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Bu sunuda hasta haklarina gegmeden 6nce insan
haklarina iliskin konulara genel olarak deginmekte yarar
olabileceg@i kanisindayim. Cunkl hasta herseyden evvel
icinde bulundugu toplumun bir 6gesi, kisaca bir insandir.
Her bir insanin da insan olmalarinin geregi degismez,
zorunlu haklari vardir.

insan haklari birgok yénii bulunan bir kavramdir, ilk
bakista aklimiza gelecek olan hukuksal ve 6zellikle ulus-
lararasi duzeydeki siyasal yanlarinin yaninda, yine ¢ok
temel olan toplumsal, iktisadi, kulturel taraflaridir. Bu
haklarin dikkate alinmamasi daha da 6tesi ¢ignen-
memesi (ihlal edilmemesi) dnemli yasal ve etik sorunlar
kimesini olusturmaktadir. Bu sorunlarin azaltiimasi,
¢6zUmlenebilir hale getiriimesi ya da olugsumlarinin en-
gellenmesi icin de uluslararasi bildirgeler duzenlenmistir
(1,2).

Bunlardan 1948 yilinda olusturulan insan Haklari
Evrensel Bildirgesi" ve 1950-1953 yilinda "Avrupa
Konseyi'nin insan Haklari Soézlesmesi" sayilabilir.
GlUnldmuzun en 6nde gelen sorunlarindan birisidir insan
haklari. Bu haklarin olasi tehlikelerden korunmasi igin
tim ugras alanlari kendi ¢erceveleri kapsaminda duzen-
lemeler yapmiglar, yapmaktadirlar. Bu duzenlemelerin
yetkinlestirilmesi icin yapilan c¢alismalar bu konuda
yapilan her turden etkinligin temel yapi tasini olustur-
maktadir (3,4).

insan haklari iginde bir tanesi vardir ki, o da ol-
mazsa olmaz bir hak olan "Yasama Hakkf'dir, Bu hakkin
gerceklesmesinde ele alabilecegimiz temel 06ge ise
kuskusuz "otonomi-6zerklik'tlr. Yagsama hakki insan hak-
lari evrensel bildirgesinin 3. maddesi olarak ele alin-
mistir. Orada "Herkesin yasama, o6zgurlik ve Kkisisel
guvenlik hakki vardir" denilmektedir. Yasama hakkinin
temel 6gesi olan o6zerklik kavramina deginmekte yarar
olacagi kanisindayim. Ozerklik (otonomi) insana deggin
bir 6gedir. insan igin olanakli olmasindan dolayi da bir in-
san o&zelligidir. Insanla &zerklik kavrami arasindaki
baglanti iki bicimde karsimiza ¢ikar, yasam, insana ken-
disini ve 6zerkligini verir, 6zerklik ise yasama anlam ve
islev kazandirir. Ozerkligin insani éteki canlilardan ayiran
en 6nemli 63e oldugunu agikga sdyleyebiliriz, insanin 6-
zerkligini hice saymak ise onu alt dizey bir canli olarak
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tanimlamak olarak algilanabilir (3,4).

Ozerkligin yasamla ve insanla bu kadar yakindan
bir baglantisi varsa, onu insan haklarindan bir tanesi
olarak gérmek yerinde olacaktir. Hak, birey ile icinde bu-
lundugu toplum arasindaki s6zlesmenin bir pargasidir.
insan haklarindan herhangi birinin varolabilmesi icin in-
sanin o6zerkliginin tim toplumca benimsenmesi, bilin-
mesi gerekir. Saglik ¢alisanlari olarak payimiza disen
ise insanin en temel, olmazsa olmaz niteligi bulunan
"yasama hakkfni korumak ve desteklemektir. Bunu da
yaparken bas kaygimiz hastanin 6zerkligine, onamina,
sirlarina vb. sayabilecegimiz etik ilkelere bagli kalmak
olmalidir. Hastanin 6zerkligi, degerleri, hekimin zorunlu-
luklari ve roli konusunda yapilan bir galismanin da gos-
terdigine go6re hastalarini bilgilendirici tipte olan doktor
ve sagdlik caligsanlari daha ideal iligki bicimi sergilemek-
tedirler (5).

ikinci temel &ge ise "onam-riza"dir. Onam bireyin
kendini ilgilendiren konularda olumlu ya da olumsuz
go6rus bildirmesidir. O halde buradan yola ¢ikarak diyebili-
riz ki hasta birey kendi uzerinde yapilacak her turlu isle-
mi onamak durumundadir. Bu onun en temel hakkidir.
Bize mevcut tedavi segeneklerini sunduktan sonra onlari
yansiz bir sekilde agiklamak diusmektedir (6-8).

Hasta haklarinin korunmasinda saglik ¢alisanlarinin
(burada o6zellikle doktor ve hemsire'nin konuya olan etk
yaklagsimindan s6z edilmektedir) roli tam bu noktada en
belirgin olarak gdzlemlenir. Cinki hemsire ve doktor;
hasta, ailesi ve hasta yakinlariyla daimi temasta olan,
hastanin isteklerini, dileklerini en kolay ulastirabildigi
kisilerdir saglik ekibi iginde. Bunu klinik izlemlerimizde de
siklikla gb6zlemekteyiz. Hasta sagligiyla ilgili 6grenmek
istedigi birgcok soruyu doktoruna ve hemsiresine yodneltir
ve yanitlamalarini ister. Yapilan arastirmalar da hasta-
hemsire ve doktor arasindaki iletisimin o&teki saglik
ugraglarina goére daha fazla oldugunu ortaya koymak-
tadir. Hemsire ve doktor, hasta hakkinda bilgi alabile-
cedimiz en iyi kaynak olan aileye en yakin kisilerdir (is-
tisna durumlar diginda). Bunlar hastaya destek gdrevini
hastay! bilgilendirmek, desteklemek ve segimlerinde
yardimci olmakla yapar. Bdylelikle kendi durumuna en
uygun segenekte onam vermis olmasi saglanir ki bu da
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hastanin temel haklarindan biridir (7).

Bu durum hukuk sistemimizde "Kimsenin bir baska
kisinin yasami U(zerinde hicbir tasarrufta bulunmaya
hakki yoktur" diye gegmektedir. Bu da g0steriyor ki has-
taya herhangi bir mudahalede bulunmadan 6nce onun
aydinlatilmis onanimin alinmasi gerekmektedir. Hastanin
aydinlatilmis onami alinmadan tibbi girisimde bulunul-
mamalidir. Birey istedigi slrece beden butinliginden
(kendi saghgini yitirmeden) baskalarina saglik kazandir-
mak amaciyla tasarrufta bulunabilir. Buna 6rnek olarak
bdbrek aktarimlarini, kan vermeyi gosterebiliriz. Ancak
kazanc saglamak lUzere organ ya da kan vermesi ise ka-
mu dizenine ve ahlak ilkelerine aykiri olarak gérilmek-
tedir (8).

Hasta haklarinda énemli bir baska konu da onlarin
sirlarinin saklanmasidir. Deontoloji Nizamnamesinin 4.
maddesine gore "Tabib ve dis tabibi meslek ve sanatinin
icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet
olmadikga ifsa edemez",

"Tibbi toplantilarda takdim edilen veya vyayinlara
bahis konusu vakalarda, hastanin hlviyeti agiklanamaz"
denilmektedir (9).

Madde 2: "Tabib ve dis tabiplerinin basta gelen vazi-
fesi insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve
hirmet gdstermektir" derken ayni nizamnamenin
14.maddesine gore "teshise gére alinmasi gereken 6n-
lemlerin hastaya acik¢a sdylenmesi gereklidir" ve saya-
bilecegimiz baska ilkelerle hasta haklari desteklenmekte-
dir (9).

Hekim ve hemsirelik andlarinda ise insan hak ve
hirriyetlerine saygili olunacagi ilkesi énemle yer almak-
tadir (10,11).

1940'h yillardan buglne degin hizla gelisim kayde-
den bildirgelerin ortaya c¢ikmasi ilk &énce Hitler
Almanyasinda devletin, saglik kurum ve calisanlarina
olan baskisi ve Nuremberg mahkemeleri, arkasindan
Nuremberg Bildirgesi, Genova Dinya Tip Birligi
Bildirgesi (1968), Helsinki Bildirgesi (1975) (insan lze-
rinde yapilan arastirmalarla ilgili), Sydney Bildirgesi
(1968) (organ aktarimlanyla ilgili), Tokyo Bildirgesi (1975)
(doktorlar ve iskence) gibi bildirgelerde hasta ve denek
haklan tanimlanmaya baslanmistir (1).

Butin bunlardan yola ¢ikarak buginkid glindemimizi
olusturan "hasta haklarinin® aslinda insan haklari
oldugunu bilmekteyiz. Cunkiu hasta da sonugta beden,
ruhsal, sosyal, ekonomik yénden butlinligini kaybet-
mig, iyilik ve denge hali bozulmus bir kigidir. insan hak-
larinin bdylesine azimsandigi bir dénemde hasta hak-
larindan s6z etmek kimilerine gére liks sayilabilir. Hasta
haklarinin evrensel dlgekte savunuldugu tek uluslararasi
kurulus ise Dunya Hekimler Birligidir. WHO ise bu haklari
savunmaktan cesitli nedenlerden dolayl uzak kalmistir
(12).

Gelismis Ulkelerde hasta haklarinin savunucusu
olarak hasta demeklerini gdérmekteyiz. Hastane Etik
Kurullari ise "malpraktisleri* énlemek igin topluca karar
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alinmasi eylemini olusturarak bu konuda destek ol-
muslardir (8,12).

Ulkemizde ise hasta haklari savunuculugunu Saglik
Bakanhgdr mi?, hukuk sistemi mi?, hasta dernekleri mi?,
saghk meslek odalari mi?, sendikalar mi? kimin ya da
hangi kurulusun yaptigi sorusu yanitsiz kalmaktadir. Yeni
yeni gundeme gelmeye basglayan hasta haklari
savunucusu olarak hemsire ve aoktorlari gérmekteyiz
(12).

Yapilan bir arastirmaya goére hemsirelerin %75.8'i,
doktorlarin %42.9'u varolan hasta haklarini bilmemekte-
dir. Hastalarin %52.9'una iyiletimi ile ilgili bilgi ve-
rilmemektedir. %50'si ise aydinlatilmis onami alinmadan
Opere edilmektedir. Bu rakamlardan sonra durumun han-
gi karamsar boyutlarda oldugunu tahmin etmek kanimca
glic olmasa gerek (13).

Konunun bu asamasinda biraz da saglik calisan-
larinin hasta haklan konusuna olan etik yaklagsimindan
s6z etmek istiyorum. Doktor ve hemsireler ugras yasam-
lari boyunca gesitli etik sorunlarla karsilagirlar. Karar ver-
melerinde basvuracaklari kaynaklar ise; ugrasgsal etk
ilkeler, yasalar, insan haklari, hasta haklari listeleri, etik
teoriler, insansal ve sanatsal bilgi, hastane etik ku-
rullandir (7).

Hasta bakimi ve iyiletimi O6zerklik gerektiren bir
islevdir. Hastalar cogu zaman kendileriyle ilgili dogru
karar verme yeteneginde olmamaktadirlar ve butin
hastalar givenli ve profesyonel bakim alma hakkina
sahiptirler. Saglik calisanlari ise belli standartlarda
hizmet vermekle yukimludirler. Goérevlerini ihmalden ya
da duslk standartlarda sunmaktan dolay! hastada ortaya
¢ikan istenmeyen durum nedeniyle yasal sorumluluk alti-
na girerler.

Doktorlar ve hemsireler hastanin savunucusu ve
destekleyicidir demistik. Yasal haklarinin ve etik deger-
lerinin korunmasini saglarlar. Hastalarin iyiletim ve
bakimina ydnelik kararlarda kimi zaman hasta yakinlari
ve saglik calisanlari ve hatta yargl organlari arasinda
anlasmazliklar cikabilir. Bu durumda hasta icin en iyi
olanin segilmesinde durumun ayrintilarini belirteyerek
yardimci olurlar. Ornegin, hastanin tedavi edilme
olasihiginin yuksek oldugu durumlarda, hasta yakin-
larinin iyiletim ydntemlerini birtakim nedenlerle reddet-
meleri, saglik calisanlarinin hastaya bakmaktaki istek-
siz, bikkin tutumlari ve yargi organlariyla catisma c¢ik-
masi halinde uzlastirici ve hasta haklarini savunucu
olarak rol alir (1,7,8,14).

Hastanede yatan hastalarin iyiletim ve bakimini
Ustlenen saglik ¢alisanlari, hastalarini  her tarlu
ihmalden korumakla yukimlidur. Bu ihmal doktor ve
hemsirenin kendisi, ekipteki 6teki saglik calisanlari ya
da hastanin ailesi tarafindan vyapilabilir, 6rnegin;
hemsire uygun olmayan dozda ilag istemi yapan doktoru
uyarmak, gerekirse tedaviyi uygulamaktan ve hastaya
zarar vermekten kacinmak hakkina sahiptir. Bunun yani
sira tim klinik calisanlari hastalarin guvenliginden,
yapilacak igslemlere aydinlatilmis olarak onam ver-
melerinden, hastalarin ilagla iyiletimlerini yapmaktan, iyi-
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letim ve bakim silrecini planlayarak gelistirmekten so-
rumludurlar.

Butin bunlardan yola g¢ikarak benzeri sorunlarin
varligini surdirmelerini énlemek amaciyla 1973 yilinda
Amerika Hastane Birligi'nce kabul edilmis "Hasta
Haklar1 Bildirgesi'ni vermek istiyorum. Bu bildirgeye
goére (13);

1. Hastanin saygili ve onuruna yakisir bir tedavi
gérme hakki vardir.

2. Hastanin anlayacag! sekilde hastahigi ile ilgili
teshis, tedavi ve prognozu (hastaligin gidisi) hakkinda
doktorundan bilgi edinme hakki vardir. Bu bilginin has-
taya verilmeyecegi durumlarda, s6z konusu bilginin has-
tanin yakinlarindan birisine verilmesi uygun olur.
Hastanin, kendisini tedavi eden doktorun adini bilme
hakki vardir.

3. Hastanin herhangi bir tibbi islem ya da tedaviye
baslanilmadan 6nce onayinin alinmasini bekleme hakki
vardir.

4. Hastalarin, yasalarin izin verdigi 6lgulerde, te-
daviyi reddetme ve bunun sonucunda ortaya gikabilecek
sorunlardan haberdar olma hakki vardir. Ayrica ziyaretgi,
hastane ile resmen iligkisi olmayan kisileri, hastane ile
resmen iligkisi olan, fakat hastanin bakim ve tedauvisi ile
direkt ilgili olmayan Kigileri, sosyal calisanlari ve kayit-
larinin ¢ogaltilmasini reddetme hakki vardir.

5. Hastanin kendi tibbi bakimi ile ilgili programi ve
6zel yagsamini ilgilendiren herseyi bilme hakki vardir.

6. Hastanin saghg: ile ilgili kayit ve gérismelerin
gizli tutulmasini isteme hakki vardir. Hastalarin has-
tanede, tedaviye zarar vermedidi surece, kendi Kisisel
kiyafetlerini giymesi, dini ve baska anlamli simgelerini
takma hakki vardir.

7. Hastanin hastanenin kapasitesi 6lgisiinde hizmet
bekleme hakki vardir. Hastane vakanin durumuna gére
hastay! bagka bir hastaneye sevkedebilmelidir. Béyle du-
rumlarda énce sevk edilecek kuruma hasta ile ilgili bilgiler
verdikten sonra nakledilebilir. Ancak hastay! nakil etmek
icin 6nce nakledilecek kurumun hastayr kabul etmesi
gereKir.

8. Hastanin, kendi bakimini ilgilendirdigi oranda, bu-
lundugu hastanenin bagka saglik ya da egitim kurumlari
ile olan iligkileri konusunda bilgi sahibi olma hakki vardir.
Hastanin, kendi tedavisi ile ilgili mesleki iligskisi olan kigi-
lerin adini bilme hakki vardir.

9. Hastanin, kendi sagligr ve ilgili olumlu bir
bakimin devamini bekleme hakki vardir. Hastanin,
6nceden randevu saatlerini ve saglik personelini nerede
bulabilecegini bilme hakki vardir. Hastanin, taburcu
edildikten sonra kendi doktoru ya da doktorunun bir
yardimcisi tarafinda saglhiginin sirekli kontrol edilmesini
saglayacak bir mekanizmanin isleyecegini bilme hakki
vardir.

10. Hasta, 6deme kaynagi ne olursa olsun fatu-
rayl inceleme ve onunla ilgili bilgi edinme hakkina
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sahiptir.

11. Hastane, hastanin tedavisini etkileyecek bir
arastirma yapacak ve hastaylr denek olarak kullanacak
ise, bu konuda hastaya aciklama yapmalidir. Ayrica has-
tanin bu tur arastirma projelerinde yer alip almamaya
karar verme hakki vardir.

12. Hastanin, bir hasta olarak hastane kurallarini ve
dizenlemelerini bilme hakki vardir. Hastanelerde, bir
hastaligin 6nlenmesi ve tedavisi i¢in gerek saglik ekibinin
egitimi, gerekse hastalarin egitimi ve klinik arastirmalarin
yuratilmesi ile ilgili farkli uygulamalar vardir. Batin bu
uygulamalarin hastanin bir insan oldudu dusunllerek
yaratulmesi gerekir. Bu hakki hastaya tanimay! basar-
mak, hastanin haklarinin korunmasinda basariyr garanti
eder.

Bir baska hasta haklarini igeren bildirge ise Dunya
Hekimler Bilrigi'nce hazirlanmistir (Lizbon). Buna goére
(12);

1. Hastanin hekimini 6zglrce se¢gme hakki vardir.

2. Hastanin digsaridan herhangi bir karisma olmadan
klinik ve ahlaki yargilara 6zgurce varabilen bir hekim
tarafindan bakilmaya hakki vardir.

3. Hastanin, yeterli bilgiyi aldiktan sonra tedaviyi
kabul etmeye ya da yadsimaya hakki vardir.

4. Hastanin, kendisiyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin
gizliligine gereken sayglyl géstermesini hekimden bekle-
meye hakki vardir.

5. Hastanin, saygin bir sekilde 6lmeye hakki vardir.

6. Hastanin, uygun bir dine bagh din adaminin
yardimi da icinde olmak Uzere, ruhsal ya da ahlaki tesel-
liyi istemeye ya da yadsimaya hakki vardir.

Beyannamelerde yazilanlardan uygulamalarda
yasanacak guzelliklere evrensel olgller gergevesinde
ulagmak dilegiyle saygilar sunuyorum.
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