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Eriskin Losemisi Baglaminda Tiirkiye’'deki
Yasal Diizenlemelerde Yer Alan Hasta ve
Hekim Haklarinin Tip Etigi Ilkeleri
Acisindan Degerlendirilmesi

Evaluation of Patient and Physician Rights in
Legal Regulations in Turkey According to the
Medical Ethics Principles in the
Context of Adult Leukemia

OZET Tiirkiye'de saglik hizmeti alan bireylerin haklari gesitli yasal diizenlemelerle giivence altina
alinmigtir. {lgili yasalarda, tibbi uygulamalara etik yaklagim ve hasta haklari kavrami goriilmektedir.
Hasta haklarinin uygulanmasi ile hasta-hekim iliskisinin tip etigi agisindan onaylanabilirliligi ve
hastaya yararh olma, zarar vermeme, hasta 6zerkligine sayg: gosterme ve adaletli olma gibi temel
tip etigi ilkelerinin yasama gecirilmesi de saglanacaktir. Haklar agisindan erigkin 16semisinin ayrica
degerlendirilmesinin nedenlerini ise hastaliga 6zgii nitelikler olusturmaktadir. Bu ¢aligmayla,
Tiirkiye’deki yasal diizenlemelerde, eriskin l6semili hastanin hekimi ile iligkisinde yasanilan etik
sorunlarla ilgili gériilen kanun maddelerin ele alinarak degerlendirilmesi amaglanmaktadar.

Anahtar Kelimeler: Losemi; hasta haklari; hekim-hasta iligkisi; tip etigi

ABSTRACT Rights of individuals whom take health service are covered with various legal regula-
tions in Turkey. Ethical approach to medical applications and concept of patient rights can be seen
in related code of laws. Acceptance of patient-physician relationship from medical ethics point of
view and applicability of basic principles of medical ethics as beneficence, nonmaleficence, respect
to patient’s autonomy and justice will be satisfied with the application of patient rights. The rea-
sons of an evaluation of adult leukemia from the point of rights are peculiar characteristics of the
disease. Evaluation of items in the legal regulations in Turkey regarding to the ethical issues in adult
leukemia patient-physician relationship is aimed with this study.
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aglik hizmetinin kaliteli olmasinda modern tibbi bakimin gerektirdi-

gi en iyi hizmetin verilmesi kadar, hastalarin hak, gereksinim ve bek-

lentilerinin de karsilanmasi gereklidir. Tip alanindaki ilerlemelerle
bireye uygulanan tibbi destegin sinirlarinin genislemesi, bireyin beden bii-
tiinliigiine saygi gosterilmesi, onurunun korunmas: gibi temel haklarinin
saglanmasi gereksinimini de beraberinde getirmektedir. T1bbi uygulamalar-
da hasta-hekim iligkisinin etik agidan degerlendirilmesi saglik hizmetlerinin
etkili bir bicimde yiiriitilmesi i¢in gerekli kosullardan biridir.! Sayilan bu
nedenler, saglik hizmetlerinden yararlanma gereksinimi olan bireylerin hak-
larinin gesitli yasal diizenlemelerle giivence altina alinmasimi zorunlu kilar.
Tirkiye’deki yasal dlizenlemelere baktigimizda ise, tibbi uygulamalara etik
acidan yaklagimi ve hasta haklar1 kavramini gérmekteyiz. {lk olarak tibbi
uygulama 6ncesi hastadan onam alinmas: zorunlulugunun yer verildigi ya-
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sal diizenlemeden giiniimiize gelinen noktada, has-
ta merkezli yaklasimin desteklendigi, hastanin bil-
gilendirilme hakkinin vurgulandigi, hastanin
onaminin alinmasi ve kendi tedavisine aktif katili-
minin saglandigl, saglik hizmetlerinden esit fayda-
lanma hakki, hak ihlallerinden korunma, meslek
etigi kurallarinin belirlendigi ve etik yaklagimlarin
yer aldig1 yasal diizenlemelere ulagildig: goriilmek-
tedir. Hasta haklarina uygun davranmak, hem tip
etigi hem de hukuk acisindan gereklidir.

T1bbi uygulamalarda karsilagilan etik sorunlara
yaklagimda genel olarak benimsenen dort temel il-
ke; yararhi olma, zarar vermeme, hasta 6zerkligine
saygl ve adalet ilkeleridir. Yararh olma ve zarar ver-
meme ilkeleri, Hipokrat'tan beri hekimlik uygulama
sinin temel degerleri olarak kabul edilmektedir. Has-
tanin tibbi uygulamadan yararlanmasi ve bu iglem
sirasinda zarar gormemesi degismez bir etik sorum-
luluktur. Hasta ve hekim iligkisinde daha yakin za-
manda ortaya ¢itkan yeni bir boyut ise hastanin
degerlerine saygi gostererek, hastanin kendi karari-
n1 vermesini ve tibbi karara katilmasini destekleyen
hasta merkezli yaklagimdir. Bu yaklagim, hasta
ozerkligine saygi ilkesi adini almak tadir. Yararh ol-
ma ve hasta 6zerkligine sayg ilkeleri arasinda hem
bir ayrim, hem de bir birliktelik s6z konusudur. He-
kimin hastayla olan iligskisindeki tarzi, bu farkhlig
ortaya ¢ikarmaktadir. Paternalistik tutum igerisin-
deki hekim, hasta yarar i¢in hasta adina karar ver-
mekte iken kargilikh katilim temeline dayah bir iliski
gelistiren hekim, hasta yararini hastanin 6zerkligine
saygl ilkesi dogrultusunda davranarak gerceklestirir.

Giiniimiizde hasta yarar1 hastaligin tedavisini
yapmakla sinirli degildir. Hastanin degerlerine say-
g1 gosterilmesi, saglik durumu hakkinda bilgilen-
dirilerek kendi tedavisi ile ilgili sorumluluk almasi
yani hasta 6zerkligine sayg: gosterilmesi ile yararh
olma ilkesinin de yerine getirildigi kabul edilmek-
tedir. Bunun sosyal anlamdaki ifade bi¢imlerinden
biri de “hasta haklar1”dir. Bu agidan degerlendiril-
diginde hasta haklari, hastaya yararli olmak i¢in ya-
tibbi
degerlerinin de katilmasidir. Béylece hekimin has-

pilan uygulamalara hastanin  6zerk

ta kargisinda tistiin konumu dengelenir.

Adalet ilkesi ise 6zellikle saglik kaynaklarinin
paylasimi konusunda dikkate alinmaktadir. Bu da,
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hastalarin kaynaklara ulagimi ve kaynaklardan esit-
adil diizeyde yararlanma haklar ile ilgilidir.? Has-
ta haklarinin yasama gecirilmesi i¢in 6ncelikle
hasta 6zerkligine saygi ilkesinin benimsenmesi, do-
layisiyla karsilikli katilima dayali hasta-hekim ilis-
kisinin gelistirilmesi bir zorunluluk olarak
karsgimiza ¢ikmaktadir. Bunun sonucu ise bir hasta
hakki olarak hastanin aydinlatilmis onaminin alin-
masidir. Tkinci olarak saglik kaynaklarinin ulagila-

bilir ve adil dagitiminin gergeklestirilmesidir.

Hasta haklari, biiyiik bir 6l¢tide hasta-hekim
iligkisi cercevesinde gelisir. Hasta haklarini sadece
tibbi hatalarin 6nlenmesi i¢in bir korunma meka-
nizmast olarak gormek eksik bir yaklasimdir. Has-
ta haklar1 dendiginde, hastanin degerlerine saygi
gostermek, tibbi kararlara katilimini saglamak ve
saglik gorevlisinin hastay: koruma kaygis1 tasin-
mast anlagilmalidir.

Hasta haklarina saygili bir saglik hizmetinin
gerekleri:

1. Bilimsel, herkes tarafindan ulagilabilir, eksik
ve gereksiz kullaniminin engellendigi “etkili hiz-

»

met’;

2.Hasta tercihlerine, gereksinimlerine ve de-
gerlerine saygili, hastanin karar verme siirecine ka-
tilabildigi bir saglik hizmeti yapilanmasi ile etik
iligkilerin gelistirilebildigi “hasta merkezli hizmet”;

3. Hastanin tan1 ve tedavisinde bekleme ve
tehlikeli gecikmelerin 6nlenmesi ile “zamaninda
hizmet”;

4. Yas, cins, etnik koken, sosyoekonomik dii-
zey gibi kisisel 6zelliklerin verilecek hizmeti etki-
lememesinin saglanmas1 ile “tarafsiz ve adil
hizmet”;

5. Hastaya zarar verilmesinin ve hatalarin 6nii-
ne gecilmesi ile “giivenli hizmet” sunumu sagla-
maktir.

Haklar agisindan erigkin 16semisinin ayrica de-
gerlendirilmesinin nedenleri; hastaligin ortaya ¢i-
kis sekli, tani sathasi, hastaligin bazi tiplerinin
6limciil olmasi, bazi tiplerinin ise hastalikla bera-
ber yasamay1 6grenmeyi gerektirmesi, her yas gru-
bunu etkileyebilmesi, tedavinin pahali ve her yerde
yapilamiyor olmas: gibi hastaliga 6zgii nitelikler
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olusturmaktadir. Erigkin 16semisinde, hasta-hekim
arasindaki iligkide yasanilan sorunlarin, aydinlatil-
mis onam, 6zerklige sayg: ve adalet ilkeleri ¢evre-
sinde yogunlastig1 goriilmektedir. Ayrica iletisim,
gliven, hastanin biyo-psiko-sosyal bir biitiin olarak
degerlendirilmesi gibi hasta-hekim iligskisinde yer
alan unsurlarin, erigkin 16semisindeki 6neminin
vurgulanmasi da gerekmektedir.

Tiirkiye’deki yasal diizenlemelerde, erigkin 16-
semili hastalarin, hekimleriyle iliskisinde yasani-
lan etik sorunlarla ilgili goriilen maddeler ele
alinarak degerlendirilecektir.

I 1. TABABET VE SUABATI SANATLARININ
TARZI ICRASINA DAIR KANUN (1928)

Saglik hizmetlerinin verilmesinde gorev alan kisi-
lerin (hekim, dis hekimi, ebe, hemgire) meslekleri-
ni yiriitme kosullar1 ve sahip olmalar1 gereken
ozellikler ile ilgili hiikiimler iceren 1219 sayili ve
14.04.1928 tarihli “Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 icrasina Dair Kanun”un 70. maddesinde tib-
bi uygulamadan 6nce hastanin onaminin alinmasi
zorunlulugu getirilmistir.

Kanunda hasta onaminin alinmasi, tibbi uygu-
lamanin zorunlu kogullarindan biri olarak belirlen-
mektedir. Ancak burada yer alan hasta onami bir
hasta hakki olarak degil, bir hekim sorumlulugu
olarak ele alinmaktadir. Hastanin bilgilendirilmesi
ise acikca belirtilmemektedir. Oysa hastanin uygu-
lamaya verdigi onamin gecerli olabilmesi i¢in bilgi-
lendirilmesi gereklidir. Bilgilendirmenin kapsami
hastaligi, 6nerilen tedavinin ve olas1 segenek teda-
vilerin etki, yan etki ve risklerini icerek sekilde ol-
malidir. Erigkin 16semisinde oldugu gibi hastanin
yasam kalitesini etkileyen hastaliklarin tedavisin-
de bilgilendirme hastanin hastalig1 ile birlikte yasa-
yabilmesi, hastalig1 ile bas edebilmesi agisindan da
onem tagimaktadir. Tirkiye’de hastanin tibbi uy-
gulamaya onam vermesi etik agidan gerekli olmak-
la birlikte ayn1 zamanda yasal bir iglem olarak da
degerlendirilmektedir. Yasal bir igleme onam ve-
rilmesi i¢in gerekenler, tibbi uygulamaya onam ve-
rilmesinde de gecerli kabul edildiginden kanunda
belirtilmemekle birlikte onam 6ncesi hastanin bil-
gilendirilmesi gerektigi yorumu yapilabilir.
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Yine kanunun ayni maddesinde hastanin resit
olmama ya da onam veremeyecek durumda oldugu
hallerde onamin hastanin vasisinden alinmas ge-
rekliligi belirtilmekte, vasinin bulunmadig: haller-
de ise onam kogulu aranmamaktadir. Hekimin tibbi
uygulama 6ncesi onam almamasi durumunda ise il-
gili kisinin sikdyetine baglh olarak hafif para cezas1
ongoriilmektedir.

Kanunun yiiriirlige girdigi tarih goéz 6niine
alindiginda, Bat1 diinyasinda II. Diinya Savas1 son-
rasi tartisilmaya baglanan tedavi 6ncesi hasta ona-
minin  alinmasinin  iilkemizde ¢ok Onceleri
kanunlastig1 goriilmektedir.

I 2. UMUMI HIFZISIHHA KANUNU (1930)

Saglik sorunlari ile miicadele cergevesinde ¢ikarilan
1593 say1l1 ve 06.05.1930 tarihli “Umumi Hifzisthha
Kanunu” ile her bireye saglikli yasama ve saglik hiz-
metlerinden yararlanma hakki taninmaktadir. Ay-
rica saglik hizmetlerinin devlet tarafindan herkese
ulastirilmas: geregi ayni yasayla belirlenmektedir.

Saglikh yasama ve saglik hizmetlerinden yarar-
lanma hakki, saglik hizmetlerinin devlet tarafindan
herkese ulagtirilmas: geregi, tipta adalet ilkesinin te-
mel taglarini olusturmaktadir. Ulagilabilir saglik hiz-
meti 6ncelikli olan hasta hakki olarak goriilmelidir,
¢linkii hastanin sagligina kavugmast igin tani ve te-
daviden once saglik hizmetine ulagmas: gerekir.
Erigkin 16semisi tedavisinin, hematoloji uzmaninin
bulundugu merkezlerde yapilabiliyor olmas, has-
talarin tedavi olmak icin belirli yerlerde bulunan ve
belirli sayidaki merkezlere ulagmasini gerektirmek-
tedir. Bu durumun hastada ek masrafa ve zaman
kaybina neden olabilecegi diistiniiliirse, hastanin
esit-adil saglik hizmeti alma hakkinin zedelenmesi
ve tedavisine zamaninda baglanamamasi sonucu
olarak zarar gérebilmesi s6z konusudur.

| 3. TIBBi DEONTOLOJI TUZUGU (1960)

Hekim ve dis hekimlerinin deontoloji acisindan uy-
makla yiikiimlii olduklar esaslar1 belirleyen 19.02.
1960 tarihli “T1bbi Deontoloji Tiiztigli"niin bazi mad-
deleri temel hasta haklarini saglayici yondedir.

Tiiziiglin 2. maddesinde, insan sagliginin ko-
runmast ile birlikte, insanin kisiligine ve yasamina
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saygl hekimin temel gorevi olarak belirlenmekte-
dir. Yine bir hekim sorumlulugu olarak hastalar
arasinda ayrim yapilmamasi geregi vurgulanmak-
tadir. Boylece giintimiizde hasta haklarinin temel
ilkelerinden olan bireylerin ayrim gérmemesi, ya-
sama ve kisilige sayg: tizerinde durulmaktadur.

Diinyada ilk olarak Diinya Tabipler Birligi'nin
Lizbon’da 1981 yilinda yayinladig: Hasta Haklar
Bildirgesi'nde belirtilen alt1 temel hasta hakkindan
biri olan hastanin hekimini se¢me 6zgiirliigii, tilke-
mizde ilk olarak 1960 tarihli Tibbi Deontoloji Tii-
ziigli'niin 5. maddesinde yer almistir. Bu madde ile
saglik kurumlarinin uygulamasina uygun olarak
hastalara hekimini segme hakki taninmaktadir.

Hastanin hastaligi konusunda bilgilendirilme-
si ile ilgili hiikiim ise 14. maddede yer almaktadur.
Hastanin hastalig1 ve uygulanacak tedavi ile ilgili
bilgilendirilmesi vurgulanmakla birlikte, hangi ko-
nularda ve nasil bilgilendirilecegi ile ilgili agikla-
malar ise bulunmamaktadir. Burada farkl: olan,
hastanin bilgilendirilmemesi konusuna ilk kez bu
tiiziikle yer verilmesidir. Hastanin hastaligini 6g-
renmesi durumunda zarar gorebilecegi ongorilii-
yorsa, bu durumda hastaya hastalig ile ilgili bilgi
verilmeyebilecegi belirtilmektedir. Bu hiikiim, gii-
niimiizde, hastanin bilgilendirilme hakki kadar, is-
tegi dahilinde bilgilendirilmeme hakkinin da
oldugu kabuliine uymaktadir. Hastaligin kotii bir
seyir izlemesi durumunda ise, hastanin bir talebi
olmamigsa hastalik ile ilgili bilgilerin hasta digin-
daki kisilere verilebilecegi ifade edilmektedir.

Hastalik ve tedavi siireci hakkinda bilgilendir-
me l6semi hastasinin hastaligi ile birlikte yasamay1
6grenmesi agisindan 6nemlidir. Kemoterapi ve ke-
mik iligi naklinin uygulandig1 durumlarda bilgilen-
dirme, hastanin tedavi siirecinde dikkat etmesi
gerekenler konusunda durumunu ciddiye almasi
acisindan 6nemlidir. Burada bir hak ve 6zerklige
saygi ilkesi geregi olan bilgilendirme hastanin yara-
1 ilkesi ile de 6rtiismektedir. Bilgilendirilmeyi is-
tememe hakki acisindan degerlendirdigimizde ise,
l6semide oldugu gibi taninin kabuliiniin hasta agi-
sindan zor oldugu, hastanin hastalig ile bas etmesi-
ni olumsuz olarak etkileyebilecegi durumlarda, yine
hastanin en iyi yarar gozetilerek bilgilendirmenin
yapilmamasi, sinirli yapilmasi ya da asamali yapal-
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masi segenekleri diigtiniilmelidir. Hastanin hekimi-
ni se¢me hakkinin taninmasi ise, l6semide oldugu
gibi hastanin tibbi yardim kadar, psikososyal deste-
ge de gereksinim duydugu hastaliklarda 6zellikle
6nem tasimaktadir. Ciinkii yine 16semide oldugu gi-
bi, 6liimcil bir tani ya da yasami hastalikla beraber
stirdiirmenin gerektigi bir tanida, hastanin gliven
duydugu, iletisim kurabildigi hekimi secebilme san-
sinin olmasi, hem hastanin yarar ilkesi, hem de
ozerklige sayg: ilkesi ile ortiigmektedir.

Tiizlikte ayrica, hekime, hastay: reddetme ve
tedaviyi bitirmeden hastay1 birakma haklar1 18. ve
19. maddelerde taninmaktadir. Bu hekime hastasi-
n1 segmede haklar tanirken, hastanin saglik hizme-
tine ulagma hakkina engel olusturmaktadir. Ancak,
hekime verilen bu hakkin sinirlar1 belirlenmistir.
Acil durumlarda, resmi kurumlarda ¢aligma duru-
munda, tek hekim olma durumunda hekim hasta-
y1 reddetme ve tedaviyi bitirmeden hastay1
birakma hakkina sahip degildir.

4. SAGLIK HIZMETLERININ
SOSYALLESTIRILMESI HAKKINDA
KANUN (1961)

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi'nde bir hak
olarak taninan saglik hizmetlerinden yararlanma-
nin sosyal adalete uygun bir sekilde yiiriitiilmesini
saglamak amaciyla tibbi hizmetlerin sosyallestiril-
mesi esaslarini iceren 224 sayili ve 12.01.1961 ta-
rihli “Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hak
kinda Kanun’la, herkesin saglik hizmetlerinden
esit bir sekilde yararlanmasinda ve herkese saghk
hizmetlerinin sunulmasinda 6nemli kogullardan bi-
ri olan saglik hizmetlerinin ticretsiz sunulmas: dii-
zenlenmektedir. Bu kanun, 1961 Anayasasi’'nda,
sosyal giivenlik ve saglik kavramlarinin birer hak
olarak tanimlanmasi ve bu haklarin saglanmasinin
devletin gorevi oldugunun kabul edilmesi konu-
sunda énemli bir adimdur.

Kanunun 1. maddesinde, saglik hizmetlerin-
den yararlanmanin sosyal adalete uygun bir sekil-
de wuygulanmasi igin saghk hizmetlerinin
sosyallestirilmesi belirtilir. Aynm1 kanunun 2. mad-
desinde ise sosyallestirmenin icerdigi anlam, birey-
lerin saglik hizmetlerinden {icretsiz ya da kendisine

yapilan masrafin bir kismina katilmak yoluyla esit
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sekilde yararlanmasi olarak ifade edilmektedir. Yi-
ne her bireye ticretini 6demek kosuluyla saglik ku-
ruluslarindan yararlanma hakki taninmakta ve
prim olarak hizmetlerin sigortalar tarafindan sag-
lanabilmesi olanakli olmaktadar.

Bireylerin saglik hizmetlerinden esit ve iicret-
siz olarak yararlanmasi ile genelde insan haklarina,
6zelde hasta haklarina uygun hareket edilmis ol-
maktadir. Yine saglik hizmetlerinin sosyallestiril-
mesi saghk hakki ile ilgilidir. Bireylerin esit,
stirekli, biitiinlesmis, kademeli, 6ncelikli, katilimls,
uygun hizmet almalar ilkelerine dayanarak saghik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi, tip etigi agisindan
degerlendirildiginde, adalet ilkesi dogrultusunda
6nemli bir adim atildig1 goriilmektedir. Temel sag-
Iik hizmetleri {icretsiz olarak verilmekle birlikte,
ikinci ve lciincii basamak tedavi hizmetlerinde
saglik glivencesinin 6nemi gorillmektedir. Sigorta-
11 olmayan ya da 6deme giicti bulunmayanlarin te-
mel hizmetler disindaki saglik hizmetinden nasil
yararlanabilecegi yanitlanamamaktadir. Erigkin 16-
semisinde oldugu gibi tedavinin pahali oldugu ve
yasamsal oneme sahip oldugu hastaliklarda, hasta-
nin sigorta kapsaminda oldugu kurumlar arasinda-
ki uygulama farkliliklarinin yol agtig1 sorunlar ve
glivence kapsami diginda kalanlarin tani ve tedavi-
si hem hasta, hem de hekim ac¢isindan ekonomik,
duygusal ve toplumsal sorunlara neden olmaktadir.
Boyle bir durumda hekimlerin, hastalarini biyo-
psiko-sosyal biitiinliik icerisinde degerlendirmele-
ri gerekliligi icerisinde, hastalarin sosyal durum
larindan kaynaklanan farkliliklar bireysel ¢abala-
r1ile gidermeye ¢aligmalari elbette yeterli olmaya-
caktir. Sosyal gilivence kurumlar1 arasindaki
uygulama farkliliklar: adalet ilkesinin zedelenme-
sini de beraberinde getirir. Ornegin, kemik iligi
nakli i¢in aile i¢i HLA uygun donér taramasinda
yapilan testlerde Bag-Kur'lu hastalarin ticret 6de-
meleri gerekmektedir. Tedavide yararhiligin kanit-
lanmas: sinirlandirilabileceginden bazi tedavilerin
masraflarinin 6denmesinde zorluklar olabilmekte-
dir. Her iki tedavinin yarar ve olasi riskler agisin-
dan farklilig1 olmadiginda daha ucuz olani se¢mek
tibbi uygulamada tutarlidir. Bununla birlikte, eger
istiin nitelikli olan tedavi daha pahali ise ve hasta
yarar1 adina gerekli ise ikilem olugmaktadar.
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4. SAGLIK VE SOSYAL YARDIM
BAKANLIGI TESKILATI VE GOREVLERI
HAKKINDA KANUN HUKMUNDE
KARARNAME (1983)

Herkese saglik hizmetlerinin saglanabilmesi i¢in
gerekli planlamanin yapilmasini amaglayan
14.12.1983 tarihli “Saglik ve Sosyal Yardim Bakan-
lig1 Teskilat1 ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiik-
miinde Kararname”, her bireyin saghk hizmetle
rine ulagabilmesi hakkinin saglanmasinda 6nemli
bir diizenlemedir. Hasta haklarinin saglanmasinda
oncelikle 6nemli olan saglik hizmetlerinden yarar-
lanmak isteyen herkesin bu hizmetlere ulasabil-
mesidir. Boylece esit ve adaletli saglik hizmetinin
saglanmasi ile hastalar, saglik hizmetlerinden ya-
rarlanabilme temel hakkini elde ederler.

Hastalarin beklenti ve gereksinimleri arasinda
yer alanlardan biri de kugkusuz saglik hizmetlerine
ulagilabilirlik ve esit saglik bakimi hizmeti alabil-
mektedir. Saglik hizmetinin verildigi kurumlara
ulasabilirlik ayn1 zamanda bireylerin saglik hizme-
tini istemeleri ve aramalarini etkileyen unsurlardan
biridir. Eriskin 16semisinde taninin olabildigin ce
erken konulmasi yasamsal 6neme sahiptir. Hastala-
rin hizmete ulagabilirlilik ve esit hizmet alabilme
konularinda tereddiitleri varsa bu tanida gecikmeye,
dolayisiyla hasta yararinin zedelenmesine neden
olacaktir. Ancak, hemen hemen her yasal diizenle-
mede vurgulanan hastanin saghik hizmeti alma hak-
ki, uygulamada zorluklarla kargilagsmaktadir. Sosyal
gtvenlik kapsaminin olmamasi, yetersiz olmasi, ge-
lir diizeyinin diisiikliigii, eriskin 16semisinde oldu-
gu gibi bazi tedavilerin belli merkezlerde yapilabili
yor olmast hastalarin saglik hizmetlerine ulasabilir-
ligini olumsuz olarak etkilemektedir.

I 6.SAGLIK HIZMETLERI
TEMEL KANUNU (1987)

1982 anayasasindan sonra saglik hizmetlerinin dii-
zenlenmesinde 6nemli bir yere sahip olan “Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu”nun 3/d maddesinde
hastalara hekimini ve saghk kurulusunu se¢me
hakkindan s6z edilmektedir. Acil durumlar diginda
her bireyin saglik hizmeti zincirine uymas: zorun-
lulugu vardir.
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Hastanin hekimini se¢gme hakki ilk olarak
1960 tarihli T1ibbi Deontoloji Tiiziigii nde (5. mad-
de) vurgulanmigtir. Saglik Hizmetleri Temel Kanu-
nunda da bu hakkin yeniden vurgulandigim
gérmekteyiz. Ulkemizde ilk olarak 1960 yilinda ta-
ninan bu hakkin uygulanmasina 2004 y1hi icerisin-
de alt yapisi tamamlanmis olan 11 hastanede
baglanmistir. Bugiin Aksaray, Amasya, Antalya-Fi-
nike, Artvin, Cankiri, Edirne (Uzunkoprii ve Ke-
san), Istanbul (Umraniye ve Fatih Sultan Mehmet
Hastanesi), Kayseri, Kocaeli-Go6lciik, Konya-Beyse-
hir, Mugla, Osmaniye, Burdur, Manisa, Ankara-
Beypazari, Corum Devlet Hastanelerinde, Ankara
Ziibeyde Hanim Dogumevi, Kahramanmaras, Ak-
saray, Konya-F. Stikan Kadin Dogum ve Cocuk
Hastaneleri, Kirikkale ve Nigde Kadin Dogum Has-
taneleri, Kayseri N. Yazgan Gogiis Hastanesi, Ki-
rikkale Yiiksek Thtisas ve Bursa Onkoloji Hastanesi
olmak tizere toplam 27 hastanede “Hekim Se¢me
Hakki Uygulamasi”na baglanmaistur.

I7. HASTA HAKLARI YONETMELIGI (1998)

23420 sayili ve 01.08.1998 tarihli “Hasta Haklar1
Yonetmeligi’inde, hasta haklarinin uluslararas: bil-
dirgelere dayandirilmas: ve tip etigi ilkelerine uy-
gun bir sekilde ele alinmasi Tiirkiye'de hasta
haklarinin gelisimi agisindan 6nemlidir. Yasal dii-
zenlemelerde daginik bir durumda olan hasta hak-
lar1, bu yonetmelikle tek bir yasal diizenleme
icerisinde ele alinmakta ve daha 6nceki yasal dii-
zenlemelerde tartismali olan konulara agiklik getir-
mektedir. Saglik alaninda konunun ¢ok ayrintili
olarak diizenlenmesi ile bu konuda standartlarin ge-
listirilmesi ve asgari 6l¢iilerin belirlenmesi saglan-
maktadir. Yonetmelikte yer alan baglica hasta
haklari; saglik kurulusunu se¢me ve degistirme, per-
sonelini tanima, se¢me ve degistirme, adalete uygun
olarak yararlanma, bilgi isteme, mahremiyete sayg1
gosterilmesi, tedaviyi reddetme ve durdurmadir.

Yonetmeligin 5. maddesinde hasta haklar: ile
ilgili uluslararasi belgelerde yer alan saglik hizmet-
lerinden yararlanmanin temel ilkeleri (biyo-psiko-
sosyal bitiinliik, yasama hakki, ayrim olmadan
hizmete ulasabilirlik, viicut biitiinliigii ve tibbi
arastirmalarda onam, mahremiyete sayg1) belirlen-
mektedir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde, hastanin
bilgilendirilme hakki;
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1. Saglik hizmeti veren kurum, kurulus ve kisi,

2. Bu kurum, kurulus ve kisilerden ne sekilde
yararlanabilecegi,

3. Hastaligy

4. Kendisine uygulanacak girisimler hakkinda
bilgilendirilmesini kapsamaktadir.

Sayilan bilgilendirilmeler i¢inde hastanin sag-
ik durumu ile ilgili bilgilendirilme hakkinin 6nemi;

1. Hastanin tibbi girisimden 6nce onaminin
alinmasinin girisimin yasallig1 i¢in gerekli olmasina,

2. Onamin yasal olmasi i¢in hastanin bilgilen-
dirilmesi gerekliligine,
3. Bilgilendirilmis onamin alinmasinin hasta-

nin gelecegi ile ilgili karar almasinda 6nemli oldu-
gu disiincesine dayanmaktadir.

Daha 6nceki diizenlemelerde bilgilendirilme
bir hasta hakk: ve hekim sorumlulugu olarak veril-
mektedir. Ancak, hastanin aydinlatilmas: ve hasta-
dan onam alinmas: ile ilgili agiklayic1 ifadelere
Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nde yer verilmistir.
Hasta haklarinin tip etigi ilkelerine uygun bir se-
kilde ele alinmas1 da konumuz a¢isindan 6nem ta-
simaktadir.

I8. TIP MESLEK ETiGIi KURALLARI (1998)

Tiirk Tabipler Birligi Etik Kurulu tarafindan hazir-
lanarak 10-11 Ekim 1998'de Tiirk Tabipler Birligi
Olagantistii Genel Kurul'unda kabul edilen “Tip
Meslek Etigi Kurallari”nin amaci, hekimlerin mes-
leklerini uygularken uymalar1 zorunlu olan meslek
etigi kurallarini belirlemektedir. Tiiziik; genel kural
ve ilkeler, hekimler arasi iligkiler, hasta-hekim ilisg-
kileri, hekim ve insan haklari, tibbi aragtirmalar ve
yayin etigi konularinda hitkimler icermektedir.

Hekimin gorev ve 6devleri 5. maddede tanim-
lanmaktadir. Bu maddeye gore, “Hekimin 6ncelik-
li gorevi, hastaliklar1 oOnlemeye ve bilimsel
gerekleri yerine getirerek hastalar iyilestirmeye
caligmak suretiyle insanin yagamini ve sagligini ko-
rumaktir. Meslek uygulamas: sirasinda insanlik
onurunu gozetmesi de, hekimin 6ncelikli 6devidir.
Hekim, bu gérev ve ddevlerini yerine getirebilmek
i¢in, gelismeleri yakindan izler.”
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Konumuzla ilgili olarak 6. maddede hekimin
uymasi gereken evrensel tip etigi ilkeleri yararl ol-
ma, zarar vermeme, adalet ve ozerklik ilkeleri ola-
rak belirtilmektedir.
karsisinda yansiz olmas: gerektigi 7. maddede vur-

Ayrica hekimin hastalar:

gulanmaktadir. Hekimin yansizlig: siyasal goriis,
sosyal durum, dini inang, milliyet, etnik koken, 1rk,
cinsiyet, yas, toplumsal ve ekonomik durum gozet-
meksizin hastalarina kars1 gorevini yerine getirme-
si olarak tanimlanmaktadir. Erigkin losemisi
acisindan degerlendirildiginde, 7. maddede yer alan
hastanin 6zelliklerinden hekimin etkilenmeyerek
elindeki kaynaklar (yatak temini, kemik iligi nak-
linde uygun donér bulunmas: gibi) yansiz bir sekil-
de kullanmas: gerekmektedir.

Tiztigiin 21.-32. maddeleri hasta-hekim iligki-
siile ilgilidir. Bu boliimde hekimin, hastanin sagli-
g1 ile ilgili kararlar alirken hasta haklarina saygi
gostermesi zorunlulugu getirilmektedir. Bilgilen-
me hakki, aydinlatilmig onam hakki, tedaviyi ka-
bul ya da ret hakk:, mevzuatin belirledigi kurallara,
tibbi uygulamanin 6zelligine ve kurumun kogulla-
rina gore hastanin hekimini segme hakki, hekimin
sayg1 gostermesi gereken hasta haklar: olarak sira-
lanmaktadir. Aydinlatilmis onamin tanimi, kapsa-
mi1 ve kogullar1 26. maddede tanimlanmaktadir.
Burada konumuz ile ilgili olarak {izerinde durul-
mas1 gereken iki nokta vardir. Birincisi hastanin
bilgilendirilmeme hakkidir. Hastanin hastalig1 ko-
nusunda bilgilendirilmek istemedigini belirtmesi
durumunda hekimin bilgi vermesi gerekmemekte-
dir (Madde 27). ikincisi; hasta yakinlarinin bilgi-
lendirilmesinin, olanakli ise hastayla goriis birligine
varilarak yapilmas: ve hasta disinda bilgilendirile-
cek kisileri hastanin kendisinin belirlemesi gerek-
tigidir (Madde 26-27). Bu maddeler incelendiginde
hasta 6zerkligine sayginin geregi olarak ozerklik,
sadece hastanin tedaviye onami ve katilimi olarak
degil, ayn1 zamanda bilgilendirilmeme hakkinin
kullanilmasini ve bilgilendirilmenin kimlere yapi-
lacaginin saptanmasini da icermektedir. Erigkin 16-
semisinde oldugu gibi hastanin yasam kalitesinin,
sosyal yagsaminin etkilendigi, ruhsal yapisinin sar-
silabildigi hastaliklarda bilgilendirilmenin 6nemi
ve gerekliligi kadar, hastanin istegi dogrultusunda
bilgilendirilmemesinin ve bilgilendirilme yapilabi-
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lecek kisilerin hastanin istegine gore belirlenmesi-
nin de dikkate alinmasi, hasta yararinin gozetilme-
si, zarar vermeme ve Ozerklige saygi ilkeleri
geregince hareket edildiginin bir gostergesidir.

J 9. KANSER ERKEN TESHIS VE TARAMA
MERKEZLERi YONETMELIGI (2000)

Kanser Erken Teghis ve Tarama Merkezlerinin ku-
rulus ve ¢alisma esaslarinin belirlenmesi ve kurulu
oldugu il sinirlari igerisinde tani konulabilen kanser
olgularinin belirlenmesi, kontrol altina alinmas: ve
halk egitimi yoluyla halkin kanser konusunda bilgi-
lendirilmesi, bilin¢lendirilmesi ve kanser morbidi-
te ve mortalitesinin azaltilmasi saglanarak hizmet
kalitesini, verimliliginin artirilmasina iligkin usul ve
esaslar1 diizenleyen 24290 sayil1 ve 14.12.2000 ta-
rihli “Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri
Yonetmeligi’nin 12. maddesinde kanser tanisi alan
hastalara olanaklar 6l¢iisiinde sosyal, ruhsal ve tib-
bi destek saglanilmasina deginilmektedir.

Bu biitlinciil yaklagim, tedavide hasta igbirligi-
nin saglanmasi, gii¢litklerin beraberce saptanip ¢6-
ziimlenmesi i¢in gereklidir ve hasta yararinin
saglanmasini, hasta 6zerkligine saygi gosterilmesi-
ni de beraberinde getireceginden hasta-hekim ilis-
kisinde etik davranigin gerceklestirilmesi de
saglanmis olacaktir.®> Hekimin hastaya biyo-psiko-
sosyal acidan bir biitlin olarak degerlendirmesi ve
hastayla iyi bir iletisim kurmasi, hastaligin tani ve
tedavi agamalarinda hastanin uyum saglamasinda,
hastalig ile bas edebilmesinde de olduk¢a 6nemli-
dir. Boylece hastanin, hekimiyle olan iligkisinde
anlasildigini, bir insan olarak kendisine deger veril-
digini, kendisiyle gercekten ilgilenildigini gormesi
hasta-hekim iligkisinde ¢ok 6nemli olan giiven
duygusunun da pekistirilmesini saglar.

Burada 6zellikle iistiinde durulmasi gereken
nokta, erigkin l6semisinde de oldugu gibi hastanin
yasam kalitesini ve yasam beklentisini etkileyen
zor hastaliklarin takip ve tedavisi sirasinda saglik
hizmetinin bir ekip anlayis1 ile stirdiirtilmesinin
6nemli oldugudur. Hekim ve yardimei saglik perso-
nelinin hastayla kurdugu dogru iletigim, ayrica uz-
man psikolog ve psikiyatr destegi ile pekistirilme
lidir. Hastalar i¢in kurumlarda uzman destegi su-
numu siiphesiz hastalarin yarina oldugu kadar he-
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kimlerin, hastalariyla olan iliskilerini de olumlu
yonde etkileyecektir.

Kronik l6semilerde hastalar kimi zaman her
hafta, kimi zaman ayda bir olmak iizere diizenli
araliklarla takip icin tedavi merkezine gelme duru-
mundadirlar. Hasta bagka bir ilden gelmis olabile-
cegi gibi, ulasimi gilic olan uzak bir kéyden de
geliyor olabilir. Sosyal giivence sahibi olma, hasta-
nin tetkik ve tedavi masraflarim kargilamakta olsa
bile hasta ulagim ve konaklama masraflarini kendi-
si karsilama durumundadir. Hasta diisiik sosyoeko-
nomik durum nedeniyle bu masraflar: karsilamakta
zorlanabilir ya da tedavi merkezine uzak bir yerde
ikamet etmesi, sik ve diizenli araliklarla gelmesini
engelleyebilir. Akut l6semililerin ise tedavisi daha
¢ok yatarak yapilmaktadir. Bu tedavi siireci iki ay1
asabilir ve sik araliklarla hastanin yatis1 gerekebilir.
Hasta, uzun siireli yatis1 gerektiren tedavisi nede-
niyle gelir kayb1 yasayabilir. Kendisi ile ilgilenebi-
lecek bir refakatciye sahip olmayabilir. Aniden
ortaya ¢ikan, giiciin tiiketen bir hastalik karsisin-
da psikolojik ¢okiintii yasayabilir. Akut 16semilerin
daha ¢ok geng¢ yas grubunda goriilmesinin getirdigi
sorunlar igerisinde, hastanin egitimine ara vermek
zorunda kalmasi; meslegini yapamamasi; ¢ocugu
varsa ¢ocugunun yaninda olamamas: gibi yasam dii-
zenini tamamen degistiren sorunlar ortaya ¢ikabilir.
Goriildiigi gibi, hekimin hastasina yararh olabilmek
icin sadece taniy1 koyup gerekli tedaviyi diizenle-
mis olmasi yeterli degildir. Hekim, ayni zamanda
hastasina psikolojik destek vermek ve hastasinin
sosyoekonomik durumunu bilmek zorundadir.

10. SAGLIK TESISLERINDE HASTA
HAKLARI UYGULAMALARIN DAIR
YONERGE (2003)

Saglik Bakanlig: Tedavi Hizmetleri Genel Mudiir-
liigd tarafindan 15.10.2003 tarihinde yayinlanan
“Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulama larina
Dair Yonerge” nin amaci; saglik hizmetlerinin su-
numu siiresince insan onurunun giivence altina
alinmasi i¢in, hastalarin hak ihlallerinden koruna-
bilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yolla-
rin1 fiilen kullanabilmesine dair esas ve usulleri
belirlemektir. Tim toplumu ve saglik ¢alisanlarini
hasta haklar1 konusunda bilgilendirmek, bilinglen-
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dirmek ve egitmektir. Bu yonerge, 1998 yilinda yii-
rurliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi'nin uygu-
lanmasini saglamak {izere hazirlanmistir.

1998-2003 yillar: arasinda yerel diizeyde hasta
haklari ile ilgili standart olmayan calismalar yapal-
mistir. Bu yonerge ile hastalarin; haklarinin ihlal
edilmedigi, her asamada bilgilendirildigi ve onay1-
nin alindig1, mahremiyete uyuldugu, hi¢bir ayirim
yapilmadan her tiirlii tibbi tedaviyi aldigi, hekimini
ve kurumu secebildigi ve degistirebildigi, kendisine
saglik hizmeti sunan saglik personelinin kimlik ve
unvanin bildigi, saglik hizmetini giivenli bir ortam-
da aldi81, inanglarina saygi gosterildigi, gtiler yiizli,
nazik, sefkatli hizmet alabildigi, hastanede yattig1
slire i¢inde ziyaretci kabul edebildigi, yaninda refa-
katci bulundurabildigi bir saglik hizmeti sunumu
hedeflenmektedir. Uygulamanin baglamast ile ulus-
lararas: ve ulusal hukuki metinlerde hastalara tani-
nan haklarin uygulanmasi saglanacaktir. {lk
asamada 38 il ve 60 devlet hasta nesi'nde uygulama-
ya gecilmesine karar verilmistir. 2004 yili sonuna
kadar ise 81 il ve tiim biiyiik ilgelerde uygulamaya
baglanmas: planlanmak tadir. Ilk asamada uygulama
baglatilan hastanelerin belirlenmesinde kalite kon-
seylerinin olugmus olmasi esas alinmistir. Kurum
veya calisan odakl: saglik hizmeti sunumu yaklagi-
mindan “hasta merkezli-katilimc1” saglik hizmeti
sunumu yaklagimina gecistir. Hasta haklar1 konu-
sunda yapilan tiim bagvurular (dogrudan miiracaat,
web sayfasinda ve Alo 184 Saglik Hattinda) ilgili bi-
rimlerce elektronik olarak izlenmekte, ayrica has-
taya verilen bir referans numarasi ile bagvurusunu
takip etme imkani da verilmigtir.*

Bu yonerge dogrultusunda olusturulmas iste-
nen kurul ve birimler; Hasta Haklar1 Merkez Birimi,
Hasta Haklar1 Kurulu ve Hasta Haklar1 Birimi’dir.
Hasta haklari ihlallerinin 6nlenmesi, uygulamalarin
gelistirilmesi, izlenmesi ve iilke genelinde koordine
edilmesi amaciyla Tedavi Hizmetleri Genel Miidiir-
ligi biinyesinde “Hasta Haklar1 Merkez Birimi” ku-
rulmustur. Bu birimin gorevleri, proje ¢alismalar
yapmak ve bunlari uygulamak; hasta haklar: birim-
lerini ve hasta haklar1 kurullarin1 olugturmak; hasta
haklar1 konusundaki ¢alismalari koordine etmek;
saglik calisanlarinin siirekli egitimlerini yapmak; uy-
gulamalar iligkin verileri toplamak ve istatistiksel ra-
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porlar hazirlamak; egitim materyali hazirlamak, ha-
zirlatmak ve dagitimimi yapmak; bakanlik web say-
haklar:

iletilmesini saglamak, bu sikédyetleri belirli kriterle-

fas1 tizerinden hasta sikayetlerinin
re gore degerlendirmek ve takibini yapmaktir. Sag-
lik kurumunda hasta haklarini korumak ve sorunlara
¢6ztim bulmak amaciyla “Hastane Hasta Haklar1 Ku-
rulu” kurulmugtur. Gorevleri, hasta haklari ihlalle-
rine iligkin kendisine ulagan bagvurulari incelemek,
degerlendirmek ve sonuglandirmak; hastanede has-
ta haklar1 uygulamalarini gelistirmek icin bagheki-
me Onerilerde bulunmaktir. Ayrica hasta haklar
uygulamalarina iligkin saglik kurumlarina gelen si-
kayetleri almak, degerlendirmek ve ¢oziim Gnerile-
ri tiretmek amaciyla “Hastane Hasta Haklar1 Birimi”
kurulmustur. Gorevleri, birimlere ulasan sikayetleri
belirtilen siire igerisinde incelemek ve buna dayana-
rak sikayet bildirim formu doldurmak; bu sikéyetle-
ri web sayfasina aktarmak; Hasta Haklar1 Merkez
Birimi'nin hazirlamis oldugu hizmet ici egitim ve
halkin egitimi ¢alismalarina yardim etmektir.*

Diizenlenen bu yonerge ile hasta haklarinin uy-
gulanmasinin denetlenmesi saglanmaktadir. Tibbi
uygulamalarda hasta ve hekim haklarina sayg: du-
yulmasi ve sahip ¢ikilmas1 beraberinde hasta mem-
nuniyetini, hizmet kalitesinin artigini, tibbi hata
iddialarinin azalmasini, hasta-hekim iligkisinin giic-
lendirilmesini ve tedaviden beklenen bagarinin do-
layisiyla hasta yararinin artigini da saglaya caktir.

I SONUG

Ulkemizdeki yasal diizenlemeler incelendiginde
hasta haklarn ile ilgili ortak maddenin esit, ulasila-
bilir, saglik hizmetinden faydalanabilme hakki ol-
dugudur. Bu nedenle hizmet sunumunun herkes
icin esit ve ticretsiz olmas: 6nemlidir. Herkes sosyal
glivencesi ile ticretsiz saglik hizmeti alabilmelidir.
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Hasta haklarina uygun davranmak hekimi de
korumaktadir. Hastanin her seyden 6nce insan ol-
dugu goz ardi edilmeyerek, sartlar ne olursa olsun
hastanin tedaviye ortak edilmesi, gerekli giiven or-
tamini saglamasi, hastanin anlayacag1 bicimde bil-
gilendirmesi ve hastanin anlayip anlamadigim
irdelemesi, hastanin kendi saglig: ile ilgili kararlar
kendisinin almasini desteklemesi gereklidir.

Tiirkiye’de genel olarak hekim modeli pater-
nalistik davraniga uymaktadir. Oysa tedavi siirecine
dahil edilmeyen, hastaliginin ne oldugunu anlaya-
mayan, nasil bir tedavi uygulanacagini, ilaglar1 na-
sil kullanacagini bilmeyen hastanin tedavisinin
basariya ulagsmasi pek olanakli goriilmemek tedir.
Buna karsin ortak amaglarinin iyilesme oldugu has-
ta ve hekimin; kararlar birlikte vermesi, tedavi sii-
recini birlikte ydiiriitmesi, hekimin hastasim
anladigini belirtmesi; hasta-hekim iligkisinin 6nem-
li bir unsuru olan giiven duygusunun gelismesine,
hastanin biyo-psiko-sosyal bir biitiin olarak deger-
lendirilmesine, boylece hastanin hastalig: ile bas
edebilmesinin kolaylagsmasina, tedavi basarisinin
artmasina neden olacaktir. Teknoloji ne kadar iler-
lerse ilerlesin hasta ve hekim arasinda giivene da-
yali bir iligki tedavi siirecinde etkili olacaktir.
Yapilacak iglemlerde hastanin onamini almak, has-
taya zaman ayirmak, hastanin anlayacag: bicimde
bilgilendirmek, hastanin énemsendigini hissetme-
si, hekimin hasta haklarina uymasi yani etik davra-
nigta bulunmas: anlamina gelmektedir. Hasta
haklarinin uygulanmas ile hasta-hekim iligkisinin
saglam temellere oturtulmasi saglanacak, bu da ilis-
kinin tip etigi a¢isindan onaylanabilirliligini bera-
berinde getirecektir. Hastaya yararli olma, zarar
vermeme, hasta 6zerkligine sayg: gdsterme ve ada-
letli olma gibi temel t1p etigi ilkelerinin yasama ge-
cirilmesi saglanacaktir.
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