya’da kabul ettigi Bali Bildirgesi,
e 2002 yilinda hazirlanan Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statuisii (Ana Sozlesmesi).

Uluslararasi normlar gézden gegcirildiginde, bu calismalarin tumuntn hekimler tarafindan yapil-
digi gorulmektedir. Halbuki iilkemizdeki calismalara baktigimizda, uluslararasi ¢alismalarin ak-
sine, bunlarin devlet tarafindan gerceklestirilen galismalar oldugunu goérmekteyiz. Ulkemizde
yapilan calismalardan sadece 2003 yilinda Turkiye insan Haklari Vakfi tarafindan yapilan calis-
ma devlet katkisi ile gerceklestiriimemistir, bir istisnadir. Zaten Turkiye Insan Haklar Vakfi ta-
rafindan hazirlanan Istanbul Protokolii ilke olarak iskence ve benzeri kosullari énleyici normla-
rin engellenmesi igin olusturulmus olup hasta haklarini dolayli olarak etkilemektedir.

Ulkemizde yurirliikkte olan 1998 tarihli Hasta Haklari Yonetmeli§i?, 4359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu’nun 9. maddesine ve 11 sayili Saglik Bakanhgi Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun HUikmiunde Kararname’nin 43. maddesine dayanilarak hazirlanmistir. Hasta haklari ko-
nusunda kanimca temel norm olarak bu yonetmeligin alinmasi ve bu yonetmelige dayali olarak
yapilacak agiklamalarin normlar hiyerarsisi de dikkate alinarak diger yazili kurallarla birlikte yo-
rumlamasi en dogru yol olacaktir.

HASTA HAKLARI KONUSUNDA BENIMSENEN ILKELER
Hasta Haklari Yonetmeligi'ni inceledigimizde, yonetmeligin alti ilke benimsedigini gormekteyiz.
Bunlar:

1) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin en temel insan
hakki oldugu kabul edilir ve hizmetin her safhasinda daima g6z éniinde bulundurulur.

2) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini haiz oldugu
ve hicbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadidi bilinerek
hastaya insanca muamelede bulunulur.

3) Saglik hizmetlerinin verilmesinde hastalarin irk, dil, din, mezhep, cinsiyet, siyasi dusln-
ce, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkhlklari dikkate alinamaz.
Sagdlik hizmetleri herkesin kolayca ulasabilecedi sekilde planlanip duzenlenir.

4) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda rizasi olmaksizin kiginin vicut bu-
tunlugine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

5) Kisi, rizasi ve bakanhgin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

2 01.08.1998 giin 23420 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir.
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6) Kanun ile misaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda hastanin 6zel hayatinin
gizliligine dokunulamaz.

Bu ilkeler s6z konusu yonetmeligin 5. maddesinde yer almaktadir.

Bu ilkelere yakindan baktigimizda, s6z konusu ilkelerin Hasta Haklari Yonetmeligi yayimlanma-
dan 6nce de bilinen ve korunan haklarimiz olarak uluslararasi metinlerde, Anayasamizda ve ce-
sitli hukuk normlarinda yer aldigi bilinmektedir. Bir kez daha tekrar etmekte hicbir sakinda
gdérmemekteyiz ki, hasta haklari olarak sunulan kurallar yeni olusturulmus gunimuze 6zgu ku-
rallar olmayip tarihin her asamasinda dedisik ad altinda her zaman var olmuslardir.

Ayni yonetmelik, “Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki” Ust baghdi altinda 7 hak, 2 yasadi
hukum altina almistir. Haklar;

e Adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakki (yonetmelik 6. madde),
e Bilgi isteme hakki (ydnetmelik 7. madde),

e Saglk kurulusunu segcme ve dedistirme hakki (yonetmelik 8. madde),

e Personeli tanima, secme ve dedistirme hakki(yénetmelik 9. madde),

e Oncelik sirasinin belirlenmesini isteme hakki (yonetmelik 10. madde,)

e Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki (yonetmelik 11. madde),
e Tibbi 6zen go6sterilmesini isteme hakki (yonetmelik 14. madde),

Yasaklar;

e Tibbi gereklilikler disinda mudahale yasadi (yonetmelik 12. madde),

o Otenazi yasagd! (yonetmelik 13. madde),

Hasta haklari konusunda su anda yururlukte olan hasta haklari yonetmeligine baktigimizda, ki-
silik haklarinin yansimasi olarak, hastanin izni ya da tibbi zorunluluklar olmaksizin kisinin vicut
butunligune dokunulamayacadina iliskin temel kurali gormekteyiz. Bunu takiben, kisinin sag-
ikl yasama hakkini, saglik hizmetlerinin verilmesinde, devletin gorevli oldugunu ve irk, dil, din
gibi ayricaliklar gézetilmeksizin bu hizmeti sunmakla yukimliu oldugunu gérmekteyiz. Ozetle,
insan haklari yonetmeligi olmadan énce de saydigimiz bu haklar, Glkemizde uygulanan kural-
lardir.

Hekim sorumlulugundan bahsedebilmek icin 6ncelikle, hasta-hekim iliskisini olusturan Kkisiler-
den biri olan hekimin 1219 sayili kanunda tanimi yapilan 6zelliklere sahip yetkilerle donatiimis
kisi olmasi gerekir. Aksi takdirde, hekim-hasta iliskisinden bahsetmek mumkin dedildir. 1219
saylli yasadaki hekim tanimi ¢ok genel bir tanim olup buytk cerrahi isler disinda hekimlikte
6zel bir alan ayirmasi yapmamaktadir.

Hasta haklari yonetmeliginde saglik hizmetlerinden faydalanma adi altinda 7 hak 2 yasagin var
oldugunu daha 6nce soylemistik. Bunlarin arasinda yer alan “tibbi gereklere uygun teshis, te-
davi ve bakim hakki”, “tibbi gereklere 6zen goésterilmesi hakkr” ve “tibbi gerekliler disinda mu-
dahale yasagi”’ni birlikte dederlendirdigimizde hekimle hasta arasindaki yillardir siiregelen ilke-
yi gérmekteyiz ki, bu ilke hekimin sorumlulugunu doguran ilkelerimizden bir tanesidir. Bilindigi
gibi hekim, oncelikle teghiste, yani tani koymada tibbi gereklere uygun olarak davranmali ve
var olmasi gereken tibbi 6zeni gostermelidir. Bunu izleyen asamada ise tibbi gereklere uygun
bir sekilde tibbi 6zen gosterilmek kaydiyla tedavi ve bakimi saglamalidir. Bunlari yapmamis ol-
masl, hekimin tazminat hukuku ve ceza hukuku agisindan sorumlulugunu dogurur. Hekimin
tazminat hukuku ve ceza hukuku acgisinda sorumlulugu ise stz konusu yonetmelik ¢ikmadan
yillarca 6nce var olan bir dizenlemedir. Her ne kadar Ceza Kanunundaki degisiklikle hekimin
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ceza sorumlulugu sekil degistirmis ise de henliz tazminata iliskin sorumlulugunda bir degisiklik
olmamistir.

Hasta haklarini biraz daha yakindan incelemek amaciyla onlari alt bagliklar halinde dederlendi-
rirsek;

Adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakki

Bu hak insan olmanin dodasinda yer aldigi icin, Lizbon ve Bali bildirgelerinde yaziya dékulme-
mis Amsterdam bildirgesinde ise “Kadin veya erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi
gormeye hakki vardir” sozcukleri ile agiklanmigtir.

Bizde ise bu kural Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 2/2 m de yazil olarak belirtilmigtir.

Bu kural hakkinda fazla bir sey sdylemeye gerek gérmemekteyim. Cinki bu hak hekimlik mes-
leginde olsak da olmasak da oncelikle bizim kendimizin insanlk haklarimizin varligi icin olmaz-
sa olmaz haklardandir. Bu hakkin uygulanmasini saglarken aslinda kendi insanlik haklarimizin
varhdini, yasamasini saglamaktayiz.

Bu hakkin, gunlik yasamda hayata gecmesi icin yonetmelik 8 maddesinde hastanin, saglik ku-
rulusunu secme dedistirme hakkini ve 9 maddesinde ise Personeli tanima ve se¢cme dedistirme
hakkini hitkme baglamistir. Hasta, saglik kurulusunu degistirme hakkini kullanirken, bu degis-
tirmenin hastanin durumunu agdirlastirip agirlastirmayacadi konusunda kendisine hekim tara-
findan bilgi verilir. E§er bu dedistirme hayati tehlike gdsterecek ise, hastanin bu hakkini kul-
lanmasi s6z konusu olamayacaktir. Hasta, kendisine saglik hizmeti veren ya da verecek olan
kisiler hakkinda bilgilenme hakkina sahip oldudu gibi, bu hakkin kullaniimasinin dogal sonucu
olarak, bunlarin dedistirilmesini istemek hakkina da sahiptir. Hasta bu hakki kapsaminda kon-
sultasyon da talep edebilir. Hastanin konsultasyon talep edebilmesine iliskin kurallar ayni za-
manda Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde de yer almaktadir.

Hasta, tim bu haklari kullanirken kurallara uymak zorundadir.

Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi Ve Bakim Isteme Hakki / Tibbi Ozen Gosteril-
mesini Isteme Hakki

Kanimca bu iki hak birbirinden ayri disunulmemesi gereken haklardir. Buna ragmen yonetme-
ligin 11 ve 14 maddelerinde ayri ayri dizenlenmistir. Ustelik bu hak tiim bildirgelerden ve ulu-
sal kurallardan 6nce de var olan bir haktir. Bu hak, hastaya, tibbi bilgi ve teknolojinin gerekle-
rine uygun olarak teshisinin konulmasini, tedavisinin yapiimasini, bakimini ve bunlarin gereken
tibbi 6zen icinde gerceklesmesini isteme hakkini vermektedir.

Bu hak da diger haklarda oldugu gibi hekime bir yukumlulik getirmektedir. Ancak hekimin yii-
kimlulugu burada sadece hastanin saghdina kavusturulmasi icin yapilmasi gerekenleri yap-
makla sinirli kalmamakta, hastanin tedavisi olanaksiz olsa bile ona gereken tibbi yardimi sag-
lamay! da icermektedir.

Bilgilenme hakki
Bu hakki incelerken s6z konusu yonetmeligin siralamasindan ayrilmak ve bazi haklari birlikte
dederlendirmek geredini hissetmekteyim.

Bilgilendirme hakkinin kapsaminda oncelikle, hastanin kendisi ile ilgili olarak, konulan tani ve
uygulanacak olan tedavi konusunda bilgilendirme hakki bulunmaktadir. Bu hak, Lizbon, Bali ve
Amsterdam Bildirgelerinde yer aldigi gibi, Tibbi Deontoloji Nizamnamesinde de yer almaktadir.

Yonetmeligin 15 maddesine gore “Hasta, saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islem-
leri, bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miudahale usulleri, tedavinin
kabul edilmemesi halinde ortaya c¢ikabilecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve neticele-
ri konusunda s6zli veya yazil olarak bilgi istemek hakkina sahiptir”.
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Hasta bu bilgilenme hakkini bizzat ya da yasal temsilcileri tarafindan kullanabilecedi gibi, yetki
verdigi bir kisi tarafindan da kullaniimasini isteyebilir.

Hasta bu bilgiyi, tedaviyi strdiren hekimden istemek hakkinin yani sira bir baska hekimden de
isteyebilir.

Bilgilenme hakki, hastaya taninan haklardan oldudu icin, hasta yonetmeligin 20 maddesinde
hiukme baglandigi gibi, kendisine ya da bir baskasina bilgi verilmesini yasaklayabilir. Hastaya
taninan bu yasagin istisnasi gene ayni madde iceriinde hiikme baglanmis ve “Iigili mevzuat
hakumlerine ve hastaligin mahiyetine gore yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin disinda” olmak
Uzere hukmu getirilmistir.

Bu hakkin dodgal uzantisi olan, kayitlari inceleme ve 06rnek alma hakkl yonetmeligin
16.maddesinde, “kayitlarin eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini,
aciklanmasini, dizeltiimesini ve nihai saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilme-
sini” isteyebilecedi hikme baglanmistir.

Hasta icin bir hak olarak hitkme baglanan bilgilenme hakki, hekim icin bilgi verme yukumluli-
gunu icermektedir. Hekim, bu gorevi sadece yonetmeligin 19. maddesinde yer alan kosullarin
gerceklesmesi halinde kismen ya da tamamen yerine getirmekten kacinabilir.

Hekim, “Hastanin manevi yapisi Gizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi intima-
linin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goérilmesi hallerinde” kendi takdir
hakkini kullanarak, hastaya bilgi vermekten kacinabilir. Eger, tedavisi olmayan bir teshis s6z
konusu ise, bu bilgi hastaya ancak bir hekim tarafindan ve gereken énlemler alinarak verilmeli
ve hastanin yasaklamasi s6z konusu dedil ise, bu konuda ki bilgi hastanin ailesine de bildirilir.

Hekim bu bilgilendirme gorevini yerine getirirken, yonetmeligin 18. maddesinin belirttigi gibi,
“...hastanin anlayabilecedi sekilde, tibbi terimler miumkin oldugunca kullaniimadan, tereddiit
ve supheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile ...” dav-
ranmak zorundadir.

Hastanin rizasi

Bilgilendirme hakki, hastanin rizasi hakki ile tamamlanmadidi takdirde, bir liks olarak kalmaya
mahkdmdur. Bu nedenle, Lizbon, Bali ve Amsterdam bildirgelerinde ve Tibbi Deontoloji Nizam-
namesinde de kabul edildigi gibi s6z konusu yénetmelikte de hastanin rizasi bir hak olarak yer
almigtir.

S8z konusu ydnetmeligin 22. maddesi, “Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak Uzere, kim-
se, rizasl olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliye tabi tutulamaz”
hukmuni koymus ve ayni yonetmeligin 24. maddesi “Hastanin rizasi gerekir’ hikmiini getire-
rek konunun 6nemi nedeniyle tekrardan kaginmamigtir. Elbette ki hastanin rizasi, hastanin su-
uru yerinde ise ve hasta medeni haklarini kullanma ehliyetine sahip ise, yerine getirilmelidir.
Eder hastanin suuru kapaliysa ya da yas! ya da benzer nedenlerden 6tirii medeni haklar kul-
lanma ehliyetine sahip dedil ise, hastanin rizasini almak mumkun dedildir. Yonetmelik bu du-
rumlar icinde hukiim koymugstur.

Eder hasta ifade gucune sahip dedil ise, riza sarti aranmaz. Bu durumda yapilmasi gereken zo-
runlu tibbi midahaleler icin hastanin rizasi var kabul edilir. Ayni kural, veli ya da vasi ile temsil
edilen, kictuk ve mahcurlar icinde gecerlidir. Yani, mahcur ve kugukler icin yapilmasi gereken
zorunlu tibbi midahale s6z konusu ise ve veli ya da vasisi bulunamamis ise, yapiimasi gereken
zorunlu tibbi mudahale icin mahkemeden izin alinmasi gerekmektedir. Alinmasi gereken bu izin
nedeniyle kucuk ya da mahcur hayatini ya da hayati organlarindan birin kaybedecek ise, mah-
keme izni dahi aranmaksizin, veli ya da vasinin rizasi var kabul edilerek gerc¢eklestirilir. Ancak
burada, yonetmeligin 26. maddesinde dizenlenen, kicidin veya mahcurun tibbi midahaleye
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istirakine iliskin maddeyi g6z ardi etmemek gerekmektedir. Bu maddeye gore, “Kanuni temsil-
cinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, mimkin oldugu 6lgtide kiguk ve-
ya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi midahaleye istiraki” saglanmalidir. O halde
olanaklar elverdigi 6lgiide kigilk ya da mahcurun da rizasini almak gerekmektedir.

Asil problem hastanin kiicuk ya da mahcur olmasi halinde yasanmaktadir. Bu durumlarda, uy-
gulamada, hasta yakinlarinin rizasi alinmaktadir. Kanimca, bu uygulama gerek yonetmelige ge-
rekse yasalarimiza aykiridir. Cunki Yonetmeligin 24. maddesine goére, bu durumda, veli ya da
vasinin izninin alinmasi gerekmektedir. CUnklU yasalarimiza gore, kiu¢uk ya da mahcur igin ira-
de beyan etmek ancak kanuni temsilcilerine taninan bir haktir. Bu hakki, genisleterek “hasta
yakini” diye basi ve sonu olmayan bir kavram yaratmak mumkin dedildir.

Yonetmeligin 24/2. maddesi, kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde de,
mahkemeye basvurulabilecedini hiikiim altina almistir.

Hasta vermis oldugu rizayi geri alarak tedaviyi her asamada reddetmek hakkina sahiptir. Has-
tanin bu hakki, ayni maddeye gore, “hayati veya hayati organlarindan birisini tehdit eden acil
haller disinda” ve “tibbi ydonden sakinca bulunmamasi” sartina dayali olmak tzere sinirlandiril-
mistir.

Yonetmelik 28. maddesi, “Mevzuatin 6ngordugu istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagh
degildir’ hukmuUnu getirmistir. Benim bulabildigim tek istisna, 1219 sayili kanunda yer alan is-
tisnadir. Bu istisnaya goére, biyiuk ameliyatlarda, hastanin yazili rizasinin alinmasi gerekmekte-
dir.

Yonetmelidin 31. maddesi, “Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miudahalenin
konusu ve sonuclari hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi gerekmektedir’ hukminiu koyarak,
riza ile bilgilendirme hakkini iliskilendirmistir.

Yonetmelik ayni maddede, “Hastanin uygulanacak tibbi mudahale icin verdidi riza, bu midaha-
lenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu yo-
netmelikte ve diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi igin azami ihtimam gosteri-
lir’ hukmuni getirerek, rizadan sonra dogabilecek, acil halleri diizenlemistir.

Yonetmeligin 28/2. maddesi, alinacak olan rizanin hukuka ve ahlaka aykiri olmamasi gerektigi-
ni eder hukuka ve ahlaka aykiri olarak alinmis bir riza s6z konusu ise bu rizanin gecerli olma-
yacadini, bu rizaya dayall olarak tibbi midahalede bulunulamayacadini hilkme baglayarak, ge-
nel bir hukuk kuralini bir kez daha dile getirmigstir.

Yonetmelik, bu genel diizenlemelerin yani sira;

— Organ ve doku alinmasinda

- Aile planlanmasi ve gebeligin sona erdirilmesinde

— Tibbi arastirmalarda

— llag ve terkiplerinin arastirma amaciyla kullaniimasinda
gereken rizay! da 6zel hukimlere baglamistir.

Organ ve doku alinmasinda aranilacak olan riza yonetmeligin 29. maddesinde “18 yasindan k-
cuk ve mumeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlari tamam olanlardan teshis,
tedavi ve bilimsel amaclar ile organ ve doku alinmasi, 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanunun 6. maddesinde 6ngorilen yazili sekil sartina tabidir.
Oluden organ ve doku alinma sarti ve cesetlerin bilimsel arastirma icin muhafazasi hususunda
2238 sayili kanunun 14. maddesi huktmleri saklidir” hikmu ile belirtilmistir.
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Aile planlamasi hizmetleri ve gebeligin sona erdirilmesi icin aranacak riza ve kosullar yonetme-
ligin 30.maddesinde “Ilgilinin rizasi mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit edil-
mis olanlar disindaki ila¢ ve aracglar aile planlamasi hizmetinde kullanilamaz”.

Gebeligin sona erdirilmesi 2827 sayili Nufus Planlamasi Hakkinda Kanun ile 6ngorilen sartlara
tabidir.

Sterilasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise esinin de rizasi
gereklidir” hukmu ile belirtilmistir.

Tibbi arastirmalara iliskin riza ve diger kurallar igin ise yonetmeligin 32, 33, 34 ve 35. madde-
lerinde hukUumler bulunmaktadir. Buna gore;

“Hic bir kimse, Bakanhdin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecrilbe, arastirma
veya editim amagcli hicbir tibbi midahale konusu yapilamaz.

Tibbi arastirmalarda beklenen fayda ve toplum menfaati, tGzerinde arastirma ya-
pilmasin riza gosteren gonulliniin hayatindan ve vicut bitinliginin korunma-
sindan dstun tutulamaz.

Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmaya yetkili ve yeterli tibbi bilgi
ve tecrlbeye haiz olan personel tarafindan, mevzuatla belirlenmis olan yerlerde
yuaratalar.

Gonullinin tibbi arastirmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada goérev alan
personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.”

“Arastirmalarda, gonullinun saghdina ve didger kisilik haklarina zarar verilmemesi
icin gereken bitiun tedbirler alinir. Arastirmanin gonulliye verecedi muhtemel za-
rarlar tespit edilemedigi takdirde, gonullu rizasi bulunsa dahi, arastirma konusu
yapillamaz.

Gondlla, arastirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalari ve zararlari ve aras-
tirmaya istirak etmekten vazgecebilecedi ve arastirmanin her safhasinda baslan-
gicta verdigi rizay geri alabilecedi hususlarinda 6nceden bilgilendirilir.”

“Resit ve mimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma
amaci guden tibbi midahaleler hi¢bir surette tatbik edilemez. Faydalari bulunmasi
sarti ile resit ve miumeyyiz bulunmayanlar tzerinde tibbi arastirma yapilmasi, veli-
lerinin veya vasilerinin rizasina baglidir.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde,24. maddenin ikinci fik-
rasi hukmua uygulanir.”

“Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan gonullinin rizasinin
maddi ve manevi hicbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine da-
yanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir.

Tibbi arastirmalarda riza yazil sekil sartina tabidir.”

“Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma ama-
ci ile hasta uzerinde kendi rizasi ve Bakanlidin izni bulunmaksizin higbir ilag ve
terkip kullanilamaz.

Ilac ve terkiplerin arastirmada kullanimi 29.11.1993 tarihli Resmi Gazetede yayin-
lanan Ilag Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik hiikiimlerine tabidir.”

Guvenligin saglanmasi hakki
Hasta gerek kendisinin gerekse refakatcisinin can ve mal guvenliginin korunmasini istemek
hakkina sahiptir.
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Dini vecibeleri yerine getirebilme ve dini hizmetlerden faydalanma hakki
Bu hak Lizbon, Bali ve Amsterdam Bildirgelerinde de yer almaktadir.

Bu hakka gore hasta, saglk kuruluslarinin imkanlari élgistinde, dini vecibelerini serbestce yeri-
ne getirebilir. Bu nedenle, kurum hizmetlerini aksatmamak, baskalarini rahatsiz etmemek ve
tibbi tedaviye miidahalede bulunmamak sarti ile din gorevlisi davet edilebilir. Eger hasta ifade-
ye muktedir dedil ise ve agoni halinde ise, hastanin dini inanci bilindigi ve kimsesiz oldugu tak-
dirde talep sarti aranmaksizin bu hizmet verilir.

Insani degerlere saygi, ziyaret ve refakatci bulundurulmasi
Bu hak Bali ve Amsterdam bildirgesinde yer almaktadir.

Bu hakka gore, hasta kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden ya-
rarlanmali, kurallara uymak sarti ile ziyaretci kabul edebilmeli ve gene kurallarin elverdigi 6lgu-
de yaninda refakatci kalabilmelidir.

Gizlilik

Yonetmeligin ilkeler kisminin 6zetlenmesi asamasinda,”’kanunla musaade edilen haller ile tibbi
zorunluluklar disinda, hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz” kurali-
nin ilke olarak benimsendigini belirtmistim. Bu ilke yénetmeligin 21. maddesinde, ayrica hilkme
baglanmistir. Bu madde hikmune gore; hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Bu
kural dogrultusunda hastaya;

— Tibbi yardimin tiim asamalarinda gizliligin saglanmasi

— Kendi istemi ve tibben bir sakinca bulunmamasi halinde tibbi yardim asamasinda bir ya-
kinini bulundurma hakkinin taninmasi

—  Tibbi zorunluluk bulunmadidi takdirde sahsi ve aile yasamina karisiimamasi
— Saglik harcamalarinin kaynadinin gizli tutulmasi
saglanmalidir.

Yonetmeligin 23. maddesi, bilgilerin gizli tutulmasi basligi altinda getirdigi kurallarla, bu gizlilik
ilkesini pekistirmektedir. Bu maddeye gore,

“Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile misaade edilen
haller disinda, hicbir sekilde aciklanamaz.

Kisinin rizasina dayansa bile, Kisilik haklarindan buttuniyle vazgecilmesi, bu haklarin
baskalarina devri veya asiri derecede sinirlandiriimasi neticesini doguran hallerde
bilginin aciklanmasi, bunlari agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebep dayanmaksizin hastaya zarar
verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin ve diger kimselerin hukuki
ve cezai sorumlulugunu da gerektirir.

Arastirma ve editim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizasi
olmaksizin acgiklanamaz.”

Sikayet ve dava hakki

Yonetmeligin 42. maddesi, Anayasa ve yasalarla sahip oldugumuz sikayet ve dava hakkini bir
kez daha dile getirerek, yonetmeligin, genis halk kitleleri tarafindan anlasilmasini saglamakta-
dir.
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Tibbi gereklilikler disinda mudahale yasagi

Bu yasak bir hak olarak sayllmamis ise de, tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hak-
kinin saglanmasina yonelik olan ve hekime yukletilen bir gérev olarak yonetmelikte huikiim al-
tina alinmigtir.

Otenazi yasag

Gunumuzde cok tartisilan bu konu bazi dustnurler tarafindan bir hak olarak goérilmekte ise de
iilkemizde yasaklar arasinda sayillmistir. Bu yasadin burada yer almasindaki amag¢ kanimca, ba-
z1 uluslar arasi bildirgelerde de hak olarak gosterilen 6tenazinin bizde bir hak olarak kabul
edilmedigini belirtmektir.

SORUMLULUK VE HUKUKI KORUNMA YOLLARI

S6z konusu ydnetmelik, 42 ve devami maddelerinde, hasta haklarinin ihlali halinde uygulan-
mas! gereken yaptirimlari belirlemistir. Aslinda, yonetmeligin burada gerceklestirdigi, yaptirim
belirlemeden ¢ok, mevzuata yer alan yaptirimlarin hatirlatilmasidir.

Hekimin, hasta haklarini ihlal etmesi halinde 6ncelikle mesleki kurulusu ve eder devlet memuru
ise calistigi kurum tarafinda disiplin kovusturmasina ve disiplin cezasina ugramasi s6z konusu-
dur.

Hekimin bu eylemi icin, baslatilan disiplin kovusturmasinin yani sira, eder bu olay yasalarimiz-
da belirlenmis bir sucun kapsamina giriyor ise, hekim aleyhine ceza davasi ac¢ilmasi s6z konusu
olacaktir.

Ayrica, s6z konusu fiil nedeniyle bir zarar olusmus ise, hekim aleyhine tazminat davasi da aci-
labilecektir. Her ne kadar, devlet memuru olan hekimlerin verdigi zararlardan 6turii, agilacak
olan tazminat davalarinda, Anayasamizin 40 ve 129 m ve 657 sayili kanunun 13. m hukmiu
dogrultusunda, davanin idari yargida ve devlet aleyhine acgilmasi, davanin kaybedilmesi halinde
ise hekime sorumlulugu oraninda ruci edilmesi, temel kural ise de, Yargitay 4 HD Dairesinin
diger meslekler ve hekimler icin vermis oldugu kararlar incelendiginde, hekimin sahsi kusuruna
dayali olarak agilacak davalarda, davanin dogrudan dogruya hekim aleyhine olarak adli yargida
acllabilecedine iliskin kararlar bulunmaktadir. Hatta bazi Avrupa Ulkelerinde, 6demede tekrar
olmamak uzere, her iki davanin da birlikte acilabilecedine iliskin oérnekler bulunmaktadir. Olayi
pratik acidan dederlendirdigimizde, tazminat davasinin devlet yada hekim aleyhine agilmasinin,
bir fark yaratmadidini goruriz, ¢iinkl, sonucta, nihai 6deme hekim tarafindan yapilacaktir. As-
linda, tazminat davasinin, dogrudan dogruya hekim aleyhine acilmasinin, bazi acilardan yarari
bile bulunmaktadir. Cunku idari yargida acilan davada, inceleme, devletin saglik gorevlerini ye-
rine getirmede Ustlendidi anayasal ve yasal gorevlere dayall olarak ve kusursuz sorumluluk il-
kelerine dayali olarak gérilmektedir. Buna karsilik, adli yargida, kusura dayal sorumluluk ku-
rali uygulanmaktadir.

ORGUTLENME

Saglik Bakanhdi, hasta haklarinin, isleyebilmesini saglamak agisindan, s6z konusu yonetmeligi
de dikkate alarak, Hasta Haklari Uygulama Ydnergesi adinda bir yonerge yayinlamistir. Bu yo6-
nerge, ilke olarak, Bakanlk bunyesinde merkez ve tagra teskilatindan baslayarak hasta hanele-
re ve tum saglik birimlerine kadar olan yapida olusturulmasi zorunlu olan organizasyonu belir-
lemektedir.

Bu yonerge dogrultusunda, Bakanlik biinyesinde, Tedavi Hizmetleri Genel Mudurlugi'ne bagh
Hasta Haklari Subesi kurulmustur. Bu sube mudurlugine badh olan, tasra teskilati;

— Hasta haklari il koordinatorlugu
— Hasta hane hasta haklari kurulu

— Hasta hane hasta haklari birimi
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— Hasta haklar iletisim birimi
— Saglik grup baskanliklarinda hasta haklari kurullari
— Saglik grup baskanhgi hasta haklari birimleri
- Ayakta teshis ve tedavi yapan saglik kurum ve kuruluslari hasta haklari iletisim birimleri
- Sadlik grup baskanhdi bulunmayan illerde olusan kurul ve birimleri
ile olusmaktadir.

Bu yapilanma icinde kanimca en 6nemli konu, kurullarin olusumunda, sivil toplum &érgutlerinin
temsilcilerine ve mahalli idarelerin segilmislerine yer verilmis olmasidir.

Bu yapilanmanin en zayif olan noktasi ise, bu yapillanma icinde yer alan kurul ve birimlerin
elinde bir yaptirnmin olmamasidir. Her ne kadar, yonergenin 43. maddesinin ¢ bendi ek 6deme
kesintisi yapilacagini belirtmekte ise de, bunun kimin tarafindan ve nasil uygulanacagini belirt-
memektedir.

HASTA SORUMLULUKLARI

Hasta haklarinin bu denli yogun olarak islenmesi sonucunda, hasta yakininin haklari ve hasta
sorumluluklari, baghgini iceren yeni yeni kavramlarin dogdugunu gérmekteyiz. Konya Adiz ve
Dis Sagligi Merkezi'nin internet sitesinde yayinlanan bir mesaja gore hasta sorumluluklari;

1) Genel Sorumluluklar
1) Kisiler kendi saglidina dikkat etmek icin elinden geleni yapmal ve saglikli bir yasam igin
verilen tavsiyelere uymalidir.

2) Kisi uygunsa kan verebilir ya da organ badisinda bulunabilir.
3) Basit durumlarda kisi kendi bakimlarini yapmalidir.
2) Sosyal Guvenlik Durumu

1) Hasta; saglik, sosyal givenlik ve kisisel bilgilerindeki degisiklikleri zamaninda bildirmek
zorundadir.

2) Hasta saglik karnesini kullanir halde bulundurmak zorundadir.
3) Saglik Calisanlarini Bilgilendirme
Hasta yakinmalarini, daha 6nce gegcirdigi hastaliklari, yatarak herhangi bir tedavi goérup

gormedigdini, eder varsa halen kullandidi ilaglari ve tum saglidi ile ilgili bilgileri tam ve eksik-
siz vermelidir.

4) Hastane Kurallarina Uyma
1) Hasta basvurdudu saglik kurulusunun kural ve uygulamalarina uymalidir.

2) Hasta Saglik Bakanhgi ve didger sosyal giivenlik kurumlarinca belirlenen sevk zincirine
uymalidir.

3) Hastanin tedavi, bakim ve rehabilitasyon siresince saglik calisanlari ile isbirligi icinde
olmasi beklenir.

4) Hasta randevulu hizmet veren bir saglik tesisinden yararlaniyorsa randevunun tarih ve
saatine uymasi ve dedisiklikleri ilgili yere bildirmesi gerekir.

5) Hasta hastane personelinin, diger hastalarin ve ziyaretcilerin haklarina saygl gosterme-
lidir.
6) Hasta hastane malzemelerine verdigi zararlari karsilamak zorundadir.
5) Tedavisi Ile Ilgili Onerilere Uymak
1) Hasta tedavisiyle, ilaglarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadigdi yerleri
sormalidir.
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2) Hastanin tedavisi ile ilgili 6nerilere uyum saglayamama durumu s6z konusu ise bunu
saglik calisanina bildirmesi gerekir.

3) Hastanin sadlik, bakim ve taburculuk sonrasi bakim planini beklendigi gibi dogru anlayip
anlamadigini belirtmesi gerekir.

4) Hastanin uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya Onerilere uymamasindan dolayl doda-
cak sonuclardan kendisi sorumludur.

HEKIM SORUMLULUKLARI VE HEKIM HAKLARI

Prof Dr Gazi Ozdemir,hasta haklarinin tartisilmasi asamasinda hekim hak ve sorumluluklarinin
tartisiimamis olmasini bir elestiri olarak dile getirmekte ve bu konuda 6zet olarak su bilgileri
vermektedir.

“Hekim sorumluluklari; hastaliklari énlemek (hekimlik meslek etigi kural 5), bilimsel
gerekleri yerine getirmek (md5), hastayi iyilestirmeye calismak (md5), goérev ve
uzmanligina bakmaksizin ilk yardimi yapmak (md10), tibbi gorevini yeterli dlciide
caba ile yapmak, insanlari yaniltici, panidge dusirtct, yanlis yonlendirici, meslektas-
lari arasinda haksiz rekabete yol acici davranislarda bulunmamak (md16) 6zle bilgi
ve tecrube standardinda olma-acil disinda (md18)”

“hekim haklari; Gereken teshis ve tedaviyi tayin etme serbestisi (T.Deon:n.md6),
iyilesme garantisi vermeme (TDN md13), mesleki veya sahsi (guvensizlik gibi) se-
beplerle hastaya bakmayi red etme (Acil,resmi veya insani vazifenin ifasi halleri ha-
ric) (TDN md 18), beraber calisacagi elamani segme serbestisi (TDN md 21), Tibbi
kanaatine gore dzgurce klinik ve etik karar verme (Lizbon Bil), konsultasyonla go-
ris isteme, sagligina zarar gelmemesi-kendini koruma ve 6nlem alma, mesleki ge-
lismeleri izlemeyi ve destedi talep etme (Tab.Uz.Y6n.md10), taniklik ve bilirkisilik-
ten cekinme, cadrildidinda gerekli ulasimin saglanmasini isteme ve hasta yakinla-
rindan sayg! gérme”.

HAMMURABI KANUNLARI?®
Bu aciklamalarin yani sira Hammurabi kanunlarina da bir parca deginmekte yarar oldugunu du-
stindugum icin asagidaki 6zeti sunmaktayim.

215. bir doktor operator bicadi ile derin bir yarik acarsa ve onu tedavi ederse ya da bir opera-
tor bicadi ile (g6zun Ustunde) bir tumori acarsa ve goziu kurtarirsa on sikel alir.

216. hasta eder azat edilmis bir adamsa bes sikel alir.
217. bagka birinin kolesi ise sahibi doktora iki sikel verir.

218. bir doktor operator bicadi ile derin bir yarik acarsa ve hastayi dldirirse ya da bigak ile bir
tumord acip gozu keserse doktorun elleri kesilir.

219. bir doktor operator bicadi ile azat edilmis bir adamin koélesinde derin bir yarik agarsa ve
onu oldurirse o koleyi baska bir kéle ile ikame etmelidir.

220. eder operator bicadi ile bir timori acar ve gozini cikarirsa kolenin dederinin yarisini
oder.

221. bir doktor kirik bir kemigi ya da insanlarin hastalikl kisimlarini iyilestirirse hastalar ona
nakit olarak bes sikel verirler.

222. azat edilmis bir adam ise g sikel verir.

223. kole ise sahibi doktora iki sikel verir.

3 Bakiniz http://www.canaktan.org/hukuk/insan_haklari/magna-carta/hamurabi.htm
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224. bir veteriner cerrah bir esek ya da bir 6kuz Uzerinde ciddi bir ameliyat yapar ve tedavi
ederse Ucret olarak sahibi cerraha bir sikelin altida birini 6éder.

225. bir veteriner cerrah bir esek ya da bir 6kliz Gzerinde ciddi bir ameliyat yapar ve onu o6ldu-
rarse sahibine dederinin dortte birini 6der.

Hammurabi Kanunlari'nin 215 ve 223 arasini inceledigimizde, hekimle hasta arasindaki iliskileri
duzenledigini gormekteyiz. Ancak o gunin kosullari geredi hasta; 6zgun insan, kole, azad
edilmis kdle olarak bazi ayrimlara tabi tutulmustur. Bu ayirimlar hekimle hasta arasindaki ilis-
kiye 6zgl bir ayirim olmayip yasamin ve hukukun tim alanlarinda ayni ayrimi gérmek mum-
kindir. Bu maddeler genelde cerrahi uygulamalara yoneliktir. Cerrahi uygulamalar disinda ka-
lan tibbi yardimlar, Hammurabi Kanunlar’nda dederlendiriimemis ve yanlis tedaviden dogan
eylemler cezalandiriimamistir. Hammurabi Kanunlar’nin yurirlukte oldugu donemde cok sik
uygulanan “kisasa kisas” yontemleri, Hammurabi Kanunlar’'nda da gézlemlenmektedir. Ancak,
hekim-hasta iliskilerine baktigimizda, hekimin elinin kesilmesine iliskin bir cezanin varlidiyla
birlikte, hekimin koleye vermis oldugu zarardan 6tUrt parasal ya da yerine kole vermek gibi
tazminat hukukuna benzer uygulamalarin var oldugunu da gérmekteyiz. Kisacasi, MO 1760 vyil-
larinda Anadolu topraklarinda, yani Ulkemizde hekimle hasta arasindaki iliskileri diizenleyen
yazili kurallar vardi.

Ankara, Haziran 2008
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