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INSAN HAKLARI , SAGLIK HAKKI ve HASTA HAKLARI

Tezi Hazirlayan: Mansur Nejdet FUNDA

Ozet

Insanligin tarihi ayn1 zamanda insan haklarmin da tarihidir.Birlikte yasama, toplum
halinde yasama zorunlulugu zamanla dogal bir tercih halini almis ve giderek insanlarin
baris icersinde yasamalarinin bir geregi olarak insan haklar1 kavramimi getirmistir.insan
haklar1 ¢agimizda demokrasi ve hukuk devleti olgularinin ayrilmaz bir pargasidir.Bu
haklar tarihsel siiregte genel nitelikten O6zel nitelige(temel diizenlemelerden rafine
diizenlemelere) dogru bir seyir izlemistir.Saglik haklar1 ve bu haklara bagli hasta haklar
da sonug itibari ile insan haklarinin birer uzantisidirlar. Tiirkiye insan haklari, saglik hakki
ve hasta haklar1 konusunda Avrupa boyutu dahil evrensel diizenlemelere ayak uydurmaya
calisan bir iilkedir.Nitekim anayasal diizeyden yonetmelik diizeyine de§in bu alanda
birgok diizenleme yapilmistir.Onemli olan ,evrensel egilimlere az gok paralellik gdsteren

bu diizenlemelerin sik sik gdzden gegcirilmesi ve gerekli degisikliklerin yapilmasidir.

Anahtar Kelimeler: Hak, Insan Haklar1, Saglik Hakki, Hasta Haklar1, Saglikli Yasam Hakk1



HUMAN RIGHTS, THE RIGHT TO HEALTH AND PATIENT RIGHTS

Presented by: Mansur Nejdet FUNDA

ABSTRACT

The history of man can also be considered as the history of human rights. Living
together and the urgency of living together in a society have eventually become a natural
preference in time and thus it has eventually brought for people the concept of human rights
as a necessity of living in peace. The notion of human rights is an integral part of
democracy and the rule of law in our age. Those rights has progressed a course starting
from general regulations into personal ones throughout the historical process (from essential
regulations into refined ones). Patient rights which are connected to the right to health are
also an extent of human rights as a consequence. Turkey tries to keep up with the universal
regulations which also cover the dimension of European standards regarding human
rights,the right to health and patient rights. As a matter of fact, budget regulations have been
implemented from the constitutional level to the regulations level in this field. The main
point is that these regulations which are, more or less, in paralel with universal tendencies

should often be reviewed and that necessary changes should be done.

Key words: Right, Human Rights, The Right To Health, Patient Rights, The Right To A
Healthy Life.



ICINDEKILER

OZET ... s [
A B S T R A T e e i
KIS AL T M A L AR o vii
GIRIS .ottt ettt ettt ettt ettt 1
BIRINCI BOLUM ..ottt 8
HAK VE INSAN HAKLARI KAVRAMI.......ccooviiiiieiiieeeeeeeeeeeeees s en e 8
1-HAK KAVRAMI VE HAKLARA ILISKIN GENEL ILKELER.........cccccevveeiinennne. 8
1.1- Hak Tanimi ve TUIIETT...ccoiuuiiiiiiiiiici e 8
L1 THAK TANIMI .ttt e e e e e s e e e e 8

L 1.2 KASTHKHAKIATT et 10
1.1.3. HaK SBNIDT ... 11
1.1.4. HaKKIn TUILEIT cooeiiiiiieieiiee et 12
1.1.4.1. Kamu HaKIart......c..ooiiiiiiicee e 12
1.1.4.2. Kamu ve Ozel Haklar Ayriminin OIGHtIEri .........cocvoveviviiviiieiiiiceeeieienne, 13
1.1.4.3. Kamu Haklarimnin TUrleri........ccoovvviiiiiiiiiiie e 13
1.1.4.3.1 . Kisisel Kamu HaKIari..........ccccuvviiiiiiiiiiiiiiieiiiieecee e 14
1.1.4.3.2.Sosyal ve Ekonomik Kamu Haklart ...........ccccooiniiiii, 14
1.1.4.3.3.Siyasal Kamu HaKIart .........cccooeoiiiiiiiiiiiiiccc e 15
1.1.4.3.4.Dayanisma HaKIart ..........cccoviiiiiiiiic e 15

1.1.4.4. Ozl HAKIAT ....c.cuovivieiicietceeeeeeeeeeee ettt 16
2.INSAN HAKLARI KAVRAMI VE GELISIMI .....coooviiiiiiicicceeeeeeeeeeeeeeen 17
2.1.0n5an HaKIATT TANIMI ....cvevvivieieicieiceeeeeeecee ettt eeete et e s te e teeseteeseseeaanes 17
2.2.Hak- Dogruluk-Yetki-Odev-Egemenlik Iliskisi ve insan Haklari .......................... 18
2.3.Insan Haklarimin Felsefi Temelleri .........cccoovoviviviviieeieeieeeeeeeeeeee e 22
2.3.1.Insanm Degeri ve Insan HaKIart..............cccceeeiiiiirieiiiiccceeeeeeee s 22
2.3.2.Insan Onuru ve Insan HaKIArt .........cccovevveveuieeeieeeeceeceetceeeeeee e 23
2.3.3.0zgiirliik ve Insan HaKIarm .......c.ccveveveeveriereieeeeiceieeeeereeeeteeee et 25
2.3.4.Esitlik ve Insan HaKIaTL........cccvcovevieiieieieiiecs et 25



2.3.5.0devler ve InSan HAKIATT ......eeeveeeee oo e e eeee e e e e e e eeeeeaeeeeeeaeaesereeeneas 25

2.3.6.Devlet ve Insan HaKIAr ..........cccvoveveeieriveeieeseeeeeeeeeee e 26
2.3.7.Insan Haklarimin EVIenselliZi...........cccvreveieririieereeiereeiereceeeeeete e sesre e 27
2.3.8.Ahlak,Etik ve INSan HaKIari........cooviveeeeeee ettt 29
2.4.Insan Haklar1 ve Saglik Hakkinin Tarihsel Arka Plant ............ccocoeveveviveeieeennn 31
2.4.1.Insan Haklar1 Diisiincesinin Ortaya Cikmasindan Onceki Durum .................. 32
2.4.2.Insan Haklar1 Diisiincesinin Ortaya Cikmasindan Sonraki Durum.................. 34
2.4.3.Insan Haklarinin S1niflamasi...........ccceveveueeeeiieeeereiereeeneeree e esenenns 39
2.5.Insan Haklarmin Onemi ve Hasta HaKIar .........c.c.ocoveveveeeereveeees e 48
2.5.1.Insan Haklarinin Onemi........cccooveveveeieriveeieieeees et n s 48
2.5.2.Insan Haklar1 Egitimi ve Korunmasinda Devletin Rolii ............ccccevevevevenennnnen. 50
2.5.3.Hasta Haklart Kavrami ...........cccoiiiiiiiiiiiiie e 52
2.5.4.Hasta, Hak ve Hasta Haklar1 Kavrami Iliskileri.......ccocooevieiiiiiiiiceceeeneee, 53
2.5.5.Hasta Haklar1 ilkeleri ve AMAGIATT ..........cceeveveveverereieeeeeesee s 55
TKINCI BOLUM ...ttt 59
SAGLIK HIZMETLERINDE HASTA HAKLARI VE SAGLIK HAKKININ ............... 59
INSANI BOYUTU ..ottt 59
3-HASTA HAKLARI TARIHSEL ARKA PLANI ......cocooviiieiieeeeeeeeee e 59
3.1.Amerika Birlesik Devletlerinde Hasta Haklarinin Gelisimi..........cccccoooviiiiiinnnnnnn. 65
3.2.Hasta Hakki Kavraminin Uluslararas1 Saglik Bildergelerindeki Yeri .............. 71
3.2.L.Nuremberg KoAU-1947 ........cooiuiiiiie ettt 75
3.2.2.Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi -1948 ...........ccccooveveieivireeniiieeeeeeeeas 78
3.2.3.Helsinki DeKIerasyonu -1964............ccccouiiiiiiiieiiieiie et 79
3.2.4.Alma-Ata Bildirgesi-1978 .........ovviiiiiee e 80
3.2.5.Diinya Tabipler Birligi Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi -1981 ..................... 83
3.2.6.Diinya Tabipler Birligi-Amsterdam-“Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi”-1994.
................................................................................................................................. 87
3.2.7.Diinya Tabipler Birligi- Bali-“Hasta Haklar1 Bildirgesi’’-1995..................... 94

3.2.8.Varsova Toplantis1 "Saglik Reformlar1 Cercevesinde Hakkaniyet ve Hasta
Haklar1t Deklarasyonu’”= 1996 ..........ccooiiiiiiiiiiiiiic e 99
3.2.9.Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii Ana Sézlesmesi Temel Dokiiman
(Nice Ana Sozlesmesi) ROma-2002........c..oeiiiiiiiiiiiiiiii e 99



3.2.10.Diinya Hekimler Birligi Hasta Haklar1 Bildirisi —Santiago- 2005.............. 105

3.2.11.Biyo-Hukuk S0zlesmesi-1997 ........ccccooviiiiiiiieiieiiee e 106
3.3.Tiirkiye’de Hasta Haklarinin GeliSimi.........cccevviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienee e 107
3.3.1.Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 Icrasina Dair Kanun -1928............. 111
3.3.2.Umumi Hifzissthha Kanunu -1930 .........cccooiiiiiiiiiiiecc e 112
3.3.3.Tiirk Tabipler Birligi Kanunu -1953 ...........ccccoiiiiiii e 114
3.3.4.Sitmanin Imhas1 Hakkinda Kanun -1960 ...........ccccceveieriveereireeeeeeveee 114
3.3.5. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Ttziigii) -1960 ........ccccoeoviiiiiiiiiiiieeiie, 115
3.3.6.1961 ANAYASAST.....vviiiiiiiiiiieiiieee et 121
3.3.7.Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun -1961 .................. 123
3.3.8.0rgan ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda ........ 126
3.3.9.1982 ANAYASAST....uvveieeiiiiiieeeiiiie e e ettt e e ettt e e et e e e e e e r e e e e e s 127
3.3.10.Kan ve Kan Uriinleri Kanunu-1983 ..........c.cccoevviviieieeireieeeeeeeeeeeeeee e 131
3.3.11.Saglik Bakanliginin Tegskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK) ........oo e 132
3.3.12.Saglik Hizmetleri Temel Kanunu-1987...........ccccooiiiiiiiiiie 133
3.3.13.1la¢ Arastirmalar1 YOnetmeligi-1983 ........c.cccovvveviverieereiececeeeeeeee e 134
3.3.14.Turk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) Hasta Haklar1 ve Sorumluluklar1 1997..135
3.3.15.Hasta Haklar1 Yonetmeligi-1998 ..........cccovviiiiiiiiiiiie e 138
3.3.16- Tip Meslek Etigi Kurallart -1998............ccccoiiiiiiiiic e 139
3.3.17.Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Ydnerge .............. 140
(2010 0101 ) SRR 140
3.3.18-Hekim Segme YONETZEST . .uveiuvvieiiiieiiiieiiiie ettt 143
3.4.Hasta Haklar1 Yonetmeligi-1998 .........ccccooiiiiiiiiiiic e 146
3.4.1.Hasta Haklart Kavrami ..........cccccoiiiiiiiiiiiiiiieic e 149
3.4.2. Hasta Haklar1 Konusunda Benimsenen IIKeler.............c.ccoevvvviveiiivereennnan, 150
3.4.3.Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Hastalara Taninan Haklar.................ccccoee. 152
3.4.3.1.HHY'nin Uygulamadaki DUrumu..........c.cccceeeeiiiiiieeiiiiiec e 169
3.4.4-Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi 2003-2005 ..........coocoviiiiiiiiiiiiiciiinene 171
3.4.4.1.Amacg ve Tanimlar Agisindan YONErge .......ccccceevvvvviviiiiieieeenniiiiiiieeeeenn. 172
3.4.4.2.Hasta Haklar1 YOnergesinin IGerigi.....ccvvvvvrervieieieeiesceseee e, 173
3.4.5- Hasta Haklarmin Etkinliginin Saglanmast..........cccccovviiiiiiiiiiiiciiiicineene 178

\Y



4-SAGLIK-INSAN-HASTA HAKLARI ILISKILERI......ccccoiiicieereececeeee e, 180

4.1.Saglik Kavrami ve Saglik HIZmetleri .........ccovvviiiiiiiiiiiiicicc e 181
4.2.Uluslararas1 Belgelerde Saglik HakKi.........cccvvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiccce e 191
4.3.Ulusal Diizenlemelerde Saglik HakKi ........cccovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiecee e 193
4.4.Yasam Hakki ve Saglik HakKi........ccocooiiiiiiiiiiic e 195
4.5- Insan Haklari ile Saglik Hakkinin Kesisim NoKtalart...........c.ccccoeeervvrveierennanan, 200
4.6-Sagliklt Yasam HakKi.........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 210
4.7.Saglikli Yagam Hakkina Gore Hasta Haklart Tanimi .........occooevviiiiiiiiiiicniinne 212
4.8-Hasta Beklentileri ve Hasta Haklart ..........cccooooviiiiiiiiii e 214
SONUC VE ONERILER ..........c.cocoovitiiiiiieeeeeeeee ettt 220
KAYNAK G A . o e 229

Vi



ABD
a.g.e
AHA

ATHS

a.g.m
AMA
ANA
DSO
H.H
HHY
ILH
[HEB
KHK
RG
S.H
TCK
TSE
WMA

WHO

KISALTMALAR

:AMERIKA BIRLESIK DEVLETLERI
:ADI GECEN ESER
:AMERIKAN HASTANELER BIRLiGI

:AVRUPA INSAN HAKLARI SOZLESMESI

:ADI GECEN KiTAP

:ADI GECEN MAKALE

:AMERIKAN HEKIMLER BIiRLiGi
:AMERIKAN HEMSIRELER BIRLIGI
:DUNYA SAGLIK ORGUTU

‘HASTA HAKLARI

‘HASTA HAKLARI YONETMELIGI
:INSAN HAKLARI

:INSAN HAKLARI EVRENSEL BILDIRGESI
:KANUN HUKMUNDE KARARNAME
:RESMI GAZETE

:SAGLIK HAKKI

:TURK CEZA KANUNU

:TURK STANDARTLARI ENSTITUSU
:DUNYA TIP BIRLIGI

‘DUNYA SAGLIK ORGUTU

vii



GIRIS

Gegmisten gilinlimiize kadar gegen siiregte insan olgusu iizerinde durulmus insanin
sahip oldugu haklar ile de, gerek gelisimi gerekse yasamasi i¢in yeni metotlar ve
diizenlemeler yapilmustir. insan1 konu alan tip biliminin de gelisimi bu gercevede ele
alimmistir. Bu dogrultuda bakildiginda hekimligin insanin gelisiminde ve varligin
siirdiirmede fazlasiyla etkin oldugu da goriilmektedir. Bu durumu ‘Hekimlik bir sanattir.
Bu sanat; saglik hakki ve hasta hakki kapsaminda saglik calisan1 olarak yerine getirilmesi

gereken topluma karsi bir 6devdir. *’seklinde de yorumlayabiliriz.

Insan haklari, saglik ve hasta haklar1 ge¢misten itibaren birgok arastirmacinin
arastirma konusu olmustur.Ornegin; T1p tarihgisi Robinson, herhangi bir nedenle duydugu
ac1 kargisinda ¢i1glik atan ilk insan ilk hasta ve onun yardimina kosani da ilk hekim olarak
tanimliyor. Iliskinin baslasmasinda bu an c¢ok onemli, ¢iinkii bilinmezlige karsi aci
duyanin yanina giden *’ ilk hekim’’ ile hasta arasinda dogal durumlardan dogan bir hak
siireci baglamaktadir.Bu andan itibaren de ’’hasta kimdir’’ ve baglantili olarak ’’ hastanin
haklari nelerdir? ** sorularma yamtlar gérecelik kazanyor.ilk insan ve hasta arasindaki
hak iliskisi basliyor.insan haklarinin,zellikle saglik ve hasta hakkinim ilk insana kadar

dayandigi konusunda siliphesiz en 6nemli isarettir.

Konu seciminde, literatiirde siirekli yeri olan, hem de iilkemizde saglik
sektoriinde genel anlamda (kamuoyunda ) tartisilir bir konusu olan Insan Haklari, Saglik
Haklar1 ve Hasta Haklar1 kavramlarinin birbirleri ile ilintilerinin g6z Oniinde
bulundurulmasi geregi 6nemli bir rol oynamistir.Bu {i¢ kavramin birbirlerinden ayr1
olarak ele alinmalar1 halinde her ne kadar diisiinme ve ifade kolayliklar1 getirmekte ise de
bu kavramlar yerli yerinde ve baglamlar1 gosterilerek kullanilmadiklarinda, farkli hatta
yanlis anlamlar igerebilirler.Bu baglamda kavramlarin bir arada degerlendirilmesinin
amacini yanlis anlamlarin ve olumsuzluklarin bertarat edilmesi olarak nitelendirmek

mumkindiir.

Hasta haklar1 kavraminin, bu kavramin arka planini olusturan sirasiyla Saglik

Haklar1 ve Insan Haklar ile gii¢lii bir baglarin1 daha dogru bir ifadeyle, belirtilmedigi
1



takdirde hasta haklarina esasli bir agilim getirilemeyecegi gercegi géz oniinde tutularak
aciklanmasidir.Kavramlar her ne kadar diisiinme ve ifadede kolayliklar getirmekte ise de
yerli yerinde ve baglamlar1 gosterilerek kullanilmadiklarinda farkli hatta yanlis anlamlar
icerebilirler.Bu tiir bu olumsuzluklar1 bertaraf edilmesine katkida bulunabilmek

calismamizin temel amacini teskil eder.

I.H/S.H/H.H iliskilerini iceren bir calismanin énemi giiniimiiz diinyasinda ve
iilkemizde her giin daha giiclii bir sekilde ortaya ¢ikiyor. Cagimiz modern toplumunun ti¢
onemli hedefi (ve ilkesi) olan Demokrasi, Hukuk Devleti ve Insan Haklar1 kavramlari
yurttaglar nezdinde en hassas yapiy1 Hasta Haklar1 baglaminda kazanmaktadir

Calismada, basliga uygun bicimde genelden 6zele bir tercihte bulunulmustur.
Nitekim ilk bolimde oncelikle hak kavrami ve hak tiirleri incelenmistir. Daha sonra
insan haklarinin felsefi temellerine deginmek suretiyle insan haklarinin saglik haklariyla
ilintileri vurgulanmistir.Bu boliim insan haklarinin 6nemi ve hasta haklarinin hak
kavrami i¢inde degerlendirilmesiyle sonlamistir.

Hak yasal ya da ahlaki uygulamalarda kullanilan bir kavramdir.insan haklarmi
kisaca;tlim insanlarin her ac¢idan dogustan esit ve Ozgiir olmasi tarif etmek
miimkiindiir.S6z konusu bu 6zgiirliik,baskalarinin haklarina saygili olmak ve bu haklar
cignememe zorunlulugu ile dengelenmistir.Hasta haklari,insan hak ve degerlerinin bir
pargasidir.Saglik hakkinin kast edilen;diinyada olusacak tiim tehlikelerden insanin
korunmasi,ekonomik,sosyal,cografi tiim simirliliklara karsin herkesi bakim ve tedavi
hizmeti almasini saglamak,insanin yasamini ve lretkenligini glivencede siirdiirmesini
saglayarak yeteneklerini gelistirme firsatina sahip olmasi ve tiim tibbi girisimlerin insan

onuruna,biitiinliigiine ve sayginligina uygun olmasidir.

Caligmanin ikinci boliimiinde konu spesifik bir nitelik almaktadir. Bunu oncelikle
hasta haklarinin (ki en 6nemli saglik ve insan hakki oldugunu sdylemek bir realiteyi
teslim anlamini igerir) tarihsel arka plani ve {iilkemizde hasta haklarinin gelisimi
izlemektedir. Bu Dbolimde uygulamanin Oziini teskil eden ydnetmeliginde
incelenmesinden sonra calismaya esas olan {i¢ kavram yeniden degerlendirilmekte ve
farkl1 beklentilere yer verilmektedir.Yasam hakkinin aslinda saglik hakki oldugu;her iki

hakkinda ana kaynaginin insan haklar1 oldugu; 21.ylizyilda insan haklarinin saglikli

2



yasam hakkina doniistiigli ve hasta haklarmin bu haklarin ortak paydast oldugu hasta

beklentileri ile anlatilmaya ¢aligilmistir.

Gelismis toplumlarda son elli yilda insan haklar1 alaninda biyiik ilerlemeler
saglandi.Bunun paralelinde otuz yila yakin hasta haklar ile ilgili dnemli gelismeler
kaydedildi. Hastayr hekimin iyi niyeti ila bas basa birakmak yerine,bir siire¢ dahilinde
tedavisinin yapilmasi geregi tartisilmaya baslanmistir.Bu konuda ilk ciddi adim 1981 de
Lizbon da yine hekimler tarafindan atilmis olup,hasta haklar1 temel ilkeleri ortaya
konulmustur.Lizbon Bildirgesi ilk uluslar arasi hasta haklar1 belgesi olarak kabul
edilmektedir.Bu bildirge daha sonra gelistirilen hasta haklar1 kavramina temel teskil
etmistir.

Hasta haklar1 konusuna teorik diizeyde degisik acgilardan yaklasmak
miimkiindiir.Genel anlamda sik karsilagilan yaklagim bigimi kisiye saygi ,iyi davranma
ve zarar vermeme Odevi ile adalet ilkeleridir.Haklar,hastalarin saglik caligsanlari ile
iliskilerinde esitligi saglayici bir rol istlenir ve ayni1 zamanda hastalarin kendi yararlarina
gore davranabilmelerine aracilik eder.Diger yandan haklar hasta ile saghk calisam
arasinda ,bireysel diizeyde karsimiza ¢iktigi gibi hasta ile toplumsal saglik hizmetleri
diizeyinde de karsimiza ¢ikar

Hasta haklar1 saglik hizmeti alan kisilerin saglik kurumlar1 ve saglik personeli
karsisinda ki haklarimi tarif eden bir kavramdir.Bu haklar;saglik hizmetlerinden
yararlanma gereksinimi olan fertlerin sirf insan olmalar1 nedeni ile sahip bulunduklar
haklar1 kapsamakta ve gerek ulusal gerekse uluslar arasi anlagsmalarla teminat altina
alinmiglardir.

Hasta haklarinin temel amacikisilerin saglhigina kavusmasini saglanmasinin
yaninda,bir siire¢ dahilinde hastalara optimum kaliteyi sunmak ve bu kaliteyi daha da
gelistirmektedir.Bu hakkin saglanmamasi durumunda veya ihmal olmasi halinde yasal
siirec gelismeye baslar.Burada sagligit bozulan hastanin eski saghigina ille de
kavusturulmasi s6z konusu degildir.Giiniimiizde bir ¢ok hastaligin tedavisi tam olarak
yapilmamaktadir.Ancak hastalarin yasam kalitesini gelistirmek veya korunmak icin
geregi ne ise yapilmalidir.Yani devlet tarafindan saglik hizmetlerinin miimkiin olan en

iist diizeyde sunulmasi gerekmektedir.



Hasta haklar ile ilgili ilkemizde bir ¢ok yasal diizenleme yapilmaktadir.1998 de
yayimlanan hasta haklar1 yonetmeligi hasta haklarinin bir siire¢ dahilinde isletilmesini
saglamistir.Tabii ki bu siire¢ ¢ok kolay islememektedir. Her yil yeni
kanunlar,yonetmelikler ve yonergeler ¢ikarilmakta,ortaya ¢ikan aksakliklar bir sonrakin
de diizeltilmeye ¢alisilmaktadir.Bu baglamda etik ilkelerle diizenlenen hasta —hekim
iligkisini hukuksal alanda yapilandirabilecek bir hasta haklar1 ¢ergevesi igine
yerlestirmek igin basta hekim meslek kuruluslari olmak {izere bir ¢ok uluslar arasi saglik

orgiitli onemli caligsmalar yiirlitmiistir.

1998’da  yayinlanan hasta haklari yonetmenliginde hasta hakki;saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin,sirf insan olmalar1 sebebi ile sahip
bulunduklarit T.C. Cumhuriyeti Anayasasi,milletler arasi antlagmalar,kanunlar ve diger

mevzuat ile taninan teminat altina alinmis bulunan haklarini , ifade etmektedir.

Hekimle hasta arasinda Hipokrat’tan beri gelen sir saklama,hastanin 6grenme
hakki,6lme hakki gibi kavramlar ortaya konmustur.Bunlarda kavram olarak hemfikir
olunmalidir. Hak ve ozgiirliikler kavramlarinin tanimlanmasi ve insan haklarinin bir
uzantist olan hasta haklarinin,evrensel ilkelerinin belirlenmesi konularinda daha aydinlatici
bilgilerin edinilmesi saglanmalidir.Bilindigi gibi insan haklar1 evrensel bildirgesinin kabul
edilmesi ile insanlik son elli yili *’haklar miicadelesi’> donemi olarak yasamistir.Hak
kavrami ile esas olarak kisilerin girdikleri iliskilerde ve yasadiklar1 toplumda basta devlet
olmak tizere kendileri lizerinde baski uygulayabilecek ve-veya olumsuz girisimde
bulunabilecek kurumlar veya kisiler karsisinda korunmasi amaglanmaktadir.Bu nedenle
ancak karsilikli olarak konumlanmis kisiler ve kurumlar agisindan esitsiz bir iliski
oldugunda hak kavramindan bahsedilmektedir.insan haklarindan kadin haklarina ,cocuk
haklarindan yaya haklarina uzanan spektrumdaki biitiin haklar manzumesinde ayni anlay1s
vardir.Hasta-hekim iligkisinin hak kavrami cergevesinde yeniden sekillenmesi son yirmi
yilda olmustur.Bu sekillenmeyi anlamak i¢in saglik hizmetleri ile ilgili tartismalarda sik
kullanilan tanimlar1 yonetmelik,yonerge ve diger belgelerdeki bilgiler dogrultusunda

hatirlamakta yarar vardir.



Calismanin son boliimiinde saglik kavrami iizerinde durulmustur.insanlarin
dogmaktan dolayr sahip olduklari yasam hakki ve bu hakkin can damari olan saglik
hakkinin insan haklarinin merkezindeki yeri anlatilmilstir.Saglikli yasam hakkinin
aslinda bir hasta hakki oldugu tartisilmistir.

Hukuksal olarak saglik hakkmin tanimi “’herhangi bir kisinin toplumdan,
devletten,sagliginin  korunmasini,gerektiginde tedavi edilmesini, iyilestirilebilmesini
isteyebilmesini  ve toplumun sagladigi imkanlardan faydalanabilmesi’’seklinde
yapilmaktadir.Saglik insan olan her birimizin her zaman kullandigimiz , 6nemini her
zaman vurguladigimiz kavramlardan biridir.Insanlarin en biiyiik arzusu yasamim saglhkl
bir bicimde devam ettirmektir. insan ,insan oldugu igin dogumundan oSliimiine kadar
saglikli yasama hakkina sahiptir.Bu yasama hakkini ,anne rahmine diisiip 6ldiikten sonra
bedeninde degisikliklerin olmasi noktasina kadar genigletmektedir.

Kisinin yasam hakki,saglik hakki ,beden biitiinliigli hakki,kisilik haklar1 icinde
onemli bir yer tutar.Kisinin bu haklart mutlak, vazgegilmez ve terk edilmez
haklaridir. Bununla birlikte her ii¢ hak da birbirinden farklilik arz eder.Oncelikle yasam
hakki Anayasa’nin korumasi altindadir. Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 17. Maddest,
herkesin yagsama,maddi ve manevi varligmi koruma ve gelistirme hakki oldugunu
belirtmektedir.Yagsam hakki ,kisiligin korunmast yoluyla diger haklara gore daha
belirginlestirilmistir.Yasam hakkina kars1 bilerek yapilan her saldirt mutlak olarak korunan
varligin ihlal edilmesi nedeniyle Anayasa’ya aykirilik olusturacaktir.Bu nedenle yasama

hakki sinirlandirilamayacaktir

Kisilerin yasam haklarinin yaninda,saglik haklar1 da koruma altina alinmistir ve
Anayasa’da yer almistir.Beden biitiinliigii, kisinin dogustan sahip oldugu dogal ve organik

bir biitlinliiktiir.Saglik hakki ise bu biitlinliigiin diizenli islemesi ile ilgilidir.

10 Aralik 1948°de birlesmis milletler genel kurulu 1948 yil1 i¢indeki toplantilar
sirasinda hazirladigi insan haklar1 evrensel bildirisini kabul etmistir: 2.maddenin
1.fikrasinda ‘‘herhangi bir ayrim gozetilmeksizin bu bildiride yayinlanan tiim haklardan
ve Ozglrliklerden herkesin yararlanacagi,biitiin insanlarin 6zgilir,onur ve haklari
bakimindan esit dogduklari,akil ve vicdan sahibi olduklari’’belirtilmektedir.Kisinin
beden ve diisiince dokunulmazliginin 6nemi, 6zgiirliiglinde ayn1 bi¢imde dokunulmaz

oldugu bildirinin ilkelerindendir.



Insan haklar1 evrensel bildirgesinde otuz madde bulunmaktadir.Ancak konumuz
geregi,saglikla ilgili kism1 goz Oniine alinacaktir.Bildirinin 25. Maddesinde; >’ Her sahsin
,gerek kendisi gerekse aile igin,yiyecek ,giyim,mesken,tibbi bakim,gerekli sosyal
hizmetler dahil olmak iizere saglik ve refahin1 temin edecek uygun bir hayat seviyesine
ve igsizlik ,hastalik,sakatlik,dulluk,ihtiyarlik ve ya ge¢im imkanlarindan iradesi disinda
mahrum birakacak diger hallerde giivenlige hakki vardir.”” denilmektedir.Metninden de
anlagilacig1 iizere,”” tibbi bakim’’ bir insan hakki olarak kabul edilmistir.Ancak,bu
bakimdan faydalanmak i¢in hasta olunmasi gerektigi anlasilsa da,devletler hastalanmanin
oniine gececek cesitli tedbirleri de almakla yiikiimliidiir.Bu tedbirlerin baginda da
koruyucu saglik hizmetleri (asi,¢evre kirliligi,v.b) gelmektedir

Saglik hizmetlerinin etkili bir bi¢imde isler halde olmasi ,toplum saglig1 i¢in
birincil kosuldur.Bu nedenle hasta haklar1 6zellikle son yirmi yil i¢cinde saglik hizmetleri
tartismalariin agirlikli konularindan biri olarak ele alinmaya baslanmistir.Hasta haklari
,nsan haklar1 kapsaminda ’’saglik hakki’® olarak ifade edilen temel hakka
dayandirilir.Hasta haklari ,hastalar i¢in karsilanmasi gereken temel gereksinimleri ifade
eder.Hasta Haklar1 ,saglikli yasam hakkidir ve bunun tiim toplum kesimlerine saglikl1 bir
yasam olarak niifus etmesidir.Hasta Haklar1; her bireyin saglik i¢inde yasama,mevcut
sagligin1 koruyup gelistirme hakkina sahip olduguna ,hastalik ve sakatligin olusmasi
durumunda ,saglhigina kavusmak icin gereksinim duydugu her tiirlii destegi ,esitlik ve
sayginlikla alabilmesinin temek bir insan hakk1 oldugunun belgesidir.

Calisma boyunca karsilasilan temel zorluk, esasen bir c¢alismanin tercih
gerekcesini de olusturan mevzuat dagmikligi ve birbirinden kopuklugudur. Deyim
yerindeyse agac kiimeleri mevcut olup, kiimeler arasindaki iliskiler, ortaya konmadigi
icin ormanin orman olarak goriilememesi; hem calisma i¢in bir zorluk kaynagi hem de
¢Ozliimii hedeflenen bir problem olmustur. Mevzuat incelemesi bakimindan karsilasilan
sikintilar da temel bilgiler i¢eren ¢alismalarin okunmasiyla agilmistir.

Bu dogrultuda temel sorunsal Insan haklari, Saglik Haklari, Hasta Haklar
konusunda ki literatiir hem de mesleki genel kamuoyunda bu konuda bilgi kirlenmesi
degilse de biiylik bir bilgi agig1 mevcuttur.Anilan baglamda calismamizda hak,insan
haklari,saglik hakki ve hasta haklar1 kavramlar arastirilmistir. Calismada bu hususu
teorik diizeyde irdelemeyi hedeflemektedir.Anilan baglamda calisma bu c¢alismay1 su

varsayimlar test etmeyi ongoriiyor:



— Insan haklar1 alaninda evrensel gelismeler ve bunlarm iilkelerin pozitif (hali
hazirda yiirlirliikte olan) hukuklarina yansimalar1 saglik hakki ve hasta hakk:
kavramlarinin hem giindeme gelmeleri, hem de anlamli bir i¢erik kazanmalar1 i¢in temel
zemini olusturmustur.

— Saglik haklar1 kavrami insan haklar1 kavramindan ayri ele alinmayacagi gibi,
hasta haklar1 kavrami da saglik haklari kavraminin bir tiirevidir; yani ondan ayri
diisiiniilemez.

--Tiirkiye agisindan hasta haklar1 kavrami temelde bir anayasal hak olmakla
birlikte, mevzuat bazi noksanliklar icermektedir.Saglik alanina ait 6zel bir hukukun
olmamasi olast sorunlarin zamaninda ¢éziimiinii zorlagtirmaktadir

Bilmek hiikmetmektir soziinden yola ¢ikilarak amacimiz kavramlar konusundaki
bilgi diizeyimizi artirmak; hak-yetki-egemenlik kavramlarin1 goz oniine alarak hekim-
hasta iliskilerini insan haklar1 ve hasta haklar1 6l¢iisiinde degerlendirmek; saglik hakki ile
hasta hakkinin insan haklar1 ¢er¢evesinde kesim noktalarini bulmak ve. hasta haklarinin
kavramut ile tiim hayatimizi kavrayan saglikli yasam hakkiyla esdeger oldugu kuraminin
arastirilmasidir.

Sonu¢ olarak bu ¢aligmada tarihsel yontem ve kaynak taramasi teknigi
kullanilmistir. Bu konuda kitap dergi gibi yaymlarin yani sira internet ortaminda da
kurumsal sitelerden yararlanilmistir.Bu yontem ve teknige bagli kalinarak yazih
kaynaklar incelenmis olup ayrica yer yer mesleki deneyimlerimizden de &zellikle

yorumlardan yararlanilmistir.



BiRINCIi BOLUM

HAK VE INSAN HAKLARI KAVRAMI

1-HAK KAVRAMI VE HAKLARA ILISKIN GENEL ILKELER
1.1- Hak Tanim ve Tirleri
1.1.1.Hak Tanim

Hak:?!

e Hukukun,adaletin gerektirdigi ve birine ayirdigi sey, kazanim, kazang

e Pay
o (Gegmis ve harcanmis emek
e Gergek, dogru, yerinde

Cogulu hukuk olan hak kelimesi dilimize Arapc¢a'dan girmis olup Allah, dogruluk,
bir insana ait olan ge¢mis,harcanmis emek, pay, dogru, gergek, layik gibi anlamlar
icermektedir.Ayrica adalet, tiizenin gerektirdigi veya birine ayirdigi sey, dava veya iddiada
gercege uygunluk, dogruluk kavramlarini da icerir.?

Hakkin ne oldugu sorusuna farkli tanimlarla cevap verilmistir. Bir yaklagima gore
hak,hukuk diizeninin kisilere tanidig1 irade giiciidiir.Bir digerine gore;hak, hukukun
diizeninin korudugu ¢ikardir.Biri irade giicline,digeri ¢ikara odaklanmis bu iki
yaklagimin elestirilmesi sonucunda,ikisini(irade teorisi ve ¢ikar teorisi) birlestiren karma
teori olusturmus ve bu teori literatiirde biiyiik 6l¢iide paylagilmistir.Buna gore,hak,hukuk

diizenince korunan ve kullanilmamasi sahibinin iradesine birakilmis olan gzlkardlr.3

Bandman'a gore hak kavrami; izin, istek, gii¢, yetki gibi anlamlari

igerir ve herhangi bir hakkin ii¢ kosulu vardir’

! puskiilliioglu,A., Tiirk¢e Sozliik Dogan Kitap,istanbul,2004
2 Ozaydin, Z., Bir Hasta Hakki Olarak Ozerklik Ve Aydmlatilmis Onay, (Ed. H.Hatemi,) Medikal

Etik, Tavasli Matbaacilik, ss 39-54
8 Gezgin,M.F.,Hukukun Temel Kavramlari ,Istanbul,2006.s.139
* Ozcan ,A.’’ Hasta Haklan ve Hemsirelik’*, Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi,Cilt

4,Say1 2 ,Temmuz-Aralik 1997,ss.79-87
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* Herhangi bir hak otonomi (6zerklik, bagimsizlik) saglar. Bir hakka
sahip olmak, otonomi; yani kendi gelecegini tayin edebilmeyi ve hatalariin
sorumlulugunu iistlenebilmeyi gerektirir.

* Her hak baska bir insanin/kurumun gorevlerine veya
sorumluluklarina karsiliktir. Her vatandasin saglikli yasama hakki vardir, buna
karsilik devletin de vatandaglarina saglikli yasama kosullarini saglama gorevi

vardir.

* Herhangi bir hak savunulabilir adalet ilkeleriyle tutarli olmalidir.

Tiirk hukukunda genel kabul géren tanimi vermekle yetinecegiz.. Buna gore hak;
hukuken korunmasini istemek yetkisine sahip oldugumuz ¢ikardir.” Baska bir ifade ile
hukuk diizeni tarafindan taninan ve sahibine bunlarin korunmasini isteme yetkisi veren

cikarlardir.

Hakk: tanimlayan baska goriisler de mevcuttur.Ornegin,Aydinlanma Caginin
biiyiik filozofu Kant’a gore hak,kisinin diger kisilerin 6zgiirlikkleri ile bagdasabilen
Szgiirligidiir.®

Hak; hukuksal iliskinin birinci unsurunu olusturur ve kisiye taninan bir davranis
imkanini, bir yetkiyi ifade eder. Ornegin, bir kimsenin evlenme hakkindan, miilkiyet
hakkindan, alacak hakkindan s6z edildigi zaman, onun evlenme yetkisine sahip oldugu,
bir mala sahip olarak ondan yararlanabilecegi veya bir kimseden alacagini isteme
kudretinin var oldugu, diger kisilerin bunlar1 onun elinden almalarina mani olabilecegi

ifade edilmis olur.’

Kuskusuz insan dogustan haklara sahiptir ve 6zel hukuk alanindaki bir¢ok hakka
sahip olma yetenegi ile dogar. Fakat hukuk diizenince taninip korunmadik¢a bu haklarin
pratik bir anlam1 olamaz. Ayrica dogal hukukla baglantili olarak haklarin (6zellikle insan
haklarinin), dogustan haklar kavramiyla birlikte toplumdan o©nce var olduklar

inancindan, giiniimiizde celigkili bir sekilde uzaklasllmlstlr.8

5 Oguzman, K., Medeni Hukuka Giris Dersleri, Istanbul, 1987, s. 129.
® Gezgin,MF.,a.g.k.,5.139
7 Bilge, N., Hukuk Baslangici, Ankara, 2004 ,s. 210.
® Akin, I.F.,.Kamu Hukuku, 6. Basi, Beta, Istanbul,1990, s. 384.
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Hak,tiirlii yonleriyle,0zgiirliik,hukuki 1iliski,irade ¢ikardan tamamen ayrik olarak
diistiniilemez.O halde;her hak bir yetki unsuru da igerir,yetki ile iligkilidir.Fakat,hak
yetki ile Ozdestirilemez.Ciinkii;hak yetkiden ziyade ¢ikara bitisik bir kavramdir.Su
yaklagimin yaygin bir paylasim buldugu soylenebilir:hak,hukuk diizenince sahibine

tanimis,gerektiginde korunmast igin devletin yardimi istenen bir ¢ikardir.’

Yaygin kabul goren bir yaklagimla hak, 6zgiirliikleri koruyan, onu kurumsallastiran
yani yapma ya da yapmamaya iliskin herhangi bir baskinin olmamasi bigiminde
somutlasan bir 6zgiirliigiin, bagka bir adlandirma ile devinim serbestisinin hukuksal kimlik

v e PP
altinda goriinmesidir. 0

Kisaca hak, hukuk diizeninin kisilere tanidig1 yetkidir."*

1.1.2 Kisilik Haklar1

Kisilik haklari, kisinin toplum i¢indeki sayginligini ve Kkisiligini serbestce
gelistirmesini temin eden varliklarin tiimii {izerindeki haklardir.'? Kisilik haklar1, kisisel
degerlerin biitiinli {lizerinde gecerlidir. Bu haklarin i¢ine, kisinin yasam hakki, beden
biitiinligli, saglik hakki, kisinin seref ve onuru gibi konular da girer.
Kisilik hakkinin korudugu hukuki varliklar para ile 6l¢iilemese de, bazi kisisel varliklarin
ihlali, malvarligina yonelik sonuglar do,c:gurabililr.13

Kisilik haklari, kisiye bagli olan, devredilemeyen ve vazgecilemeyen haklardir.
Zira, Medeni Kanun’un 23. maddesinde su hiikiim yer almaktadir:“Kimse,hak ve fiil
ehliyetlerinden kismen de olsa vazgecemez.Kimse Ozgiirliiklerinden vazgegemez veya
onlar1 hukuka ya da ahlaka aykir1 olarak sinirlayamaz.

Yazili riza tizerine insan kokenli biyolojik maddelerin alinmasi, asilanmasi ve
nakli miimkiindiir. Ancak, biyolojik madde verme borcu altina girmis olandan edimini

yerine getirmesi istenemez; maddi ve manevi tazminat isteminde bulunulamaz.”

% Gezgin ,a.g.k., 5.139

1% Erdemir D.A., Elgioglu $.0.,” Tip Etigi Isiginda Hasta ve Hekim Haklari’’, Tiirkiye Klinikleri, Ankara,
2006

“Mumecu A.: Insan Haklan / Kamu Ozgiirliikleri, Ankara, 1992, ss.13-15,
2 Dural, M.- Ogiiz, T., Tiirk Ozel Hukuku, Cilt 2, Kisiler Hukuku, istanbul.2004 s. 92
B pural-Ogiiz,a.g.e., s. 97
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Ayrica, “Hukuka aykir1 olarak kisilik hakkina saldirilan kimse, hakimden, saldirida
bulunanlara kars1 korunmasini isteyebilir.Kisilik hakki zedelenen kimsenin rizasi, daha
istlin nitelikte 6zel veya kamusal yarar ya da kanunun verdigi yetkinin kullanilmasi
sebeplerinden biriyle hakli kilinmadikc¢a, kisilik haklarina yapilan her saldir1 hukuka
aykiridir.””hiikmiinii buyuran Medeni Kanun’un 24. Maddesi ile,
“Sahsiyet hakki hukuka aykir1 bir sekilde tecaviize ugrayan kisi, ugradigi manevi zarara
karsilik manevi tazminat namiyla bir miktar para O6denmesini dava edebilir.”
seklinde diizenlenmis bulunan Bor¢lar Kanununun 49. maddesinin birinci fikrasi, kisilik

haklarina herhangi bir saldir1 halinde uygulanacak olan yaptirimlari1 dngérmektedirler.

1.1.3. Hak sahibi

Kisiler,bir hakkin sahibi olabilir.Zira,kisi demek,hukukun hak sahibi olma
yetenegi tanidigi;dolayisiyla hak sahibi olabilecegini kabul ettigi varlik demektir.Bir
baska deyisle,hukukta hak sahibine kisi denir.*

...Eskiden,kéleler,aforoz edilmis kimseler gibi bazi insanlar,hak sahibi
olamazlar;dolayisiyla,kisi de sayilmazlar.Oysa,giiniimiizde tim hukuk sistemleri,sag ve
tam dogmus herkesin hak sahibi olabilecegini, yani kisi oldugunu kabul eder...Hak
sahibi olabilen ger¢ek kisiler ve tiizel kisiler seklinde ikiye ayrilir.Gergek kisiler

. 15
insanlardir.

Gergek Kisiler: Kisilik dogumla baslar ve 6liimle sona erer. Ancak haklardan
yararlanabilmek (hak ehliyetine sahip olmak) i¢in heniiz dogmus olmak bile
gerekmeyebilir. Cocuk hak ehliyetini,sag dogmak sartiyla,ana rahmine diistiigii andan
baslayarak elde eder. Eskiden koleler, aforoz edilmis kimseler gibi bazi insanlar,hak
sahibi olamazlar dolayisiyla ,kisi de sayilmazlardi. Oysa,giinlimiizde tim hukuk
sistemleri, sag ve tam dogmus herkesin hak sahibi olabilecegini, yani kisi oldugunu

kabul ederler. ¢

YGezgin,a.g.k.,s.140
BGezgin,a.g.k.,s.140
%Gezgin,a.g.k.,s.140
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Tiizel Kisiler; Hukuk diizenince kendilerine kisilik taninmig insan ve\veya mal
topluluklaridir. Tiizel kisiler ,insanlara has olanlarin diginda kalan biitiin haklar1 kazanma

ve borglari listlenme ehliyetine sahiptir.l7.

1.1.4. Hakkin Tiirleri

Hukuksal olarak korunan ¢ikarlar (haklar) farkli alanlara iliskin olabilirler. Iste bu
alanlara gore de haklar degisik tiirlere ayrilmaktadir. Bu ayrim, hukuk kurallarinin
diizenledigi iliskilere ve bu iliskileri diizenleyen kurallarin dogurdugu haklarin hangi
alanlarda sdz konusu olduguna gore yapilir.*® Bu anlamda haklar, éncelikle kamu hukuku
ve 6zel hukuk ayrimma paralel olarak iki ana gruba ayrilirlar. Kamu Haklar1 ve Ozel

Haklar.

1.1.4.1. Kamu Haklari

Kamu haklari, kisilerin devletle veya toplumla olan iligkilerini diizenleyen
kurallardan dogan'®, dolayisiyla kamu hukukunun alanma giren haklardir. Bunlara

vatandaslarin devlete kars1 sahip olduklar1 haklar da diyebiliriz.

Doktrinde kamu haklari, kamu 0&zgiirliikkleri, insan haklari, temel hak ve
hiirriyetler veya anayasanin ifadesiyle temel hak ve odevler, kisi hak ve ozgiirliikleri

birbirine yakin kavramlar olarak kullanilmaktadir.?

Kamu haklar1 tlkenin uygarlik diizeyinin en Onemli gdstergesi durumuna
gelrnistir.21 Ozellikle iktidar giiciinii elinde bulunduranlarin demokratik hukuk devleti
ilke ve sinirlandirilmalarini agarak bireylerin temel haklarina tecaviiz etmelerini dnlemek
ve bu haklar1 anayasal giivence altina almak fikri ikinci diinya savasindan sonra
gelismistir.22 Oyle ki, insan haklarinin milli anayasalarla taninip giivence altina alinmasi

bile yetmemis, uluslararasi antlagmalara korunmustur.

7 Gezgin,a.g.k.,s.140
¥ Bilge,a.g.e., s. 213.
¥ Bilge,a.g.e., s. 213.
0 Tanér, B., Tiirkiye’nin Iinsan Haklar1 Sorunu, istanbul, 1991, s. 15.
?! Kalabalik, H.,insan Haklar1 Hukuku, istanbul, 2004, s.1
22 Kapani, M., Kamu Hiirriyetleri, Ankara,1993 s. 60
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1.1.4.2. Kamu ve Ozel Haklar Ayrimiin Olgiitleri

Kamu haklarin1 6zel haklardan belirgin bir sekilde ayiran bazi farklar vardir. Bu
farklar daha ¢ok haklardan yararlanabilme agisindan ortaya ¢ikmaktadir. Buna gore;

— Kamu haklarindan yararlanabilmek i¢in, o iilkenin vatandasi olma geregi
vardir. Yabancilar bir kisim kamu haklarindan yararlanamazlar. Ornegin; Tiirkiye'de
yasayan bir yabanci se¢me ve secilme hakkindan faydalanamadigi gibi kamu
hizmetlerinde ¢alisma hakkindan da yararlanamaz. Ancak 6zel bir hak olan miilkiyet
hakkindan yabancilar yararlanabilir.

Ozel haklardan yararlanabilme konusunda vatandaslar arasinda esitlik esasken,
kamu haklarindan faydalanabilmek konusunda vatandaglar arasinda da bir esitlik soz
konusu olamaz. Ornegin; se¢gme hakkindan yararlanabilmek igin resit olmak gerektigi
gibi se¢ilme hakkindan yararlanabilmek i¢in ise 25 yasini doldurmus olma sart1 vardir.
Yine kamu hizmetlerine girebilmek i¢in belli bir egitim almis olmanin yaninda belirli bir

yasa gelmis olmak zorunludur.?

1.1.4.3. Kamu Haklarmin Tiirleri

Klasik ayirima ve bizim anayasamizin sistemine gore kamu haklar ti¢ kategoriye
ayrilmaktadir.
1-Kisisel haklar
2-Sosyal ve ekonomik haklar
3- Siyasal haklar.

Jellinek, klasiklesen ve genellikle benimsenen bir siniflandirma ile demokratik
toplumlarda kisilere taninan bu hak ve 6zgiirliikleri sirasiyla, negatif statii haklari, pozitif
statii haklar1 ve aktif statii haklar1 diye ii¢ kategoriye ayurir. 24
Anayasa, “Herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgecilmez temel

hak ve hiirriyetlere sahiptir” (Anayasa m.12/1) demek suretiyle ilk bakista “dogal hak”

diistincesine bagl oldugu izlenimi verirken, 2. fikrada “Temel hak ve hiirriyetler, kisinin

#Kalabalik, H., Temel Hukuk Bilgisi,istanbul, 2003.ss.164-165.

**Kapani,1993,a.g.e.,5.6
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topluma, ailesine ve diger kisilere kars1 6dev ve sorumluluklarini da ihtiva eder” hiikkmii

ile bu yaklasimi simirlandirmaktadir.”®

1.1.4.3.1 Kisisel Kamu Haklar1

Anayasa’nin 17 ila 40. maddeleri arasinda diizenlenen bu haklara koruyucu haklar
veya dnleyici haklar da denir.?® Kisisel haklar ve 6zgiirliikler, kisinin belirli hayat alanim
sakli tutar ve dolayisiyla devletin bu alana karigmasini 6nleyici nitelik tasir.”’

Bu haklar, kisinin serbest¢e gelismesi amacini giiden alana devletin karigmasini
onler. Yani bu haklar, kisinin devlet tarafindan asilamayacak ve dokunulamayacak 6zel
alaninin smirlarini ¢izer. Bu nedenle bu haklara negatif statii haklar1 da denmektedir.?®
Bu haklar devlete, kisiye karismama ddevini yiikler. Ornegin kisi dokunulmazhigi, 6zel
hayatin gizliligi, diisiince 6zgiirliigii bu haklardan bazilaridir.

Kaboglu, kisisel kamu haklarina bireysel Ozgiirliikkler demektedir. Bireysel
ozgirliikler, kisinin fizik varligina ve fikir alanina iliskin hak ve ozgiirliikleri ifade

eder.?®

1.1.4.3.2.Sosyal ve Ekonomik Kamu Haklar1

Sosyal devlet ilkesinin bir geregi olan bu haklar, kisinin toplum hayati i¢indeki
sosyal ve ekonomik faaliyetleri ile ilgili olan kamu haklaridir. Bu haklardan bazilari,
devletten olumlu bazi1 edimleri isteme yetkisi verdigi i¢in bunlara pozitif statii haklar
(isteme haklar1) da denir. Ornegin ailenin korunmasi hakki, saglik hakki, 6gretim hakka,
sosyal glivenlik hakki, saglikli yasama hakki, sendikal faaliyette bulunma hakki ¢alisma
hakk1 bunlardan bazilaridir.*

Bu haklarin yerine getirilmesi konusunda devletin 6devine iliskin olarak Anayasa;

“Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevlerini, bu gorevlerin

2 Erdogan,M., Anayasa Hukukuna Giris, Ankara, 2004. s. 185.
%(ztan, B., Medeni Hukukun Temel Kavramlari,Ankara, 2002, s.58.

%’ Bilge, 2004, a.g.e., s. 214.
**Kalabalik, H.,, Insan Haklar1 Hukuku, Istanbul, 2004 .19
# Kaboglu, 1.0.,. Ozgiirliikkler Hukuku-insan Haklarimin Hukuksal Yapis: Uzerine Bir Deneme, istanbul,
1994,s. 153.
% Kalabalik, H.,, insan Haklar1 Hukuku, Istanbul, 2004 ,s. 21;
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amaglaria uygun oncelikleri gézeterek mali kaynaklarmin yeterliligi olciisiinde yerine

getirir” (Anayasa. m. 65) hiikkmiine yer vermektedir.

1.1.4.3.3.Siyasal Kamu Haklari

Anayasa’nin 66 ila 74. maddeleri arasinda “siyasi haklar ve ddevler” boliimiinde
diizenlenen siyasal kamu haklarinin amaci, herhangi bir sekil ve derecede Devletin
siyasal kurulusuna ve yonetimine katilmaktir. Devlet yonetimine katilmay1 gerektiren bu
haklara “katilma haklar1” veya “aktif statii haklar1” denir. Ornegin, vatandashk hakki,
secme ve secilme hakki, siyasi partilerle ilgili haklar bunlardan bazilaridir. Siyasal

haklardan ilke olarak sadece vatandaslar yararlanir.®

1.1.4.3.4.Dayanisma Haklar:

Dayanisma haklar1 kategorisi Anayasamizda diizenlenmemis oldugu i¢in kamu
haklar1 semasinda goziikmemektedir. Ancak gelisen ve sayilar1 artan dayanigsma haklarini
koruyacak hiikiimleri anayasanin bazi sozlerinden ve genel mantigindan anlamak
miimkiindiir.Dayanigma haklarina “yeni haklar” veya “liglinci kusak haklar” da
denmektedir. Bir kisim yazarlar dayanigma haklarinin hukuksal korumadan yoksun
olduklarini, bunlarin giivence altina alinmasimin miimkiin olmadigini, dolayist ile birer
temenniden 6teye gecemeyeceklerini ifade etmektedirler. Ayrica bir baska elestiri konusu
da temel hak ve hiirriyetlerinin sayisal olarak cogaltilmasinin bu haklar1 gelistirip
giivence altina alamayacagini tam tersine degerlerini diislirecegi y(iniindedir.32 Hele
diinya insanindaki barig 6zlemi, temiz ve saglikli bir ¢evrede yasayabilme arzusu, maddi
ve manevi yonden ve 6zellikle bilgi ve teknoloji agisindan kendini gelistirme, iilkesel
olarak kalkinmis iilkeler seviyesine bir an dnce ulasma ve kalkinmishigin nimetlerinden
yararlanma istegi bu haklar kategorisinin ne kadar insancil oldugunun birer gdstergesidir.

Ikinci Diinya Savasindan sonra baslayan soguk savas ddéneminde, giicli ama

emperyalist emeller besleyen iilkeler, gelismemis {ilkeleri zaman zaman i¢ savas

3! Kalabalik, 2004, a.g.c., s. 20;.

%2 Kaboglu, 1994, a.g.e., $5.282-283
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batakligina siiriklediginden, savaslar ve acilar i¢inde kivranan bu iilke insanlarinin ve
kiiresel olarak tiim insanligin baris haklarini giindeme getirmektedir.*

Bir diger yeni temel hak ise gelisme hakkidir. Kisisel haklar boliimiinde genel
olarak insan haklarinin bir gerekgesi olarak sunulan “kisinin maddi ve manevi varligini
gelistirme hakki,, ile bu kategoride sayilan gelisme haklar1 karistirilmamalidir.
Dayanigma haklar1 kategorisinde saydigimiz bu hak, daha kiiresel bir haktir ve diinya
milletlerinden bir kismi bilgi ¢caginin en gilizel nimetlerinden yararlanirken, bir kisim
toplumlarin hala ortacag hayat diizeyinde yasamasina bir bagskaldiridir. Zaten bu
gelismislik dengesi kurulamazsa diinyada barisin saglanmasi da bir hayalden ibaret
kalacaktir.

Konularint evrensel degerlerin olusturdugu yeni haklar, devlet simirlarinin

Stesinde insanlik ailesinin biitiin iiyeleri arasinda dayanismay dile getirir.*

1.1.4.4. Ozel Haklar

Genellikle kisilerin birbirleri ile olan iligkilerinden dogan ve daha ¢ok 6zel hukuk
alanm ilgilendiren haklara 6zel haklar denir. Ozel haklar nitelik, konu ve amag
bakimlardan alt gruplara ayrilirlar. Bunun nedeni kisiler arasindaki hukuksal iligkilerin
cok cesitli goriinlimlerle ortaya ¢ikmasidir. Bu haklarin belirleyici 6zelligi kural olarak,
herkese genel ve esit bicimde taninmis olmalaridir.®

Ozel haklarmn en 6nemli 6zelligi, her hakkin karsisinda kural olarak bir hukuksal
ylikiimliiliiglin de yer almasidir. Bu yiikiimliiliikler genel nitelikte olabilecegi gibi, bir
kimsenin bir seyi yapmasi, yapmamasi, vermesi veya bir seyden kacinmasi seklinde de
olabilir. Ornegin bir kimsenin miilkiyet hakkina herkesin miidahale etmemesi
yiikiimliiligi genel nitelikli bir hukuksal yﬁkﬁmlﬁlﬁktﬁr.36 Yine 6rnegin iki kisi arasinda
bir satim sézlesmesi varsa, saticinin yiikiimliiliigii bir mali teslim etmektir (vermek).

Iki taraf arasinda bir binanin yapimina iliskin bir yapim sozlesmesinde iistlenenin
yikiimliiligi binayr yapmak, belirli bir saatten sonra miizik yaymi yapilmamasi

konusunda bir anlasma yapilmis ise buradaki yiikiimliilik yapmamak, rekabet etmeme

% Kalabalik, 2004, a.g.e., s. 22-23.
¥ Kaboglu, 1994, a.g.e., s. 281.
% Bilge, 2004, a.g.e., s. 216.

% Oztan, B., Medeni Hukukun Temel Kavramlari, Ankara, 2002,s. 60.
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sozlesmesi varsa, rekabetten kacinmak birer yiikiimliiliik olarak ortaya cikar. Is hukuku
kurallarina gore is¢i, baglilik borcu nedeniyle isverenle rekabet edemeyeceginden burada
iscinin rekabetten kaginma yiikiimliligi vardir.

Ozel haklar degisik kategorilere gdre alt gruplara ayrilmaktadir. Ogretide
genellikle 6zel haklar dort grupta incelenmekte, bunlar da kendi aralarinda alt bolimlere
ayrilmaktadir. Ozel haklar1 dért ana gruba ayirabiliriz. Bunlar nitelikleri bakimindan,
konular1 bakimindan, hukuksal etkileri (amaglari) bakimindan ve devredilip
devredilemeyeceklerine gére haklarin ayrimidir.’

OZEL HAKLAR:  1.Nitelikleri bakimindan 6zel haklar
2.Konular1 bakimindan 6zel haklar
3.Hukuki etkileri bakimindan 6zel haklar

4.Devir acgisindan 6zel haklar

2.INSAN HAKLARI KAVRAMI VE GELIiSIMi

2.1.insan Haklar1 Tanim

Insan haklari, bireyleri ve gruplari temel Ozgiirliiklerini ve insani onurlarini
zedeleyecek hareketlerden korumak amaciyla, insan haklari hukuku ile yasal olarak
garanti altina alinmis olan haklardir. Insan haklar1 medeni, kiiltiirel, ekonomik, politik ve
sosyal haklar olarak bilinen haklar1 da icine alir. Insan haklar1 esas olarak birey ve devlet
arasindaki iliskilerle ilgilidir. Hiikiimetlerin insan haklariyla ilgili ylikiimliiliikleri kabaca

saygi duy, koru, yerine getir prensipleri kapsamina girer.*

Insan haklar1 esas olarak, kisinin &zgiirliigiinii, onurunu ve saygmligim koruma

altina alan, dokunulamaz, devredilemez ve vazgecilemez nitelikte haklardir.*®

" Oztan, 2002, a.g.e., s. 61.

% Diinya Saglik Orgiitii .,Saglik Ve insan Haklar1 Uzerine 2 5 Soru - 2 5 Cevap, , 2002 Toplum Saglig
Arastirma Ve Gelistirme Merkezi Dernegi, 2007

Fyiiksel. M. ,”” Avrupa Insan Haklan Hukuku Ve Tiirk Hukuk Diizenindeki Yeri’ ’, Tirkiye Noterler

Birligi Hukuk Dergisi, Say1 108,Kasim 2000,ss.19-35
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Diinya Insan Haklar1 Konferansi’nda kabul edilen Viyana Bildirgesi ve Eylem
Programi’nda: “Tim insan haklar1 evrensel, boliinemez, birbirine bagimli ve birbiriyle
iligkilidir. Uluslararasi toplum insan haklarini kiiresel olgekte adil ve esit bir bigimde,
ayni saglam temeller {lizerinde ve ayni vurgularla uygulamalidir. Ulusal ve bdolgesel
ozellikler ile degisik tarihi, kiiltiirel ve dinsel arka planlarin 6nemi akilda tutulmakla
birlikte politik, ekonomik ve kiiltiirel sistemleri ne olursa olsun devletlerin gorevi tiim
insan haklarint  ve temel Ozgirlikleri korumak ve gelistirmektir.”ifadeleri

kullanllmlstlr.40

Akdur “’Hak, insant her tiirlii egemene (birey, kurum, toplum, devlet) karsi
koruyan moral, etik ve yasal degerler / kurallar / diizenlemeler biitiinii olarak
tanimladiktan sonra insan haklarini: Egemenlige ve bunun araglarina kars1 bireyi koruyan

29941

moral etik ve yasal degerler / kurallar / diizenlemeler biitiinii’”™" olarak tarif eder.

Insan haklar1 ,biitiin insanlik i¢in ortak degerler ve gergeklestirilmesi gereken
ortak ideallerdir.insan haklari, biitiin insanlarin dil, din, 1rk, cinsiyet, ekonomik, sosyal
ayrim gdzetmeksizin;Insan haklari, kisinin sirf o insan oldugu igin ve insanlik onurunun

geregi olarak sahip olmalar1 gereken haklarin tiimiidiir.

2.2.Hak- Dogruluk-Yetki-Odev-Egemenlik iliskisi ve insan Haklar

Hak sozciigii, gerek Tiirkce’de ve gerekse diger dillerde dogrudan tanimlanmamais
sozciiklerden birisidir.Dogrudan tanimlamak yerine, baska birtakim soyut terimlere
gonderme yapilarak agiklanilmaya calisilmistir.Bircok Tiirkge sozliige bakildiginda;
hak=adalet, adalet = hakka hukuka uygun, hukuk = haklar seklinde agiklanmis oldugu

goriliir.”’Genelde hak, oOzelde ise insan haklar1 terimlerinin yanlis anlasilmasi ve

* Viyana Bildirgesi Ve Eylem Progranu, Diinya insan Haklar1 Konferansi,Viyana, 14-25 Haziran 1993,
Paragraf 5, (Birlesmi Milletler Genel Kurulu Belgesi A/ CONF. 137/23)

41Akdur,R.,”Caglmlzda Hasta-Saglik Calisanlar1 Iliskileri ve Hasta Haklar1>’, Tibbi Etik, Say1 5
,1997,55.43-49
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kullanilmasinin en 6nemli nedenlerinden birisi; “hak™ sdzctigliniin sozliiklerde bu sekilde

tanimlanmis olmas1 olsa gerek.”” *?

Hak kelimesinin iki temel ahlaki ve siyasi anlami vardir: dogruluk ve yetki.
Birincisinde bir seyin dogru (hakli) oldugundan, dogru (hakli) bir eylemden s6z ederiz.
Ikincisinde ise bir kimsenin bir hakka sahip oldugundan bahsederiz. Normal olarak

(cogul bigiminde) haklardan s6z edisimizde bu ikinci anlam1 vurgulamis oluruz.®

Hak sahibi olmak, bir sey yapmaya yetkili olmak ya da bir seyi talep edebilmek
demektir. Hak; sahibine bir seyi yapabilme yetkisi verirken, bagkalarina da bu yetkinin

kullanilmasina engel olmama, saygi gosterme yiikiimliiligi getirir.*

Haklarla yiikiimliiliikkler veya 6devler arasinda genellikle bir simetri vardir. Yani,
her hak bir ddeve tekabiil eder; bir yerde hak sahibi varsa, onun karsisinda bir de 6devli
vardir.Insanlarin birtakim yasal ddevleri olabilir; bunlarin basinda mesru olarak yiiriirliige
konmus hukuka itaat etmek gelir. Bu ddevlerin insan haklariyla dogrudan dogruya bir
iligkisi yoktur. Devlete yonelik iddialar olarak insan haklari, bireylere 6dev yiiklemezler;
eger boyle olsaydi insan haklarina sahip olmanin hig¢bir anlami kalmazdi. Kisaca, insan

haklar1 devlete yonelik tek tarafli taleplerdir.*

Bir hak iligkisinin bulundugu her yerde bir “egemenlik” s6z konusudur. Genel
olarak hukuk acisindan, egemenligin olmadig: hicbir yerde aslinda haktan s6z edilemez.
Egemenlik ile hak her zaman yan yanadir ve birbirinden soyutlanirsa yanliglar ortaya ¢ikar.
Hukuk bir anlamda korunanin, bagimli ya da tabi olanmin, egemenlik altinda olanin
haklarin1 tanimlayan kurallar biitiinidiir. Egemenlik her tiir insan iligkisinde vardir.
Oncelikli olarak kisinin kendi yasamina olan egemenligini gorebiliriz. Arkasindan ilesinin,

soyunun, daha Gtesinde ise toplumun, devletin, insanligin egemenligi gelmektedir*®,

*Akdur,R.,a.g.e.,55.45-46

* Donnelly, J.,, Teoride Ve Uygulamada Evrensel insan Haklar1, (Cev. M. Erdogan-L.Korkut),,
Ankara,1995,s.24-25

*Uygun,O., “insan Haklar1 Kurami”, insan Haklari -, istanbul. 2000 ,ss.13-14;
45Erdogan, M.,Anayasal Demokrasi,Ankara,2004, s. 142
*Tiirk Kardiyol Dern Ars.,”’Hasta, Hasta Yakim ve Hekim liskileri <’,- Arch Turk Soc Cardiol 2009;37
Suppl 3,5.3-18- http://www.tkd-online.org/dergi/TKDA_37_70_3 14.pdf.(1.6.2009)
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Tiim bu belirsizlik ve yanlis kullanmalara karsin, hak sézciigiiniin anlami ¢ok agik
ve somuttur;Hak; insani her tiirlii egemene (kisi, kurum, toplum, devlet) karsi koruyan
moral, etik ve yasal diizenlemeler biitiiniidiir.Hak egemenlik ile birlikte algilanmasi
gereken bir kavramdir. Ciinkii; nerede bir egemenlik var ise, orada buyuran ve buyurulan
vardi. Akdur egemenlik ile insan haklar1 arasindaki iliskiyi ;Egemenligin oldugu her yerde
insan haklari ihlali; yani insan haklari yoklugu vardir Baska bir anlatimla, egemenligin
oldugu her yerde, insanlarin korunmasina, yani insan haklarina gereksinim vardir,seklinde

anlatmaktadir.*’ .

Egemenligin baslica araclar1 ise; miilkiyet, miilkiyeti muhafaza icin siyaset ve
dindir. Buradan hareketle insan haklari tanimina ulasmak kolaylasmaktadir.insanlari
miilkiyete, siyasete ve dine karsi koruyan moral degerlere etik kurallara ve yasal
diizenlemeler biitiiniine insan haklar1 denir.Insanlar1 egemenlige ve bunun araglarma kars:
bireyi koruyan degerler biitiiniine insan haklar1 denir.

Akadur’a gore egemenlik halkalari ise sunlardir: *

o Kisinin kendi yasamima egemenligi: Kisinin kendi yasamina egemenligini
kotiiye kullanmasi seklindeki davranislarin hig birisi hak olamaz. Bu nedenledir ki;
intthar ve benzeri kisinin kendi yasamina olan egemenligini kétiiye kullanilmasi
davraniglar1 diinyadaki tiim deger sistemlerince reddedilmekte ve yasaklanmaktadir
o Ailenin egemenligi: Aile i1 iliskilerde, basta ebeveyn ve aile reisi egemenligi
olmak iizere, biiyiiklerin kiigiiklere, gii¢liilerin gii¢siizlere, saglamlarin hastalara
egemenligi gibi bir¢ok egemenlik iliskileri vardir. Bunlarin yaninda ve buna ek
olarak, bir kurum olarak da ailenin aile bireyleri iizerinde egemenligi sz
konusudur. Bu egemenliklerin tamamina, kisaca aile egemenligi denilebilir

. Klanin/Siilalenin egemenligi: Bu takdirde de, insan haklarinin {i¢iincii halkasi
bireyi siilale/klan egemenligine kars1 koruyan haklardan olusur.

e  Ulusun/Devletin egemenligi: Ulus egemenligi, egemenlik halkalarinin en
genis ve en giiclii olanlarindan biridir. Bu egemenligini, onun orgiitlii giicli olan
devlet eliyle kullanir. Devletin gorevlerini yerine getirmemesi onun da O6tesinde

egemenligini kisi hak ve ozgiirliikklerini ihlal yoniinde kullanmasi her zaman ig¢in

" Akdur,a.g.e.,ss. 43-49
*®Akdur,.a.g.e.,ss. 43-49
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s6z konusudur. Bu nedenle de, insan haklarinin en genis halkalarindan birisini
kisinin devlete karst korunmasini amaglayan deger ve diizenlemeler biitlinii
olusturur.

o Uluslarin diger uluslara ve bireylerine egemenligi: Ulus egemenligi,onun
orgitlii giici olan devlet eliyle kullanir.Kisinin devlete karst korunmasini
amaclayan deger ve diizenlemeler biitiinii olusturur. Ayni sekilde, uluslarin bir
bagka wulusa toptan veya tek tek bireylerine olan egemenligine karsi
diizenlenmis/yerlesmis uluslararasi deger ve diizenlemeler insan haklarinin diger

bir halkasin1 olusturmaktadir.

o Insanhigin dogaya kiireye egemenligi: karsi olan ulusal ve uluslararasi

diizenlemeler ise, insan haklarinin bir baska boyutu veya halkasidir

Bu egemenlik halkalarina kars1 ve tiimiinii birlikte diizenleyen kurallar biitiiniine
evrensel insan haklar1 denmektedir. En somut ifadesini 10 Aralik 1948°de insan Haklari
Evrensel Bildirgesi’nde bulmus olan bu haklar, insanlar arasinda herhangi bir ayirim
yapmama ozelligi gosterir. Oysa insanlik homojen bir kitle degildir. Katman ve smiflar
arasinda fakli gruplar ait ¢esitli egemenlik alanlar1 vardir.iste bu egemenlik alanlarina
kars1 da insanlar1 koruyan insan haklar1 diizenlemelerine gereksinim vardir.Bu gereksinime
yanit vermek tizere, bu 6zel grublarin insan haklar1 kavramlar1 dogmus ve diizenlenmistir.
Bunlarin en ¢ok bilinenleri; isveren egemenligine karsi is¢i haklari, erkek egemenligine
kars1 kadin haklari, ergin egemenligine karsi cocuk haklari, iiretici egemenligine karsi
tilkketici haklari, saglamlarin egemenligine kars1 6ziirlii haklar1 ve saglik sektorii ile saglik

calisanlarinin egemenligine kars1 hasta haklar1 kavram ve diizenlemeleridir.

“Hasta haklar1” denilince, saglik ¢aligsanlar1 ve hasta arasinda , tiim egemenlik
halka ve alanlarin1 gézeten iliskiler biitiniindeki haklar anlagilmalidir.Aksi takdirde insan
haklarinin  kapsaminda ele almazsak hasta haklarin1 yalnizca tedavi edici kismi ile
siirlamakla esdegerdir.Hasta haklarmi altt maddelik Lizbon Bildirgesi’ne indirgenmek

dogru olmaz*

*Akdur,.a.g.e.,55.43-49
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2.3.Insan Haklarimin Felsefi Temelleri

Insan haklar1 6zellikle Fransiz Devriminin estirdigi ‘6zgiirliik, esitlik, kardeslik’
rliizgarindan sonra son iki yiizyildir, tiim bat1 {ilkelerinin anayasalarinda yer almakta ve
devletin giivencesine baglanmaktadir. Her devlet, kendi gelistirmis oldugu hukuk
sisteminin ana ilkelerini anayasalarla ortaya koyarken en basa insan hak ve
ozgiirliiklerini almaya baslamistir. Insan haklar1 kavrami bdylesine bir siire¢ icinde,
dogalliktan hukuksalliga gecis yapmis ve sonra da anayasalarda yer alarak, anayasal

kavramlar i¢inde kendisine yer edinmi@tirSO

Ozellikle II. Diinya savasi sonrast Avrupa’da gelisen sosyal refah devlet yapisi
insan haklarinin pozitif haklar statiisiinde belirtilen sosyal haklar baglaminda énemli bir
asama seklinde degerlendirilebilir. Yine yakin bir siirecte kapitalizmin yeniden
yapilanma siireci i¢ine girmesi; kiiresellesme bi¢iminde yalnizca goriintii degistirmesi,
sosyal refah devleti anlayisini gerilettigi gibi devletin islevlerinde bir degisim

yaratmistir. Bu ise pozitif haklarda bir gerileme siireci baslatmistir.>*

2.3.1.Insanin Degeri ve Insan Haklar1

Insan haklarina iliskin anlayislarin cogunun temelinde, biitiin insanlarin sirf insan
olmak itibariyle kisiliklerine bagl bir degeri oldugu inanci yatar. Bu inan¢ bazen “insan
onuru” fikriyle, bazen “kisilere sayg1” formiiliiyle, bazen de insanlara “sirf ara¢” olarak

degil fakat “bizatihi amacglar” olarak muamele edilmesine iliskin Kant¢1 fikir yoluyla
ifade edilir. >

K aboglu,i., Ozgiirliikler Hukuku, Istanbul, 1994.5.131
*ISeker,A.,”’Insan Haklar1 A¢isindan Toplumsal Sorunlara Bir Bakis’’ -
http://www.google.com.tr/search?hl=tr&rlz=1G1GGLQ_ENZZ360&q=**Sosyal+Hizmet+Uzmani+Aziz+
Sekerinsan+Haklari+Agisindan+Toplumal+Sorunlara+Bir+Bakist+&btnG=Ara&aq=f&aqi=&aql=&oq=&g
s_rfai,(3-5-2010)
52Seker.,age
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2.3.2.insan Onuru ve insan Haklar

Insan onuru kavramini ilk olarak 1789 insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin
birinci maddesinde gormekteyiz. Orada “tiim insanlarin 6zgiir, onurda ve haklarda esit
olarak dogduklar1” yazilidir ve temel insan haklarinin tiimii buna dayanmaktadir. %3 Ayni
kavram Anayasa’da da yer almaktadir. Anayasa’nin 18. maddesinde “Herkes yasama,
maddi ve manevi varligimi koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” denilmekte, 3.
fikrasinda ise, insan onurundan “insan haysiyeti” olarak s6z edilerek “insan haysiyeti ile
bagdagsmayan muamelelere kimse tabi tutulamaz” denilmektedir.

Insan haklarmin felsefi temelinde esas olarak, dogal (tabii) haklar anlayisi
bulunmaktadir.Dogal haklar yazili hukuktan 6nce gelen ve ondan iistiin olan, insanin

dogustan sahip oldugu haklardir

Zaten Birlesmis Milletler tarafindan 1948 yilinda benimsenen tiim erkek, kadin ve
cocuklarin temel insan hak ve &zgiirliiklerinin belirlendigi insan Haklari Evrensel
Bildirgesinin 1. maddesinde yer alan; “biitiin insanlar 6zgiir, onurlu ve esit haklarla
dogarlar” ifadesi bu durumu ¢ok net ortaya koymaktadir. Insan haklari, insanin iginde
bulundugu somut tehlikelerden kaynaklanan bir 6zgiirliik arayisi ve insanin onurlu bir

varlik olarak 6zgiirliik iginde yasama istegidir™.

Insan onuru; insanin kendi varligmm suurunda olmasini ve yine idrak ve
iradesiyle fiillerine hakim olmasini ifade etmektedir. Kendi varliginin suurunda olan
insan ¢evresinde olup biten olaylari, olgulari miisahede etme ve bunlardan belli sonuglar
¢ikarma kabiliyetine sahiptir.Insan, ¢ikardigi bu sonuglar, vardigi bu yargilar sonucunda
davraniglarim1 serbestce tayin etme O0zgiirliigiine sahiptir *® Aslinda insan dziinde Ozgiir

bir dogaya sahiptir

Ozgiirliik insan iradesi iizerinde dis miidahalelerin, baskilarin ve kisitlamalarin

olmamasini ifade eder. Ancak bu klasik bir deyisle baska bireylerin 6zgiirliigliyle

>3 Tiirk Kardiyol Dern Ars ,a.g.e.
*Kiris,N.,”’ insan Haklari:insanin Degeri ile Hukuk Arasindaki iliskiler> — --
http://idc.sdu.edu.tr/tammetinler/demokrasi/demokrasi24.pdf,(7.2.2010)

% (Ozgeng, 1., “Insan Haklarmin Felsefi Temeli”, insan Haklar1 Sempozyumu, istanbul Biiyiik Sehir
Belediyesi, 1995, s.42
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siirhidir *°. Ote yandan insanin dzgiirliigii dahili ve harici baskilara maruz kalir ve bu
nedenle de statik degildir: yani insanin irade hiirriyeti her tekil olayda dahili ve harici
faktorlerden az veya ¢ok, dnemli veya énemsiz derecede etkilenir °”.Eger insan haklari
saglanmazsa insanin onurunu ya da degerinin 6nemi goz ardi edilir. Oysa insanin bu iki
ozelligi onu esit kilar. Insanin onuru denirken onun o6zel yerini saglayan, onun
ozelliklerinin biitiinii olan ve onu diger canlilardan ayiran olanaklar kastedilir.”*Bu
olanaklar insanin diger canlilarla ortaklasa tasidigi &zelliklere ek oOzelliklerdir. Bu
Ozellikler insan icin vazge¢ilmez ya da devredilmez oldugu ic¢in bunlarin korunmasi
gelistirilmesi zorunludur. Bir bagka ifadeyle, insanin bu yapisal 6zelliklerini korumak
yani kisilerde insanin olanaklarini gelistirmek, insan tiiriiniin davasi, insan olan herkesin

odevidir. Ote yandan bu olanaklarmn gelistirilmesi bu tiiriin {iyesi olan her tekin hakkidir®®

Insan haklar1 normlari, “belirli tarihsel kosullarda, insanin bazi dogal
olanaklarinin degerinin bilgisinden tiiretilen normlardir”® Bu normlar evrenseldir ve
herkes igindir. Ancak burada da sorun vardir. Insan haklarinin evrenselliginin ne demek
oldugu anlagilamadig: icin, ulasilmak istenen amaca asla ulasilamayacak, ideal ya da
iitopik haklar olarak kalmalarina neden olunmustur. Burada dogrusu sudur insan haklar1
evrenseldir ancak evrensellik her seyi icine alan, diinya 6l¢iistindeki anlaminda degildir.
Evrensellikle s6ylenmek istenen, insan olan herkes i¢in olmasidir. Zaten aksi anlam insan
haklar1 i¢in sadece eksik degil ayn1 zamanda yanlis bir anlam olacaktir. Yani ¢ogunluk
tarafindan kabul edilmesi, diinya genelinde yer bulmasi ve uygulanmasi bir insan
hakkinin evrensel oldugu anlamina gelmez. Insan haklarmin evrenselligi, farkli gruplar
arasinda, dinler arasinda, kiiltlirler arasinda farkli insan goriislerinden ¢ikan anafikirdir.
Ciinkii insan haklarin1 evrensel kilan insan onuru ya da degeri farkl: din ya da kiiltiirlerde

farkli anlama gelmez.61

Diinyaya gelen her kisinin yasama, beslenme, egitilme hakki kisaca cesitli uluslar
arasi bildirgelerde ve anayasalarda bir¢ogu insan halklar1 adir altinda toplanan haklar,

temellerini insanin degerinde bulurlar.insan haklari evrenselligini belli bir kiiltiirden,

% Kalabalik,a.g.e., S..4
" Ozgeng,a.g.e., 5.42
58 Kucuradi,., Insan Haklar1: Kavramlari ve Sorunlari, TFK, Ankara,2007, s.2.
5 Kuguradi,a.g.e.,s.2
60 Kuguradi,a.g.e.,s.66
o1 Seker,.,a.g.e.
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hakim goriisten, genelin baskisindan almaz.Insan haklar1 evrenselligini insanin

degerinden,onurunun ve bilgisinden alir.

2.3.3.0zgiirliik ve Insan Haklar1

Insan haklarmin biiyiik bir kism1 6zgiirliik haklaridir. Insan haklarmin temelinde
“tercih (se¢me) Ozgiirliigii” yatmaktadir.Ozgiirliik, insan haklarinin kaynaklandig
oziidiir. Ozgiirliik ise, kisinin hayatin1 kendi tercihlerine gore kurma ¢abasinin

baskalarinca keyfi olarak engellenmemesidir.

Dolayisiyla insan hakkini su sekilde tanimlayabiliriz:*” insan hakki; hangi ulusal,
etnik, dini, ziimrevi veya mesleki topluluktan olursa olsun, her kisinin yalnizca insan
olmak itibariyle sahip bulundugu degerin ve tercih oOzglrliigliniin, siyasi otorite
tarafindan taninmasini ve her ¢esit dig miidahaleye kars1 korunmasini gerektiren en {istiin

ahlaki iddia veya taleptir’*®?

2.3.4 Esitlik ve Insan Haklan

Insanlarin ahlaki esitligi, evrensel bir degerdir; her birey, insan olmak bakimindan
bagkalariyla esit degere sahiptir. Bu ise herkese esit muamele edilmesini ve esit saygi
gosterilmesini gerektirir. Bagka bir anlatimla, 6zgiirliik herkesin hakkidir, bundan dolay1
basta siyasi otorite olmak {izere hi¢ kimse, bir baskasim1 keyfi olarak 6zgiirliiglinden
yoksun birakamaz. Ayrica kisilerin insan olmak bakimindan esitligi, herkesin “insan

onuru’na esit saygi gosterilmesini gerektirir.63

2.3.5.0devler ve Insan Haklar:

Marx, haklar ile 0Odevler arasinda var olmasi gereken koparilmaz bagi
vurgulayarak “0devin olmadigr yerde hakkin, hakkin olmadig1 yerde de 6devin

(3

bulunamayacagin1” soylemekte, Engels de “... ‘Herkesin esit haklar1 vardir’ yerine,
‘herkesin esit haklar1 ve esit 6devleri vardir’ ifadesini dnermektedir. **
Haklarla 6devler arasindaki simetri nedeniyle her hak bir 6deve tekabiil eder.Bir

yerde hak sahibi varsa, onun karsisinda bir de ddevli vardir.Insanlarin birtakim yasal

%2 Erdogan,a.g.c.,s.146-148
63 Erdogan,a.g.c., s. 148
64 Ensaroglu,a.g.e.,
25



Odevleri olabilir; elbette yiirtirliige konmus hukuka itaat etmek gelir.Fakat bu 6devlerin
insan haklariyla dogrudan dogruya bir iliskisi yoktur. Devlete agisindan
bakildiginda,insan haklari, bireylere 6dev yiiklemezler.Boyle olsaydi insan haklarina
sahip olmanin hi¢bir anlam1 kalmazdi. Kisaca, insan haklar1 devlete yonelik tek tarafli

taleplerdir.

2.3.6.Devlet ve insan Haklar:

Herhangi bir devletin/siyasi toplumun mesruiyeti, insanin insan olarak
yagamasinin olmazsa olmaz sarti olan bu haklari1 tanimasina baglidir. Nitekim tinlii insan
haklar1 kuramecilarindan Thomas Paine’e gore birey, devletlerden, yonetimlerden dncedir.
Bireyler, tek tek kendi kisilik ve hiikimranlik haklarina dayanarak, bir yOnetim
olusturma amaciyla, birbirleriyle anlasma yaparak yonetimleri ya da hiikiimetleri,
devletleri olusturmuslardir. Anlasmanin gerceklestiricisi birey oldugundan yonetimler,
bireyin haklarimi ihlal edici diizenlemelere giremezler. Ciinkii anlasma ile birey,
haklarindan vazge¢mis degildir; aksine s6z konusu haklarinin korunmasini istemektedir.
Yonetim ya da devlet, toplumun ortak islerinin yiiriitiilmesinde aragsal bir degere
sahiptir; o, masrafin1 6deyen tiim toplumun malidir ve yOnetimin kendi basina sahip
oldugu haklar yoktur, hepsi gorevdir. John Locke’a gore de, varolus amact bireysel
olarak tiim insanlarin sahip oldugu haklar1 korumak olan devlet, kendisine tanimlanan bu
islevi yiiriitmenin digina ¢ikarak bu haklar1 ihlal etmeye basladiginda direnme hakki
dogar. Devletin mesruiyeti, yonetimindeki insanlarin hak ve Ozgiirliiklerini gilivence

altina almasina baghdir. 6

Devletin temel goérevi, insan haklarin1 korumaktir. Devlet, insan haklariyla
korunan temel degerlere yonelik olarak baska kisi ve gruplardan gelmesi muhtemel
saldirilar1 caydirmak ve dnlemek yiikiimliiliigii altindadir.insan haklar1 devlete ydnelik
siyasi iddia ve taleplerdir.insan haklarin1 korumakla gérevli olan devletin kendisidir;
baskalarinin zarar verici eylemleri, devletin yurttaglarin insan haklarina sahip

olmalarindan kaynaklanan goérevini ihmal ettigini gosterir. Bu goérev, somut olarak,

6 Ensaroglu, Y., Tamamlanmans Bir Deger Insan Haklar1, Sehir Yayinlari, Istanbul.2001,5.9-11
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devletin insan haklarint korumak iizere etkin bir polis, icra ve mahkeme diizeni

kurmasin gerektirir.

Devlet agisindan bakildiginda insan haklar1 belirli bir devlette, devletin temel
Odevlerini dile getiren taleplerdir. Devletin bu 6devlerin basinda, insan haklarina uygun
yasalar ¢ikarmak, insan haklarina uygun olarak c¢ikarilan bu yasalarin uygulanmasini
saglamak ve bundan da 6te, bu yasalari tek tek durumlara uygulayacak olanlarin (devlet
ve kamu gorevlilerinin, yargi¢larin, savcilarin v.b) bunu yapabilecek hale gelebilmeleri

icin egitilmesini saglamak gelir.®

2.3.7.insan Haklarinin Evrenselligi

Insan haklar1, kisinin sirf insan olmasi dolayisiyla sahip oldugu haklar olarak
tanimlandiklarina gore, bunlar her seyden 6nce evrensel niteliktedirler. Yani, evrensel
olarak biitlin insanlar, diger biitiin kisi ve kurumlara karsi bu haklara sahiptirler. Bu,
insan haklarinin ahlaki evrenselligini ifade etmektedir. Bu ahlaki evrensellik, insan hakla
rinin diger biitlin ahlaki, hukuki ve siyasi taleplerden 6nce geldikleri anlamina da

gelmektedir. ¢’

Bir kisi isterse Avrupa’nin en gelismis lilkesinde, isterse Afrika’nin en geri kalmis
iilkesinde yasiyor olsun, ayni insan haklarindan yararlanmalidir.insan haklarindan
yararlanmak bakimindan Avrupali, Afrikali, Miisliiman, Hiristiyan, Musevi, Budist ya da
dinsiz olmak bir fark dogurmaz; insan olmak yeterlidir.68 Yani insanlar arasindaki dinsel,
etnik, cinsel, siyasal ve diger farkliliklar, bu haklara sahip olmak bakimindan bir farklilik
dogurmazlar. Ciinkii insan haklarinin kaynagi, kisinin insan olarak yaratilmis olmasidir.
Dolayisiyla insan haklarinin temelinde dogal/ilahi hukuk bulunmaktadir.insan haklarinda
hicbir istisna s6z konusu olamaz. Yani insan haklari, insanlik ailesinin her bireyine tam
bir esitlikle taninmis ve insanlik onuruna bagli olan haklardir. Insanlik onurunda ise etnik
koken, dil, din, cins, 1tk ve kavim farki gézetilemez. Insan haklarindan yararlanabilmek

i¢in aranabilecek tek sart, insan bireyi olmaktan ibarettir. Buna ragmen zaman, mekan,

% Kuguradi.,(2007).a.g.e.,5.68
®"Erdogan,a.g.e.,s. 153-159
%8Uygun.,a.g.e, s. 25-26
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kiiltiir ya da baska bir gerekgceyle insan haklarinda farklilik olabilecegini, bazilarinin
daha ¢ok veya daha az hak sahibi oldugunu diisinmek, tam bir esitlikle yaratilmig

insanlar arasinda ayrimcilik yapmaktlr.69

Insan haklar1 evrenseldir. Biitiin insanlarin ve hatta diinyaya heniiz gelmemis

cocuklarin sahip olmasi1 gereken haklardir.

Insan haklar1 evrenseldir. insan haklarina konu olan insan her yerde insandir.
Insanlar arasindaki farkliliklar tabiattan degil, egitim ve kiiltiirden ileri gelir. Bu nedenle
diinyanin her yerinde insanlar benzer duyarliliklara sahiptir.Yasama istegi insanin
evrensel bir hakkidir. Yasami anlamlandirma ve giizellestirme cabalari bu hakkin
kullanimi ile gelismistir. insanin dogal olan bu ihtiyaglar1 vazgecilmez ve engellenemez

haklardir.

Haklar, insanlar i¢in goreceli, kisiden kisiye farklilik gosteren uygulamalara da
konu olamaz. Yasama, insan i¢in bir hak olarak kabul edilmigse bu, tiim insanlar i¢in ayni
degere sahip olmalidir. Ayri kisi ya da kiiltiirlere gére de insan haklar1 degisiklik
gosteremez. Bir kisi, “Benim insan haklarindan anladigim budur, bagka bir anlayis beni
ilgilendirmez.” seklinde bir yaklasimla insan haklarini kisisellestiremez. Kiiltiirler ve
toplumlar da boyledir. Boylesine kiiltiir bencilligi, insan haklarinin temel felsefesiyle

uyusamaz.

Ote yandan insan haklari, diisiince ve felsefesi agisindan oldugu kadar gelenek
acisindan da evrenseldir. Birlesmis Milletlere {iye olan biitiin devletler, yine Birlesmis
Milletler biinyesinde insan haklar1 sorumlulugunu yiiklenen Insan Haklar1 Komisyonu’nun
denetimine, inceleme ve arastirmalarina acgiktir. Bu komisyon, {ilkelere gonderdigi
temsilciler ve arastirmacilar araciligiyla insan haklarmin durumunu inceler, vardig
sonuglart dneriler halinde kamuoyuna agiklar.Insan haklarmin evrenselligini anlatan en
onemli belge ise Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 10 Aralik 1948°de kabul ettigi {inlii

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi metnidir.

®Hatemi,H., insan Haklari Ogretisi, Istanbul, 1988, 5.289
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2.3.8.Ahlak,Etik ve insan Haklar1

Insan haklari, insan olarak varligimizi = siirdiirebilmemizin ve kendimizi
gergeklestirebilmemizin temelini olusturan haklardir. Bu anlamda insan haklari, ahlaki
bir nitelik tagimaktadir. Diger bir deyisle insan haklari, en Gistiin ahlaki haklardir. Ciinkii
en temel insani degerin korunmasi ile ilgilidirler.Insan haklarinin bu ahlaki statiisii, her
zaman ve herkese karsi ileri siiriilebilmelerini saglamaktadir. Bu ylizden, kamu otoriteleri
tarafindan taninmamis ve pozitif hukuk tarafindan yer verilmemis olsalar bile, hatta
aykiri yasal diizenlemelere ragmen, insan haklari ileri siiriilebilmektedirler. Bu yoniiyle

insan haklari, her zaman pozitif hukukun niindedir™.

Insan haklarinin {istiinl{igiiniin, insan haklarmnin korudugu temel degerin, en iistiin
ahlaki deger olmasindan kaynaklanmaktadir.insan haklar1 diisiincesinin onciillerinden
biride, ahlaki esitliktir. Bireyler, 6zel durumlardaki kisisel liyakat ve hak edisleri
bakimindan farkli olabilirler; ama biitlin insanlarin kisi olarak saygi gdsterilmesi gereken

ahlaki kapasitesi esittir, yani hepsi ayni saygiy1 hak eder.

Insan etik yani ahlaki bir varliktir. Biitiin dinler, inang sistemleri ve felsefeler
insan1 ahlaki bir varlik olarak kabul etmektedir. Ahlaki yaniyla insan, biyolojik yanini
asmakta, birtakim sorumluluklara ydnelmektedir. Insan kendi disindaki insanlarin
varligin1 ve onlarin kendisi gibi haklara sahip oldugunu, sorumluluklar1 araciligiyla
Ogrenir. Ciinkii insan, canlilar iginde ’’baskas1” diisiincesine sahip tek varliktir.
Bagkalarin1 diisiinme, onlar1 dikkate alma, onlara saygi ve sevgi gosterme insanlarin
ahlaki oziiniin bir geregidir. Insan toplumda yalmz olmadigmni, baska insanlarin,
toplumlarin ve kiiltiirlerin oldugunu bilir. Bu bilgi, insanin davranislarini denetler; ona,
dikkatli zamana ve sartlara uyumlu bir kisi olmasi1 gerektigini O6gretir. Oysa diger
canlilarda ahlaki 6zle agiklanabilen boyle bir 6zelestiri yetenegi yoktur. Ciinkii insan,
akl1 ve iradesi ile diger canlilardan ayrilir. Akil insani bilgiye, bilgi de ahlak ve sevgiye
gotiiriir. Bu sekilde insan, ihtiraslarindan, tutkularindan ve kiskangliklarindan kendisini
arindirmasint 6grenir. Bilen kisi, gercek degerin insan oldugunu anlar ve ona ihanet

etmekten korkar. Bilen kisi ahlaka kolay ulasir.

70 Ensaroglu,,a.g.c.,s.18
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Etik ise insan haklarma sayginin gercek giivencesidir.Etik degerler evrenseldir.
Adalet, esitlik, 0zgiirliik, insana saygi, diiriistliik, ¢aligkanlik vs. tiim insanlar i¢in ayni
degere sahiptir. Bu degerlerin hayata gegirilmesi yalnizca belirli bir toplum ve kiiltiir i¢in
degil tiim insanlik icin 6nem tasimaktadir. Insanin etik bir varlik olarak kabulii ve
tanimlanmasi iste bu evrensel degerlerin insanlar tarafindan gozetilmesi ve hayata
gecirilmesi konusunda insanlara yiikiimliiliik getirmektedir. * insan haklarmin konusu
insandir. Bu haklar, insanin “sirf insan olmas1” nedeninden kaynaklanir. Insanin sirf
insan olmasi, onu diger canlilardan farkli bir yap1 ve nitelige sahip olusunu vurgular.
Insan haklari, insana 6zgii bu yapi iizerinde gelisir.insan haklari, uluslararas: diizeyde
kabul edilen ve uluslararasi hukuk belgelerinde ifadesini bulan bir prensipler ve normlar
dizisidir. Uluslararasi insan haklar1 prensipleri ve normlari temel konularda tiye iilkeler
arasinda yapilan uzun siireli goriismelerin bir sonucudur. Baska bir deyisle,insan haklari

hiikkiimetlerin olusturdugu konsensus sonucunda ortaya ¢ikarilmistir.

Etik alaninda ¢aligmak insan haklari norm ve standartlarin1 sadece 6zet olarak degil
etik tartismalar ve muhakeme siirecinde de dikkate almay1 gerektirir.Ornegin, 6zellikli bir
toplumsal grupla ilgili bir durum s6z konusu oldugunda, bu grubu temsil eden bireyler
onlar etkileyecek konularda etik sonuglarin belirlenmesinde katilime1 olmalidirlar. Etik
insan haklarinin kesin bir cevap vermedigi, Ornegin, insan haklart hukukunun
uygulanmadigi ya da yasalastirilmadigi, insan klonlama gibi yeni ortaya ¢ikan ve

gelismekte olan alanlarda 6zellikle yararhdlr.72

Insan haklar1 en iistiin etik degerlere dayanan haklardir. Diisiinme, hareket etme,
iletisim kurabilme gibi dogal yeteneklerle diinyaya gelen insan, biitiin bu yetenekleri
gelistirdigi Ol¢lide insan olmanin onurunu ve hazzini yasar. Ancak insanin belirtilen
yapisina uygun davranis gelistirmesi i¢in, yasam sartlarinin buna elverisli olmasi
gerekir.Sorumluluk duygusu iginde olan insanlar, insan haklarinin teminatidir.
Bagkalarina yardim eden, bagkalarina saygili olan insanlardan olusan toplumda kisiler

haklarin1 kullanmakta zorluk ¢ekmezler. Insan, yapis1 geregi mutlu ve huzurlu yasamak

! <*Insan Haklarimin Korunmasi ve Tarihsel Gelisimi’’—http://analoji.com/insan-haklarinin-korunmasi-
ve-tarihsel-gelisimi-2450.html,(5.7.2009)
" Diinya Saglik Orgiitii., a.g.e.,5.22
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ister.”® Insan haklarmimn etik temeli, insanin mutlu ve huzurlu olmasim gozetir. insan
haklari,insan dogasindaki 6zgiir irade ile gelismistir ve sonradan olusturulmus sartlarin
bir sonucu degildir.insan, sirf insan olmas1 nedeniyle bu haklara sahiptir.Insanlarin farkls
bir meslegi yapmasi, belirli bir goérevi ve rolii yerine getirmesi ya da farkli din ve irklara

mensup olmast sahip olmasi1 gereken haklarin nedeni olamaz.

2.4.Insan Haklar1 ve Saghk Hakkinin Tarihsel Arka Plani

Genel olarak biyolojik, sosyolojik, psikolojik ve kozmik ozellikleriyle degerlendirilen
insan, hi¢ kuskusuz ayni zamanda akil ve diisiince yetenekleri ve vicdan sahibi olmasi
nedeniyle ahlaki bir dogaya sahip “etik bir varlik’tir. Ahlaki gereksinimleri ¢ergevesinde
onurlu bir yasam siirdirmeye de ihtiya¢ duymaktadir. Onurlu bir yasam siirdiirme
ihtiyaci, insanin “insan olmak” ile kazandig1 temel hakkidir. Kazanilan her tiirli hak, hak
sahibinin hareket, diisiinme, faydalanma ve ozgiirlik alanini genisletir. Etik bir varlik

olarak insanin onurunu giivenceye alan tiim kurallar insan haklar1 kapsamina girer.

Insan haklar1 kurami belirli bir tarihsel asamada Bati’da ortaya cikmustir. Bu
durum, evrensel degil, zaman ve mekan olarak belirlenmis bir tarihsel olguyla karsi
karsiya bulundugumuzu gésteriyor. Insan haklar1 Bati kiiltiiriiniin bir {iriiniidiir. Baska
kiiltirlerde de insan onurunu korumaya, insanca bir yasam diizenini olusturmaya yonelik
farkli goriisler ve uygulamalar bulunmaktadir. Ancak, insan haklari, biitiin bireylerin
devlete ve topluma kars1 sahip olduklar1 esit ve vazgecilmez yetkiler olarak, Bati
kiiltiirtinlin insan onurunu korumak igin icat ettigi araglardir. Modern ulus-devletin ve

modern ekonominin belirledigi toplumsal kosullarda ortaya ¢ikmustir ",

Mann ve arkadaslari’na gore: “Insan haklari; umut asilayan, azimli, siirekli
gelismekte olan karmasik, canli bir diisiincedir. Insan haklar1, kisilerin haklaridir;

diinyadaki tiim insanlar i¢in vardir, ilke olarak devlet ile birey arasindaki iliskileri kapsar.

3<>nsan Haklarinin Korunmasi ve Tarihsel Gelisimi’’—http://analoji.com/insan-haklarinin-korunmasi-ve-
tarihsel-gelisimi-2450.html,(5.7.2009)

" Uygun,a.g.e., s. 23-27
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Insan haklar1 diisiincesi; insanin iyilik haline ulasmasinda ve bu durumunu korumasinda

sosyal yasam igin gerekli 6n gereksinimleri tanimlamaya cabalar’’™

Kuguradi insan haklarini, toplumsal diizenlemeler i¢in, hukuk ve siyaset i¢in etik
ilkeler getirme girisimi olarak degerlendirmektedir. Kuguradi’ye gére: “Insan haklari her
seyden Once bir fikir, bir diisiincedir -insanlarin tarihe getirdikleri, ¢ok farkli degere

sahip ¢esitli diisiincelerden biridir.".

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde asil vurgu “insan” iizerinedir ve Kuguradi’
nin de belirttigi gibi insan haklart: “Insanin bazi olanaklarinin -degerini bildigimiz bazi
olanaklarin gerceklesebilirliginin kosullarina iliskin talepler getiren ilkeler olarak

77 . . . . . <
” 7", Kucguradi’ye gore “Insan bir sanat eseri yaratir, doganin yasalarini

karsimiza ¢ikar
kesfeder, hayatin anlami {lizerine diisiiniir, baska insanlarin kendisinin davraniglarini ‘iyi’
ve ‘kotii’ olarak degerlendirir. Yalnizca insana 6zgii olan bu tutum ve davraniglar insanin

olanaklar1 olarak adlandirilir”™®

2.4.1.Insan Haklar Diisiincesinin Ortaya Cikmasindan Onceki Durum

Tarihin degisik donemlerinde kimi toplumlarda hastalarin saglik hizmetlerinden
yararlanabilmesi i¢in bu hizmetleri satin alabilecek giigte olmalar1 dogal sayilmis, bu
giicli olmayanin kaderine razi olmasi da yadirganmamais " olsa bile, bugiinkii kapsam ve
icerigiyle birebir drtiismese de, ilk bilyiik medeniyetlerle birlikte (6zellikle Misir ve Iyon
uygarliklar1) kimi toplumlarda saglik hizmetlerinin sunumunda toplumsal iradenin 6n

plana ¢iktigini biliyoruz.

® Mann MJ, Gostin L, Gruskin S, Brennan T, Lazzarini Z,Fineberg H. “Health and Human Rights”.
Health and Human Rights. Edited by Mann M. J.,Gruskin S., Grodin A. .M., Annas J. G. Published in
1999 by Routledge, NewYork and London, p. 7-10
"® Kucuradi _. "Etik ikeler ve Hukukun Temel ikeleri Olarak insan Haklar1", Ankara Barosu Hukuk
Kurultayi4, Ankara,2000, s. 6.
" Kuguradi . "Etik ikeler ve Hukukun Temel ikeleri Olarak insan Haklar1", a.g.e, 2000, s.6
78 Kucguradi . “Felsefe ve Insan Haklar1”. insan Haklarimin Felsefi Temelleri, Tiirkiye Felsefe Kurumu
Yayini.,Ankara,1996, s. 49.
Fisek N. “Saghk Hizmetleri Ve Is¢i Saghg: Ailelerinin Saglik Sorunlari”. Modern Yénetim Semineri.
Ankara:Tiirk-Is Yayinlari, No: 144, 1982.
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Tarihte ilk olarak insan Haklari,Ingiltere Krali John’un 1215°te ingiltere halkina
“Hiirriyetlerin Berati > (Manga-Carta Libertatum ) denilen belgeyi vermek zorunda
kalmasiyla ortaya ¢ikmis,17-18.yy.lar icinde insan haklar1 kavrami olarak
gelismistir.18.yy. sonlarina dogru Amerikan Haklar Bildirgeleri(1776) ve 1789’Fransiz

Insan ve Yurttas Haklar1 Evrensel Bildirisi ile ilk resmi aciklamalarina kavusmustur.®

Endiistri oncesi Avrupa’da ilk sehir devletinin ortaya c¢ikmasi ile birlikte
kalabaliklasan niifus ve ayni tarihlere denk diisen veba salgini, saglik hizmetlerinde
mevcut geleneksel kurumlarla (aile, dinsel nitelikli hayir kurumlar1 hasta evleri ve ma-
nastirlar) birlikte devleti de yoksul ve hasta insanlara saglik hizmeti sunmaya
yoneltmistir. Kendi tarihimize baktigimizda Selguklu ve Osmanli Devleti’nde saglik
hizmetlerinin daha ¢ok 6zel girisimler kanaliyla dinsel motivasyonlar ve “yardim” ilkesi
temelinde yiiriitiildiigiinii ve bu dogrultuda bir Orta Asya gelenegi olan “imece” tiirii
yardimlagsmanin en ist diizey orgiitlenmesi olan vakiflarin 6n plana ¢iktigini gériiyoruz.
Hastalarin  {icretsiz tedavi olanagi buldugu dariissifalar (bugiinkii deyimiyle
hastahaneler), yardimlagsma sandiklari, loncalar vs. saglik hizmetlerinin sunumunda etkili

kurumlar olmuslardir.

Ilk defa 15. yiizyilda, “Utopya” adli eseriyle Thomas More -ingiliz yazar ve
hukuk adami- insanlarin saglikli yasam hakki konusuna deginmistir. Utopya’da, herkesin
saglikli yasayabilmesi icin hiikiimetlerin ve toplumlarin gerekli Onlemleri almasi
gerektigi belirtilir. Logan ve Adams, More’un Utopyasi’ndan su bilgileri aktarmaktadir-
lar: “Utopya’da yaslilar ve hastalara biiyiik bir sevecenlik gosterilir, 6zenle bakilir. Her
kentin biraz disinda dort tane hastane vardir, hekimler ¢ok usta, bakimda ¢ok iyidir.
Onun i¢in saglik durumu bozulunca Utopia’lilar evlerinde kalacaklarina, hastaneye
yatmayi yeg tutarlar. Utopia’lilar hastalarina ayrica 6zen gosterirler, hig bir seyi onlardan

esirgemezler. Hi¢ kimse zorla hastaneye yatirilmaz. Caresiz hastaliklardan aci ¢ekenler

80 Kaymake1,S.,”’Cerrahide Hasta Haklar1’’,Hemsirelik Forumu Dergisi,C.4,S.2-3,5.37,Mart-Haziran 2001
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icin miimkiin olan her sey yapilir, ziyaretgiler karsilikli konugmayla en iyi sekilde teselli

edilir.”®*

2.4.2 Insan Haklan Diisiincesinin Ortaya Cikmasindan Sonraki Durum

Insan haklariin hukuken giivence altina alinmasiyla ilgili gelismeler, Avrupa’nin
modern tarihinde ortaya ¢ikmistir. Avrupa’da insan haklarina hizmet eden bu tiirden ilk
onemli olay, 1688 “Biiyiik Devrim”i sonrasinda Ingiliz Parlamentosu tarafindan *’Haklar
Bildirisi’’nin ¢ikartilmis olmasidir. Bu bildiri, adil yargilanmayi ve olagan olmayan
cezaya carptirilmamay1 da dogal haklar arasina katmistir. Haklar Bildirisi ve onu izleyen
Locke’un dogal haklar teorisi, Bat1 diinyasinda biiyiik etki yaratmistir. Bu etki, kendini
once Amerika kitasinda gostermistir. Haziran 1776’da Virginia’da Temsilciler Meclisi,
esas itibariyle Locke’un dogal haklar anlayisina bagli olan baska bir insan haklari
bildirgesini kabul etmistir. Virginia Bildirgesi baslica iki ilkeye dayaniyordu: esit
Ozgiirliik ve vazgecilmez haklar. Bildirge’de hayat, hiirriyet, miilkiyet ve mutlulugu
arama haklar1 “vazgecilmez” olarak nitelenmisti. Daha sonra 13 Amerikan devleti
tarafindan Temmuz 1776’da ilan edilen Bagimsizlik Bildirisi’yle ayni anlayis
stirdiriilmiistiir. Bunlar,insan haklari konusunda tutarli bir siyasal felsefeye dayanan ilk

bildiriler olmuslardar. 82

18.yy. sonlarina dogru Amerikan Haklar Bildirgeleri ve 1789°Fransiz Insan ve
Yurttas Haklar1 Evrensel Bildirisi ile ilk resmi agiklamalarina kavusmusturl?7. yiizyil
Ingiliz ve 18. yiizy1l Amerikan devrimlerinden biiyiik dl¢iide etkilenen Fransiz Devrimi
de haklarla ilgili bu sdylemi asagi yukar1 aynen benimsemistir. Devrimciler, 1789°da
“Insan ve Yurttas Haklar1 Bildirisi’’ni ilan etmislerdir. Bu Bildiri’ye “giivenlik” ve
“baskiya karsi direnme” haklar1 da dahil edilmistir. Ayrica Fransiz Bildirisi bir de
ozgiirlik tanim1 veriyordu; buna gore, 6zgiirlik “baskalarinin haklari ihlal etmemek

sartiyla istedigini yapmakta serbest olma” durumudur.

Tarihsel perspektiften bakildiginda denilebilir ki insan haklar1 diislincesinin

ortaya ¢ikis tarihi ile saglik hakkinin “yararcilik ilkesi”yle degil, devleti harekete gegiren

8 Logan GM, Adams RM. MORE-Utopia. Revised Edition First Published, Printed in the United
Kingdom at the University Press, Cambridge. 2002, p. 56

%Ensaroglu,a.g.e
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“0deve dayali bir hak” olarak giindeme gelmesinin tarihi birbirini izleyen zaman

dilimlerine denk diiser.®®

Uygun’un da ifade ettigi gibi insan onurunun korunmasi, insanca bir yasam
diizeninin kurulmasi bakimindan insan haklar1 6gretisinden yararlanilmasinin Batili bir
bulus oldugu dogrudur. Bu ¢6ziim ilk kez, modern ¢agin baglarinda (17. yiizyilda)
Avrupa’da giindeme gelmistir. Bunun temel nedeni, modern devletin ilk kez Bati’da
ortaya ¢ikmis olmasidir. Modern devlet, bir yandan insan onurunu koruyan geleneksel
diizenekleri yok etmis, 6te yandan insan onuruna ciddi tehditler olusturan yeni kurum ve
uygulamalar yaratmistir. insan onuruna yonelen yeni tehditler, “insan haklar1” olarak

adlandirdigimiz yeni koruma diizeneklerinin temel giidiileyicisi olmustur 8,

18.yiizy1lin sonlarina dogru yenibir toplumsal simif olarak iyice giiclenen
burjuvazinin, mevcut egemen sinifa yani aristokrasiye karsi kendi smifsal g¢ikarlarini
savunmak tizere giristigi miicadelenin amacina ulagsmasiyla burjuva sinif daha ¢ok birinci
kusak haklar olarak bilinenyasama hakki,6zgiirlik,miilkiyet, giivenlik ve baskiya karsi
direnme haklarin1 elde etmis ve bu haklar ¢ok kisa zaman igerisinde evrensel bir nitelik

kazanmistir.

Insanlarin 6zgiir olma, yasama, miilkiyet edinme, diisiincesini agiklama gibi temel
haklar1 vardi, ancak sosyal hayata katilmak i¢in gerekli unsurlara sahip olmayanlar ve
ekonomik yonden yetersiz olanlar i¢in bu temel haklarin elde edilmesi ¢cok da bir anlam
tasimiyordu. Kapani’nin de belirttigi gibi: % “Klasik haklarin anayasalarla giivence altina
alindigit Avrupa ilkelerinde, 18. ve 19. yiizyillarda, insanlarin biyiik cogunlugu
yoksulluk nedeniyle bu haklardan yararlanamiyordu. Oysa herkesin bu haklara dogustan
sahip oldugu kabul ediliyordu. insanlarin yasam hakki vardi, ancak en basit hastaliklara
karst bile c¢aresizdiler. Ne doktora gidecek, ne de ilag alacak paralari vardi. Konut

dokunulmazliklar1 vardi, ancak baslarin1 sokacak konutlar1 yoktu. Diisiince 6zgiirliikleri

8Alptekin,a.g.e., 5.136
%Uygun,a.g.e., s. 23-27.
85Kapani. M., Kamu Hiirriyetleri, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Yayini, No: 463, Ankara, 1986,
s.51
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vardi; ama sabahin koriinden aksam ge¢ saatlere kadar ¢aligmaktan, ne diisiinecek

zamanlari, ne de diisinmek i¢in asgari egitimleri vardi”

Dogal haklar anlayisi, Aydinlanma Caginda yaygin bir etkiye sahip olmus
olmakla beraber, 1815’lerden itibaren bu etki azalmaya baglamis ve bu durum 1930’lara
kadar siirmiistir. Bunun en Onemli nedeni, siyasal alanda insan haklarinin yerini
“uluslarin haklar1” diisiincesinin almaya baslamasi ile felsefede Marksist, faydaci ve
pozitivist goriislerin modalasmasi olmustur. Birinci Diinya Savasindan sonra ise

pozitivistler, dogal haklar fikrinin keskin elestiricileri olmuslardir.®

19.Yiizy1l insan haklar1 disiincesinde onemli gelismelere taniklik etmistir.
Toplumsal yasami diger alanlarinda oldugu gibi, saglik alaninda da egemen sinif olan
burjuvaziye ilk tepkiler is¢i sinifindan gelmistir. 19. Yiizyil ortalarinda Almanya’da
meydana gelen “is¢i hareketleri” sonucunda modern anlamiyla saglik hakkinin habercisi
olan “saglik sigortasi” sistemi dogmustur. Almanya’y1 6teki sanayi iilkeleri izlemis, onlar
da saglik sigorta sistemini kabul etmislerdir. Burjuva sinifinin saglik hakkin onaylamasi
elbette kolay olmamustir. Ancak, aristokrasiye karsi giiglenerek bu sinifi tasfiye eden
burjuvazi, kendilerine tiretimde art1 degeri kazandiran is¢ilerin, daha verimli ¢alisacagi
ve tiretimi siirekli artirmalarina olanak saglayacag: diisiincesiyle saglik sigortasini kendi
cikarlar1 dogrultusunda onaylamistir. Bunun yani sira, Fisek’in de hatirlattign gibi,
herkesin saglik hizmetinden yararlanma olanagina sahip olmasit ve bunun bir devlet
gorevi oldugu diisiincelerini paylasan bir kisim ilerici hekim ve diisiiniirlerin de saglik

sigortast sisteminin ortaya ¢ikmasinda 6nemli katkilar1 olmustu re’

Ikinci Diinya Savasim takip eden yillarda, baskici rejimlere duyulan nefretin
etkisiyle insan haklar1 diislincesi yeniden giliglenmeye baslamistir. Ama bu kez insan
haklari, neredeyse sinirsiz talepler olarak diisiiniilmeye baslamistir. Nitekim BM Genel
Kurulunun 10 Aralik 1948’de kabul ve ilan ettigi insan Haklar1 Evrensel Bildirisi,
oldukca genis bir insan haklari listesi icermektedir. BM Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi,

hukuki agidan baglayici ve zorunlu uygulanabilirligi bulunmayan bir belgedir; ahlaki bir

% Erdogan,a.g.e., s. 153-159
% Fisek N.,a.g.e
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taahhiittiir, bir tiir niyet beyanidir. Dolayistyla, bu bildirinin diinya uluslar1 bakimindan

etkisi, moral (ahlaki) nitelikle sinirl kalmugtir.®®

Evrensel Bildiri’ye hukuki baglayicilik kazandirmaya doniik c¢alismalarin
sonucunda, 1966 yilinda imzaya agilan iki uluslararasi s6zlesme, 1976 yilinda yiiriirliige
girmistir. Bunlar, Sivil ve Siyasal Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi ile Iktisadi, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Uluslararas1 Sozlesmesi’dir. Adlarindan da anlasilabilecegi gibi birinci
sozlesme klasik haklarla, ikincisi ise “pozitif statii haklari”yla ilgilidir. lgili literatiirde

bunlarimn ikisi birden genellikle insan Haklar1 Uluslararasi Yasasi olarak anilmaktadir.®®

Baz1 s6zlesmeler ise genel birer insan haklari listesi vermek yerine, belli bir insan
hakkin1 veya onun bir agilimini giivence altina almaya doniik, tek konulu s6zlesmelerdir.
Ornegin: Irk ayrimciligmin énlenmesi (Her Tiirlii Irk Ayrimeiliginin Onlenmesine iliskin
Uluslararas1 Sozlesme), iskencenin dnlenmesi (Iskenceye ve Diger Zalimane, insanlik
Dis1 ve Asagilayict Muamele ve Cezalara Kars1 S6zlesme), kadin haklarinin giivenceye
almmas1 (Kadinlarin Siyasi Haklar1 Sézlesmesi ve Kadina Karsi Ayrimciligin Onlenmesi
Sozlesmesi) ve ¢ocuk haklarinin korunmasi (Cocuk Haklarina Dair So6zlesme)
konularindaki sézlesmeler gibi.Bolgesel diizenlemeler i¢inde Avrupa Insan Haklar
Sozlesmesi’nin 6zel bir yeri vardir. Sozlesme sadece sivil ve siyasal haklar
kapsamaktadir ve bolgede etkili bir koruma mekanizmast 6ngdrmiistiir. Tiirkiye nin
s6zlesmenin taraflarindan olmasi nedeniyle AIHS’nin bizim igin de 6zel bir énemi
vardir. Bu sozlesme, Avrupa Konseyi’ne iiye iilkeler arasinda bir insan haklari koruma
rejimi kurmustur. Sozlesme 4 Kasim 1950°de imzalanmis ve 3 Eyliil 1953’te yiiriirliige

girmistir. Tiirkiye, AIHS ni 10 Mart 1954 tarihinde onaylamistir.

Sozlesme uluslararasi alanda baska Ornegi bulunmayan etkili bir koruma
mekanizmasi kurmustur. Bu mekanizmanin belkemigini, hukuken baglayic1 karar alma

yetkisine sahip Avrupa insan Haklari Mahkemesi olusturmaktadir.*

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesiyle 1948 yili, saglik hakkinin normatif bir

ozellik kazanarak evrensel bir hak olarak giindeme gelmesinin tarihidir. Saghk hakki,

8 Ensaroglu.,a.g.e
% Erdogan,a.g.c., 5. 183-185
%Erdogan, a.g.e., s. 185-189
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toplumlarin insan haklar1 olarak kavramlastirilan bu diislinsel akimla ve onun igerigini
olusturan alt kavramlarla tanisikliklarina, onlar1 benimseme oranlarina bagli olarak, insan
haklar1 soézlesmesinin onayindan sonra hukuksal acgidan devleti baglayict bir ilke
olmustur. Boylelikle insan haklar1 s6zlesmesini onaylayan ve uygulamaya koyan
devletlerde saglik hakki, her bireyin talep edebilecegi bir ‘hak’ olma &zelligini
kazanmistir.Saglik acisindan bireye iliskin konulardan en Onemlisi olan “saglik
bakimindan yararlanma hakki1”, Insan Haklar1 Bildirgesi’nde ikinci kusak haklar (sosyal
haklar) olarak degerlendirilmektedir. Uygun’un da ifade ettigi gibi ikinci kusak haklarin
biiyiik ¢ogunlugu, devlete bir hizmet sunma gorevi yiikleyen haklar niteligindedir. Bu

nedenle gergeklestirilmeleri biiyiik mali kaynaklarin kullanilmasii gerektirir® .

Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesi saglik

hakkin1 igermektedir ve bu maddede su agiklamaya yer verilmistir: %2

1. Herkesin, kendisinin ve ailesinin saghig1 ve 1yl yasamasi ic¢in yeterli yasam
standartlarina hakki vardir; bu hak beslenme, giyim, konut, tibbi bakim ile gerekli
toplumsal hizmetleri ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashlik ya da kendi dene-
timinin disindaki kosullardan kaynaklanan baska gecimini saglayamama durumlarinda

giivenlik hakkini da kapsar.

2. Analar ve cocuklarin 6zel bakim ve yardim haklar1 vardir. Tiim g¢ocuklar,
evlilik i¢ci ya da dist dogmusluklarina bakilmaksizin, ayni toplumsal korumadan

yararlanirlar.

Insan haklarinin anayasal olarak taninmasi ve giivence altina alinmasi, esas
itibariyle 20. yiizyilda yaygmn bir egilim halini almigsa da, bu konudaki 6nciiliik Ingiliz
ve Amerikan sistemlerine aittir. Ingiltere’de daha 17. hatta (Magna Carta Libertatum’u
esas alirsak 13.) yiizyildan itibaren insan haklariyla ilgili belgeler hukuk diizeninde yer
almaya baslamistir. ABD’de ise 1791 yilinda yapilan bir anayasa degisikligi ile “ Haklar

bildirisi “olarak anilan hiikiimler anayasallastirilmistir. Fransa’daki gelisme, 1789

*Uygun,,2000, a.g.e.,s. 23-27.

% Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi(1948).

http://www.huihm.hacettepe.edu.tr/turkish/ih_belg/ev_bildirge.html ,(6.6.2009) .
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Bildirisi’nin mantigina uygun olarak, takip eden anayasalarda (IIl. Cumbhuriyet

Anayasasi hari¢) somutlagmistir.

Tirkiye’de insan haklarmin pozitif hukukun diizenleme alanina girmesi,
anayasaciligin gelisimi ile paralel gitmistir. Ilk anayasamiz olan 1876 tarihli Kanun-i
Esasi, baslica klasik sivil haklar1 ve bu arada “gizli oy” hakkini agik¢a tanimis idi. 1924
Teskilat-1 Esasiye Kanunu da ayn1 yénde bir diizenleme getirmis ve ayrica Fransiz insan
ve Yurttag Haklar1 Bildirisi’nden miilhem bir 6zgiirliik tanimina yer vermistir. Bat1’daki
sosyal haklarla ilgili gelisme, Tirkiye’ye ilk defa 1961 Anayasasiyla yansimig ve
devletin “sosyal” niteligi belirtilerek, iktisadi ve sosyal haklarla ilgili zamaninin popiiler
anlayisina uygun ayrintili bir diizenleme yapilmistir. Nihayet 1982 Anayasasi, bir dnceki
anayasanin Ozglirlikcli yoniinii biiyiikk Ol¢lide dislarken, iktisadi, sosyal ve Kkiiltiirel

haklara, hatta bazi “iigiincii kusak™ haklara (cevre hakk: gibi) yer vermistir.*

2.4.3.insan Haklarinmin Simiflamasi

Insan Haklar1 disiplini,felsefi kokleri ¢ok daha eskilere gitmekle beraber, asil on
yedinci ve on sekizinci ylizyillar i¢inde gelisen ve ‘insan haklar1 doktrini’ olarak
adlandirilan bu diislince akimi, insanlarin sirf insan olmak sifatiyla dogustan birtakim
dokunulmaz, devredilmez, vazge¢ilmez haklara sahip olduklar1 goriislinii yaymaya
calistyordu. O zamana kadar sinirsiz olan devlet giiciinii sinirlandirmay: ve insanlari
baskidan korumay1 amaglayan bu doktrine gore devlet, kendi yarattigi hukuktan 6nce
varolan dogal hukukla bagliydi ve insanlarin bu hukuktan kaynaklanan dogal haklarina
sayg1 gostermek zorundaydi. Giderek giliglenen ve yayginlasan bu inang, on sekizinci
yiizyilin sonlarina dogru yayimlanan Amerikan Haklar Bildirileri ve 1789 Fransiz Insan
ve Vatandas Haklar1 Evrensel Bildirisi ile ilk resmi aciklamalarma kavustu.** Insan
haklar1 diisiincesi, toplumsal ve siyasal devrimler ile dogal haklar goriisliniin topluma
yansimasi ve yeni diizenler kurulmasindan sonra, daha ¢ok bireycilik akimi ¢ergevesinde
gelismeler g(jstermistir.95 Insan haklarinin kendi dinamigi geregi,anlam ve igerik
biitiinliigli gozetilerek; adalet, esitlik, 6zgiirliik, giivence, direnme boyutlar1 dikkate

alinarak kategorilere ayrilmasina gerek duyulmustur

%Erdogan, a.g.e.,s. 189-191
94Kapani M., insan Haklarinin Uluslararas1 Boyutlar1,istanbul, 1987 s.17
% Cecen, A., Insan Haklar1, Ankara, 1995 s.40
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Insan haklarmin gelisimi ve giiniimiizdeki kapsam ve kavrama ulasmasi uzun
yillar siirmiis ve {ic asamada cereyan etmistir. Insan haklarii kisaca; tiim insanlarin her
acidan dogustan esit ve Ozgiir olmast diye tarif etmek miimkiindiir. S6z konusu bu
Ozgiirliik, bagkalarinin haklarina saygili olmak ve bu haklar1 ¢gignememe zorunlulugu ile
dengelenmistir. Cesitli insan haklar1 bulunmaktadir. Bu haklar kazanimlara gore

kusaklara ayrilmistir.

Bugiine kadar ortaya ¢ikan haklari, “birinci kusak”, “ikinci kusak™ ve “ligiincii

2

kusak” haklar seklinde ii¢ kategoriye ayirarak incelemek miimkiindiir. Boyle bir
siiflandirma,insan haklart kuraminin ve uygulamasinin tarihsel gelisimi ile paralellik
gosterdigi gibi, haklarin olusum siirecindeki toplumsal dinamiklerin daha iyi

anlasilmasini da kolaylastlrrnaktadlr.96

2.4.3.1.Birinci kusak haklar (Klasik haklar)

Bu asamanin, Yunan Site devletlerinde baglayan bazi gelismelere kadar gotiiren

yazarlar var ise de, genellikle 1215 Magna Carta ile basladig kabul edilir.

Insan haklar1 kavrami, giiniimiizdeki anlamma uzun bir tarihi siire¢ sonunda
ulagmistir. Kavramin bu tarihi siire¢ i¢indeki gelisimi, ayn1 zamanda anlam ve igeriginin
de zamanla zenginlestigini gosterir. Buna gore baslangi¢ta kavram, insan haklarinda
bireysel olanlari 6n plana ¢ikariyordu. Kanuni esitlik, kisi glivenligi, bireysel 6zgiirliik,
diisiince ve inan¢ Ozgiirliigli, siyasi haklar ve miilkiyet hakki, kavramin baslangigtaki

sinirlari iginde dﬁsﬁnﬁlmﬁstﬁ.97 .

Bu kategorilerden Birinci Kugsak Haklar olarak tarif edilen haklarin olusum
dinamiklerini 17. ve 18. yiizyil sosyal felsefesinde buluruz 17.-18. ylizyilda &zellikle
ticaret burjuvazisinin etkisi, cereyan eden Ingiliz, Fransiz ve Amerikan Devrimleri ile
somutlasan klasik kisi hak ve ozgiirliiklerinin gerceklestigi asamadir. Ozetle, koleligin

reddedildigi ve yurttashga gecisin saglandigi asama olarak nitelenebilir. Kisinin

%Uygun, a.g.e., s. 21
9 Seker,.,age
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dokunulmaz

“’0zel alan’’larinin tanimlanmasi, bunlarin devlet¢ce korunmasi ve yine

bunlara devletce dokunulmamasi bu donemde yerlesen insan haklarindandir.: yasama

hakki, diistince 6zglrliigi, ibadet 6zgiirliigii, konut dokunulmazligi, miilkiyet hakki, esitlik

hakki, tarafsiz yargilanma hakki, segme-se¢ilme hakki gibi haklar bu kategoride gosterilir.

Birey olma, yurttas olma, Ozgiir olma, yonetime katilma, siyasal haklar, gilivenlik,

miilkiyet, vergi, yasa oniinde esitlik, su¢ ve cezada yasallik bu dénemde gergeklestirilen

insan haklarimin bashcalatrldlr.98

Bu donemin Baglica Olay ve Gelismeleri :

John

1215 Magna Carta Libertatum/Ingiltere: Krala kars1 soylularm haklarmi

giivence altina alinmasi, miilkiyet hakki ve 6zgiirliik.

1514 Tubingen Antlagsmasi; Nuremberg’de oturan herkesin ’’namus, viicut
ve hayatim1 ilgilendiren konularda” yazili olanlar disinda ceza
verilemeyecegi antlasmasi, su¢ ve cezalarin yasalligt  kuralinin
yerlesmesidir.

Ingiltere ikinci Devrimi ve 1689 Bill Of Rights (Insan Haklar1 bildirgesi):
Klasik kisi hak ve 6zgiirliikklerini diizenleyen ilk yazili metin.

1776 Virginia Haklar Bildirgesi/ABD: Kisi haklan, siyasal haklar ve
yonetime katilma ilkesinin yerlesmesi

1789 Fransiz Devrimi - Vatandaslik ve Insan Haklar1 Bildirgesi: Siyasal
haklar ve yoOnetime katilma haklari, yurttas olma, vergi miikellefiyeti,

miilkiyet hakkinin yazili ve ayrintili bir hale gelmesi.

Locke, birinci kusak haklar1 hayat, 6zgiirlik ve miilkiyet olarak saymus,

Amerikan Bagimsizlik Bildirgesi’nin yazarlarindan Thomas Jefferson, buna mutlulugu

arama hakkimi eklemistir. Fransiz Devrimi sirasinda ilan edilen Insan ve Yurttas Haklari

Bildirgesi ozgiirliik, miilkiyet, giivenlik ve baskiya karsi direnme seklinde kisa bir liste

% Akdur,.,a.g.e.5.46
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sunmustur. 17. ve 18. yiizyillarda c¢esitli {ilkelerde, bildirge ve anayasalarda kabul edilen

haklara bakildiginda,belli baslilarmin sunlar oldugu gériilmektedir:*°

. Yasam hakki ve kisi dokunulmazligi,

. Kisi 6zgiirligii ve kisi glivenligi,

. Diisiince ve diislinceyi aciklama 6zgiirliigii,
. Inang ve ibadet 6zgiirliigii,

. Konut dokunulmazligi,

. Miilkiyet hakki,

. Esitlik hakki,

° Dernek kurma hakki,

. Toplant1 ve gosteri yliriiyiisi hakki,
. Calisma ozgtirligi,

. Dilekge hakki,

° Se¢me ve secilme hakki,
. Kamu hizmetine girme hakki,
. Tarafsiz bir yargi¢ onilinde yargilanma hakki.

Birinci kusak haklarin temel 6zelligi, kisilere, devletin karisamayacagi 6zel bir
alan yaratmasidir. Bu 6zel alan i¢inde kisiler diledikleri gibi hareket edebilirler. Klasik
haklar, kisileri devlete kars1t korur. Klasik haklar1 kullanabilmek bakimindan kisilerin
gereksindigi en onemli sey, 6zgiir olmaktir. Devlete diisen gorev ise, ¢ogu zaman, kisiye

karismamak, pasif bir tutum takinmaktir.%°

Devlet bu alan1 giivence altina alir: yasama hakki, diisiince 6zgiirliigii, ibadet
ozgirligii, konut dokunulmazligi, miilkiyet hakki, esitlik hakki, tarafsiz yargilanma

hakki, segcme-se¢ilme hakki gibi haklar bu kategoride gésterilir.lo1

% Ensaroglu.,a.g.e.,s.5
1%yygun, a.g.e., s. 21-22
! Seker,a.g.e.
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2.4.3.2.Ikinci Kusak Haklar (Sosyal Haklar)

Klasik haklarin anayasalarla giivence altina alindigi Avrupa iilkelerinde, 18. ve
19. yiizyillarda, insanlarin biiyiik c¢ogunlugu, yoksulluk nedeniyle bu haklardan
yararlanamamaktaydi. Zamanla, insan haklarindan yararlanabilmek i¢in insanlarin
serbest, Ozgiir olmalarinin yeterli olmadigi anlasilmistir. Ozgiir olduklar1 halde,
yoksulluk ya da baska nedenlerle bu haklardan yararlanamayanlarin desteklenmesi
gerekmekteydi. '% On dokuzuncu yiizyilin basindan itibaren ve 6zellikle Birinci Diinya
Savasina tepki ortaminda gelisen haklar ve kavramlar donemidir. Birlesmis Milletler bu
donemde kurulmus, insan haklarinin uluslararasi gézetimi ve uluslararast dayanismanin

temelleri bu donemde atilmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda, 19. yiizyildan itibaren insan haklari diisiincesinde
onemli bir gelisme olmustur.insan haklari, artik yalnizca bir serbesti, bir 6zgiirliik olarak
degil; ayn1 zamanda devletten bir hizmet isteme yetkisi veren haklar olarak diisiiniilmeye
baslanmistir. Yoksul kisilerin insan haklarindan yararlanmasi igin, devletin sunacagi

hizmetler, birer hak olarak diizenlenmistir.

Bu donemin bir diger ozelligi de, kisisel hak ve oOzgiirliiklerin gelistirilmesi
yaninda ve onlara ek olarak, sosyal devlet anlayisinin getirilmis olmasidir. “Sosyal
Adalet” , “Sosyal Refah” Ve “Sosyal Giivenlik” ii¢liisii bu donemde giindeme gelen ve
yerlesen kavramlardir.'® Saglik, egitim, calisma yasamu ile ilgili haklar ve kurallar bu
donemde devreye girmistir.Ikinci asama, siyasal ve sosyal haklarin gelistirildigi ve
pekistirildigi dénem olmustur.iste bu haklar, genellikle “sosyal haklar” olarak

adlandirilmaktadirlar.

Ikinci kusak haklarin biiyiik ¢ogunlugu, devlete bir hizmet sunma gérevi yiikleyen
haklar niteligindedir. Bu nedenle gergeklestirilmeleri biiylilk mali kaynaklarin
kullanilmasini gerektirir.104

Ikinci Kusak Haklar, 19.yiizyilda baslayan, devletlerin daha ¢ok sosyal

sorumluklarina gonderme yapan haklaridir. Bu haklar devletin vatandasa hizmet sunma

92 nsaroglu,.a.g.e.5.9

103 Akdur,a.g.e.,s.44

104 Erdogan,M., Anayasal Demokrasi, Ankara 2004, ss.153-159
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gorevleriyle ilintilidir: sosyal gilivenlik hakki, egitim hakki, saglik, beslenme, kiiltiir,

calisma hakki gibi haklar ikinci kusak haklar kismina dahil edilir. 105

Birinci kusak haklarin glivenceye alinmasinda burjuvazi énemli rol oynamisti;
ikinci kusak haklar bakimindan itici gii¢ ise, sanayi devrimi ile ortaya ¢ikan is¢i sinifidir.
Ikinci kusak haklar sayesinde, yoksul/varsil herkes insan haklarindan yararlanma
olanagina kavusmustur. Kuskusuz ikinci kusak haklarin dogusuyla klasik haklar,

Oneminden higbir sey yitirmemistir.lo6

Belli basli ikinci kusak haklar sunlardir:

. Calisma hakki,
. Sendika kurma hakkai,

. Grev ve toplu sézlesme hakki,
. Isyeri yonetimine katilma hakki,
° Dinlenme hakki,

. Sosyal giivenlik hakki,

. Parasiz 6grenim ve egitim gérme hakki,
. Kiiltiirel yasama katilabilme hakki,

. Saglik hakki,

° Beslenme hakki,

. Konut hakki,

. Anne, ¢ocuk, sakat, yasli gibi korunmaya muhta¢ kesimlerin korunmasiyla

ilgili haklar. %'

2.4.3.3.Ugiincii Kusak Haklar (Dayamsma Haklar1)

Ikinci Diinya Savasindan sonra, daha oncekilerden farkli yeni haklar ortaya

cikmistir. Dayanigsma haklar1 olarak da adlandirilan {i¢iincii kusak haklarin olusum stireci

105 Seker,a.g.e.
1%Ensaroglu,.a.g.e.,s.7
97 Uygun,a.g.e.,s.23-24
44



heniiz tamamlanmamistir. Bu haklarin insan hakki olarak nitelendirilmesi konusunda

cesitli tartigmalar yapilmaktadir.

1950°den giliniimiize dek stiren donemdir. Bu déonem, Diinya’nin insanligin ortak
mal1 ve hatta gelecek nesillerden emanet alinmis bir ortak mal oldugu bilincinin gelistigi
ve yerlestigi donemdir. Cevre ve siirdiiriilebilir kalkinma konsepti bu dénemle gelen en
onemli kavramlardandir. Bunun bir uzantisi olarak; baris i¢inde birlikte yasama, isbirligi,
dayanisma, uluslararasi esitlik, diinya nimetlerini birlikte paylasma, sosyal gelisme en
cok kullanilan, tartigsilan ve gelistirilen kavramlar olmustur. Bu nedenle de bu donemi
uluslararas1 dayanigsma donemi olarak adlandirmak yanlis olmaz. Bu donemde ayrica
saglik, egitim, ¢cocuk, kadin haklan gelistirilmis ve yaptirima baglanmaya baslanmistir.
Diger bir anlatimla, bu haklar mutlakliktan kurtularak, dogrudan uygulanabilen ve dava

edilebilen haklar niteligine kavusmaya baslamistir.'*

Insan haklar1 kavraminin iigiincii asamasinda ise ortak ve evrensel haklar yer alir.
Bu haklar milletin siyasi, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel geleceklerini belirleyebilme
hakkini, dogal kaynaklardan faydalanabilme hakkini kapsar. Bunlara danigsma haklar1 da
denir.Buna gore insan haklar1 kavramini sdyle tanimlayabiliriz : “Insan haklari, insanin
tek tek kisilerle ve iktidarla iligkileri i¢inde kendi mali olarak elinde bulundurdugu,
kurallarla yonetilen ayricaliklardir.” Bu tanim 1s18inda insan haklar1 kavraminin ana

hatlar1 su sekilde siralanabilir: %

e Insan haklari evrenseldir. Biitiin insanlarin ve hatta diinyaya heniiz
gelmemis cocuklarin sahip olmasi gereken haklardir.

e Ogzgiirliik¢iidiir. Insanin 6zgiirce yasama ve gelismesinin temelidir.

e Esitlik¢idir. Dogustan tiim insanlar bir ve esittir.

e Barisgidir. Baris, insanlarin onurlu yasamalari igin gereklidir. Insan

haklar1 barisin saglanmasinda etkili ve 1srarlidir.

108 Akdur,a.g.e.,s.47

199 insan Haklarimin Korunmas: Ve Tarihsel Gelisimi—http://analoji.com/insan-haklarinin-korunmasi-ve-
tarihsel-gelisimi-2450.html.
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e Sorumluluk telkin edicidir. Sorumsuz davranislar insan ve
toplumlarin huzurunu bozar.

e Insan haklar etik temeller tizerine oturmaktadir.

Buna gore modern demokrasilerde insan haklar1 yalnizca yasalarla belirlenmekle
kalmayan, bireylere haklarini yargi yoluyla koruma imkan ve giivencesini veren bir iglev
ve goriinlim kazanmustir.

Ugiincii Kusak Haklar olarak anlamlandirilan haklar ise dayanisma ve katilim
kavramlarinda anlam bulur. Bu kusak haklar kategorisinde aktivist bir yonelim vardir:
Bu grup icinde ¢evre, baris, gelisme, katilim, secilme, kiiltiirel miras1 koruma haklarin
sayabiliriz.'*®Demokratik bir devlet yapisi i¢inde bu haklarin bir biitiin olarak anlam
bulmasi mimkiindiir.Hukuk {dstiinliigline dayali demokratik devlet yapist insan

haklarinin gelisimi i¢in de yagamsal bir 6neme sahiptir.

Dayanisma haklarini doguran nedenlerin basinda, bilimsel ve teknolojik
ilerlemelerin yarattigi sorunlar gelmektedir. Cevre kirliliginin korkung boyutlara
ulagmasi, niikleer silahlarin tiim insanlig1 yok edecek bir savas tehlikesine yol a¢masi,
tilkeler ya da bolgeler arasinda ¢ok biiyiik gelisme farklarinin bulunmasi, akla ilk gelen
ciddi sorunlardir.Dayanisma haklar1 kapsaminda degerlendirilmek iizere bugiline kadar
cesitli haklar ileri siirtilmiistiir. Bunlarin en 1yi bilinen dordiinii soyle siralayabiliriz —

. Cevre hakki,

. Insanlhigin ortak mal varhigina saygi hakki,

. Gelisme hakki,
. Baris hakki.

10 Aralik 1948 yilinda Birlesmis Milletler Genel Kurulunca kabul edilen 30
maddelik insan Haklar1 Evrensel Bildirisi deger olarak, kaplam olarak, yonelim olarak
insanlik ailesine : Kisi hak ve temel 6zgiirliiklerini ki medeni ve siyasi haklar olarak da
kavramsallastirilan bu alan ‘negatif haklar’ bigiminde, sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel

haklar ki ‘pozitif haklar’ seklinde, 28 maddede belirtilen denetim ve diizenleme haklari

11OSeker,,a.g.e.
" Ensaroglu.a.g.e.,s.8
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olarak ifade edilenler ise ‘kollektif” haklar bi¢iminde O6zetlenecek haklar getirmistir.
Ayrica Insan Haklar1 Bildirisiyle, insanlar arasindaki fiziksel ve ahlaksal farkliliga
ragmen, insanlara insan olarak onur ve deger bahsedilmistir. Insan olarak onlara
bahsedilen onur ve deger,biitiin insanlara bazi1 temel hak ve ozgiirliiklere hak kazandirir.
Bu hak ve ozgiirlikler biitiin insanlarin benzer gereksinmeleri oldugu diisiincesinden

kaynaklanir.'*?

Unlii Fransiz hukukgusu Rene Cassin tarafindan biiyiik ¢ogunlugu kaleme alman
bildiri yine ayni yazar tarafindan Birlesmis Milletler Antlasmasinin bir uzantisi olarak
degerlendirilmistir."*insan haklarinin kuramsal-yasal temelleri bdylece olup insanlik
ailesine zamanla; kontrol altinda, agsamali olarak gerceklestirilecek haklarin yani sira bir
baglayicilif1 da getirmistir.insan haklar1 bildirisi uygulamada baz1 celiskilerle de yiiz

yiize kalmistir.S6zlesme diinyanin degisik uluslar1 tarafindan imzalanmastir.

Bu siirecin gelisiminden goriilecegi lizere; 6zelde hasta haklari, genelde ise saglik
haklar1 ve kavramlari, insan haklarinin gelisim siirecinin ikinci agmasinda devreye girmis,
liciincli agamasinda ise gelistirilip ayrintilandirilmis olan haklardandir. Giiniimiizde, daha
da ileriye giderek, mutlak haklar olmaktan cikarilip yargiya basvurulabilen/uygulamali
haklar halinde getirilme calismalar1 siirmektedir. Ozetle, gerek genelde insan haklarinim,
gerekse 0zelde hasta haklarmin gelisimi igerik olarak zenginlesme ve uygulamali haklar
haline déniisme yoniindedir. Oniimiizdeki yillarda, tipk1 ¢ocuk ve kadin haklan gibi, hasta

haklarinin da Once uluslararas1 sozlesmelere pesinden de yerel yasalara baglanmasi

beklenmelidir.'**

Insan haklar gesitli gruplara ayrilabilirse de, bir biitiin olduklar1 unutulmamalidir.
Birinci, ikinci ve lglincii kusak haklarin tiimii, insanca bir yasam siirdiirebilmek i¢in
gerekli haklardir. Hepsi birbirine bagimlidir ve birinin yoklugu, digerinin de kullanimim

olumsuz yonde etkilemektedir.

12 Oruka H. Odera, Yasal Terorizm Ve Insan Haklari ( Silinen Yiizler Karsisinda Terér), (Ed.C.Giizel ),
Ankara, 2002.S.35
13 Seker,a.g.m.,
14 Akdur,a.g.m,s.:48
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Ug hak kusagina, onlar1 giiclii bigimde savunan devletler agisindan bakildiginda,
birinci kusak haklarda Batili iilkelerin, ikinci kusak haklarda sosyalist iilkelerin ve
gelismekte olan tilkelerin, liclincii kusak haklarda ise daha ¢ok gelismekte olan {ilkelerin 6n

planda oldugu goriilmektedir'™

Uciincii kusak haklarin gergeklesebilmesi igin kisilerin, kurumlarin ve devletin
ortak cabasi gerekir. Insan haklarinin hukuksal giivenceye baglanmasi bakimindan, birinci
kusak haklarda burjuvazi, ikinci kusak haklarda is¢i sinifi 6nemli rol oynamisti; ligiincii
kusak haklar ise, kisiler, gruplar ve devletler kadar siniflar arasinda da bir dayanismay1
gerektirmektedir. Birinci kusak haklar, burjuvazi ile aristokrasi; ikinci kusak haklar is¢i
siifi ile burjuvazi arasinda bir ¢ekisme ve miicadeleyi yansitir; ligiincii kusak haklar ise

miicadeleyi degil, dayanismayi ifade etmektedir.*®

2.5.insan Haklarinin Onemi ve Hasta Haklar1

2.5.1.insan Haklarimn Onemi

Insan haklart kavrami, insanin dogal ve Kkiiltiirel yeteneklerini 6zgiirce ifade
edebilmesidir. Kavram, insan haklarin1 giivence altina almay1 amaclayan etik bir anlayisa
dayanir. Insan, sahip oldugu davranis bi¢imleri (yasama, miilk edinme, egitim arzusu,
calisma hakki, seyahat hakki vs.) hayata gecirildigi 6l¢lide mutlu ve huzurlu olabilir.
Aksi halde, davranist engellenen insanlar mutsuz ve huzursuz olurlar. Mutsuz
insanlardan olusan toplumun kendi i¢inde denge ve uyum saglamasi miimkiin degildir.
Uyumsuz ve huzursuz bir toplumun ise hem kendi iilkesine hem de insanliga olumlu

katkilarda bulunmasi beklenemez.

Uyumlu insan, ¢evresine ve topluma karst sorumluluk tasiyan insandir. Demokrat
kimlik ancak bu nitelikteki insanlarda gelisir. Demokrasilerin gelismesi de bu insanlarin
¢ogalmas1 ile miimkiindiir. Kendini ifade edemeyen insan, yeteneklerini gelistiremez.

Oysa toplumlarin ¢esitli konu ve alanlarda kendisini yetistirmis, girisimci, iiretken ve

15 Uygun, a.g.e., s. 24-25
1 Ensaroglu,a.g.m. s.6
48



caliskan insanlara ihtiyaci vardir. Insan haklari, toplumda bdyle bir potansiyelin harekete

gecmesini saglayan en biiyiik giivencedir.

Insan haklari, basariyr azinligin tekelinden alarak genis kitlelere ulastirmanin
onemli bir aracidir. Ulkenin her kosesindeki insanlar, insan haklarinin kendilerine
tanidigr esitlik ilkesi dogrultusunda kendilerini ifade ve kanitlama imkanina kavusurlar.
Egitimde firsat esitligi ilkesi bir¢cok {iilkede egitim hakkinin, genis halk kitlelerinin

cocuklarinin da bu haktan yararlanmasina katkida bulunmustur.

Insan haklar1 ile zayif ve giigsiizlerin ezilme ve sindirilmelerinin Oniine
gecilmektedir. Birey ve iilke temelinde gergeklesen bu fonksiyon gergekte hukuki bir
yaptirima bagli olarak ortaya ¢ikmaz. insan haklari giiciinii, dayandig: etik temelden alir.
Insan haklarmin etik temeli, kavrama psikolojik ve felsefi boyutlarini asan evrensel bir
giic kazandirir. Giiniimiizde bircok iilke, Anayasalarn1 hazirlarken Insan Haklar
Evrensel Bildirgesi’nin temel felsefesini dikkate almaktadir. Bu da insan haklarinin,

ahlaki amagl ilkelerinin hukuki giivencelere kavusmakta oldugunu gosterir.

Insan haklar1 insanlik onuru ile ilgili bir kavramdir. Insan ve insanlik onuru,
insan1 diger canlilardan ayiran Onemli bir Ozelliktir. Haklarina sahip ¢ikan insan,
varliginin bu 6nemli yetenegine de sahip ¢ikmis olur. Diger bir deyisle, insan haklar ile
insanin onurlu yagama istek ve amacinin miicadelesi yapilmaktadir. Haklarindan yoksun
birakilan insanlarin onurlariyla birlikte bircok degerlerden de yoksun kaldiklarini olaylar
ve tarih kanitlamaktadir. Ustelik bu insanlar, iiretkenliklerini de yitirerek kendilerinden
daha iiretken ve giiclii uluslarin egemenligine girmeye mahk(im olurlar. Insan haklarinin
korunmasinin temelinde insanlarin bagimsiz ve hiir yasama diisiincesinin etkisi vardir.
Bu haklarin1 koruyamayan insanlarin bagimsiz bir kisilik ve 0Ozgiir bir toplum

olusturmalar1 miimkiin degildir."" .

Toplum huzuru iizerinde tehdit ve baski unsuru olan her tiirlii faktor insan haklarin
ihlal eder. Baz1 kisi veya kurumlar toplumsal huzuru bozabilirler. Bu nedenle, insan

haklari, biitiin insanlara, insan olmalarindan dolay1 taninmasi gereken haklar biitiiniidiir.

"insan Haklarmm Korunmasi Ve Tarihsel Gelisimi—http://analoji.com/insan-haklarinin-korunmasi-ve-
tarihsel-gelisimi-2450.html
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Bu biitiin icinde, en temel insan hakki, “yasama hakki” ya da “var olma hakki” dir.Insan
haklar1 konusunda temel bir belge olarak kabul edilen Birlesmis Milletler Sarti’nin 1.
maddesi sdyledir : “Insan haklarinin saglanmasi, insanlarin mutlulugu, baris ve

giivenliginin temel sartidir.”

Insan, yasama ve var olma hakkiyla mutlulugu aramaktadir. Bunlar
gerceklestirdigi 6l¢iide mutluluk saglanacak, barisa yol agilmis olacaktir. Iste bu olgu,
insan haklarinin kime ve neye karst korunacagi sorusunun da cevabidir. Bu asamada
denilebilir ki, insanin mutlulugunu, baris ve huzurunu engelleyen her ugrasin 6ziinde insan
haklarina yoneltilen bir tehdit vardir. Mutsuz insanlar verimli ve iiretken olamazlar. Barisin
bozulmasina yonelik faaliyetler, kisiler, kurumlar ve devletler tarafindan gergeklestirilir.

Her ne olursa olsun insan haklarinin s6z konusu tehditlerden korunmasi gerekir.

Insan haklarmin ortaya ¢ikmasi kadar, korunmasi ve gelistirilmesi de onem
tasimaktadir.Siyasi ve hukuki Onlemlerin koruyucu etkisi yaptirim giicliine bagli olan
etkenlerdir.insan haklarimm konusu mademki insandir, bizzat insanin kendi haklarina
sahip ¢ikmasi beklenir. Bu da tek tek insanlarin bu konudaki biling ve duyarliliklartyla
gerceklesir. S0z konusu duyarhiliklardan yoksun olan insanlarin, insan haklarinin

korunmasi ve gelistirilmesine katkis1 olamaz.

Egitim, siyaset ve hukuk gibi yaptinm mekanizmalarina gerek kalmaksizin insan
haklarinin korunma ve gelistirilmesinde en onemli etkendir.Egitimin program ve sistem
olarak insan haklarina iligkin islev yiiklenmesi beklenir. Bu islev sistemde insan haklari

egitimini zorunlu kilmaktadir.

2.5.2.insan Haklar1 Egitimi ve Korunmasinda Devletin Rolii

Insan haklar1 dogustan ve kendiliginden kazanilir ama dogustan ve kendiliginden
bilinemez, 6grenilemez. Her bilgi gibi haklarin bilinmesi ve hak bilinci kazanilmasi,
ancak ogretim ve egitimle gerceklestirilebilir. Dogustan ve kendiliginden kazanilan

haklar,6grenilmedik¢e yoktur. insan haklarimin bilinmesi gerg¢ekten var olmalarinin 6n
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18 Ozetle buna dayanarak

kosuludur.insan bildigi ve kullandig1 haklariyla insan olur
insan haklar1 egitiminin amacinin, diinyada yasanan insan haklar1 ihlallerine son vermek
i¢in eylemde bulunma gerekliliginin bilincini artirmak ya da egitim goérende bir biling
uyandirmak ve insan haklar1 ihlallerine son vermek icin eylemde bulunma istegi
olusturmak oldugu sdylenebilir'*®insan haklarimin ortaya ¢ikmasi kadar, korunmasi ve

gelistirilmesi de dnem tagimaktadir.

Kisilerde insan haklarma iliskin biling ve duyarhiliklar egitim yoluyla
kazandirilir.Sevgi, saygi ve hosgori gibi kavramlar egitim yolu ile kazanilir. Bu degerler
de insan haklarinin gelistirilmesine yardimci olur. Bu durumda egitimin program ve sistem
olarak insan haklarina iliskin islev yiiklenmesi beklenir. Bu islev sistemde insan haklari
egitimini zorunlu kilmaktadir.. Insan haklarin bilip tanimanin en etkili yolu da egitimdir.
Bu nedenle insan haklar1 egitimi diinya barisinin saglanmasi ve korunmasinda ¢ok énemli

bir etkendir.

Devlet, insan haklarinin korunmasi ve gelistirilmesinde birinci derecede
sorumludur. Toplumsal barisin saglanmasi bu gérevin yerine getirilmesiyle miimkiindiir.
Bu sorumluluk demokratik devletin temel niteliklerindendir: *°

-Bu konuda devlete diisen 6nemli ilk gorev, temel hak ve hiirriyetleri giivence
altina almaktir.

-Devlet, ikinci olarak insan hak ve hiirriyetlerini vatandaglarina 6gretmek ve
tanitmakla yiikiimliidiir. Bu gorevin thmali, bireylerin yine bir insan hakki olan insan
haklarini bilme hakkindan yoksun birakilmasi anlamina gelir. Boyle bir gérev ayni
zamanda devlete hak ve 6zgiirliikler konusunda tiim demokratik manevra imkéan ve
firsatin1 vatandaslarina sunma gibi bir sorumluluk da yiiklemektedir.

-Ugiincii olarak, devletin insan haklar1 konusunda iyi bir uygulayic1 olmas gerekir.

Uygulamadan dogan yanlis ve kasitli sapmalar insan haklarina zarar verir.

18 Giilmez, M., “Egitim ve insan Haklar1 Egitimi”, insan Haklar1, Cogito, Istanbul,2000,.5.317
19 Kuguradi,a.g.k..s.259-260
120 insan Haklarimin Korunmas: Ve Tarihsel Gelisimi—http://analoji.com/insan-haklarinin-korunmasi-ve-
tarihsel-gelisimi-2450.html
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Insan haklar1 demokrasi ile birlikte yeni toplumun yiikselen degeridir. Bu olgunun
hayata gecirilmesinde devletlerin ve uluslar aras1 toplumun istekleri kadar tek tek
insanlarin da bu konuda toplumsal istek ve egilim i¢inde olmalar1 gerekmektedir. Cilinkii
insan haklariin gercek zemini insandir. Toplumda insan haklarinin genel bir kabul ve
yasam bicimine ddniismesinde ise egitim en etkili aragtir. Insan haklarini goz ardi eden bir
egitimin hakim oldugu toplumda insan haklarinin yagam bi¢imine doniismesi asla miimkiin

degildir'®

Sonug olarak insan haklarim1 korumada basar1 saglanmasi bir yandan hukuka,
diger yandan da insan haklar1 bilincinin biitiin insanlarda yerlesmesine baglhdir.
Insanlarda bu bilincin yerlesmesi 6ncelikle kisilerin bu haklarin farkinda olmalarina, yani
insan haklar1 konusunda bilgi sahibi olmalarina, bu haklarin neden korunmasi
gerektiginin bilincine varmalarina ve onlarin nasil korunabilecegini bilmelerine baglidir
Ciinkii “insan haklarinin neyin istemi olduklarini, ayni zamanda da bu istemi kime
yonelttiklerini biliyorsak, her an herkesce herkes i¢in neden korunmasi gerektigini de
bilmis oluruz. Bunu biliyorsak, ayni zamanda baskalarini insan haklarini ¢ignedikleri igin
suclamaya, kendi c¢ignemelerimizi ise Ortbas etmeye neden bunca hazir olmamamiz

gerektigini de bilmis oluruz”'#

2.5.3.Hasta Haklar1 Kavram

Insan haklarmi saglk alaninda degerlendirdigimizde karsimiza, hasta
haklar1 kavrami ¢ikmaktadir. Saghk Bakanligi’nin, 01.08.1998 tarih ve 23420
saylli Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklar1 Yonetmeliginde:Hasta Haklart:
Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyacit bulunan fertlerin, sirf insan olmalar
hasabiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlagmalar,
kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini ifade
eder.15.10.2003 tarih ve 19499 sayili ‘Saglik Tesislerinde Hasta Haklar
Uygulamalarma Iliskin Yonergede’ ise hasta haklari; “Uluslararast ve ulusal

mevzuatta belirlenen haklar” olarak tarif edilmistir.

121 insan Haklarimin Korunmas: Ve Tarihsel Gelisimi—http://analoji.com/insan-haklarinin-korunmasi-ve-
tarihsel-gelisimi-2450.html
122 Kuguradi, I.,“A¢ilis Konusmasi1”, Insan Haklarinin Felsefi Temelleri, Ankara,1996,.s..4
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Genel olarak hasta haklarini tarif ettigimizde; hasta ile saglik calisanlar
arasinda bireysel ve toplumsal diizeyde ortaya ¢ikan, saglik calisanlarinin hastaya
ve hastanin saglik c¢alisanlarina kars1 goérev ve sorumluluklari olan, daha iyi saglik
ortam1 i¢in hasta ve saglik calisanlarinin birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklar
olarak tanimlamak miimkiindiir.Bu baglamda Deontoloji bilimi devreye
girmektedir.Deontos (0dev ve yiikiimliilikler) ve logos (bilgi ve bilim)
sozciiklerinden olusan Yunanca bir kavramdir. Deontoloji, kisilerin iizerine diisen
O0dev ve ylkiimliliklerin ne olduklarini bilmeleri anlamina gelmektedir. Bu
kavrami saglik alaninda kullandigimizda ise, en genis anlamiyla soyle bir tanim
yapilabilir; saglik ¢alisanlarinin (hekim ve diger saglik ¢alisanlari), yoneticilerin ve
bunlarin disinda kalan bu alanda ¢alisan herkesin bilmesi gereken o6dev ve

yiikiimliiliiklerdir.*? .

Hasta haklarin1 soyutlayici, siirlayict ve indirgeyici bir anlayis ile ele
almak yanhstir. Bu yanlisa diisiilmesi halinde; hasta haklar1 biitiinii algilanip
anlasilamayacagi gibi, hasta haklari ile insan haklarinin 6zdes ve esanlamli oldugu ya da
hasta haklarinin insan haklar1 biitiiniinlin bir parcast oldugu da algilanamaz/goriillemez.
Hasta haklar1 insan haklar1 biitliniinlin bir parcasi oldugu gibi, hasta haklarinin ¢ercevesi
de insan haklaridir. Bu ¢ergeveyi, sinirlamak, kiigiiltmek ya da pargay1 biitiinden ayirmak

yanlis olur, olayr anlamamak anlamina gelir. 124

2.5.4 Hasta, Hak ve Hasta Haklar1 Kavram iliskileri

Hasta Hakki kavraminm1 tanimlayabilmek i¢in Oncelikle ‘“hasta” ve “hak”
kavramlarinin lizerinde durulmasi gerekmektedir.Hastanin kim oldugunu anlayabilmek
icin oncelikle saghg ve hastalign tamimlamak gerekir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
anayasasinda, ‘Saglik yalmiz hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhca ve

sosyal yonden tam bir iyilik halidir’ diye tammlamaktadlr.1258ag11k kavrami ile ¢agrisim

123K aymake1,M.,""Hasta haklar1 ve sorumluluklari’’ http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/haksor.htm-
SAGLIK

124 Akdur,,a.9.m.,s.45
125 Fisek, N. H., Halk Sagligina Giris. Hacettepe Universitesi, Ankara, 1985, s. 1-6
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yapan hastalik, en yalin bi¢imiyle saglik durumunun cesitli nedenlerle normalden sapma
gdstermesidir. Nitekim Diinya Saglik Orgiitii, hastalig1, organizmanin yaralanmasi ya da
cesitli nedenlerle homeostatik dengenin bozulmasi olup, beraberinde fizyolojik,
psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlart da olan bir durum olarak tanimlamistir.*?
Hasta kavrami kokeni itibariyle Farsca bir terim olup “yorgun” anlamina gelmekle
beraber, bir tedaviye ya da cerrahi miidahaleye, gerek rizasiyla gerekse zaruret halinde
rizasi alinmadan maruz kalan kisidir'?’. Hasta Haklari Yonetmeliginin 4. maddesinin
birinci fikrasinin b bendinde hasta, “saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulanan
kimse” olarak tanimlanmistir. Hak, insanin dogustan getirdigi ve daha sonra hukuk
diizeni tarafindan da kendisine verilip korunan menfaat, hukuk diizenince taninan maddi-

manevi yetkidir

Hasta haklar1 konusu itibariyla, kisilik haklar1 i¢inde miitalaa edilir. Buna gore,
kisilik haklarinin kapsamini belirleyen kistaslarin hasta haklari igin de gegerli oldugunu
sOyleyebiliriz.Kisilik haklari, hukuk diizenince kisi olarak kabul edilenlerin tamami i¢in
gecerlidir. Ancak hukuk, kisileri, gercek kisiler ve tiizel kisiler olarak ayrima tabi
tutmaktadir. Iste, bu husus gozetildiginde, hasta haklarinin, sadece, gercek kisiler igin séz
konusu oldugu; tiizel kisiler i¢in bir anlam tasimayacagi agiktir. Tiizel kisilerin, tibbi

miidahaleye konu olabilecek bir biinyeleri bulunmamaktadir. 22

Hasta haklari, gergek kisilerin tiimii i¢in gegerlidir. Saglik hizmetlerinden
yararlanan gercek kisiler, tam bir esitlik ve genellikle hasta haklarina sahiptirler. Kisinin
riistiine varmamasi, vesayet altinda olmasi, aklen malul olmasi hali, bu hakka sahip
olmasina etki etmemektedir. Sadece, bu hakkin kullanilmasinda, bu durumdaki kisiye,
hukuksal temsilci yardimci olacaktir.Hastalifin tiirii, niteligi, kisinin goérmek istedigi

bakim ve tedavinin niteligi de, hasta hakkinin varligina etki etmemektedir.

126 Bostan, S., “Hasta Haklar1 Thlallerinin Nedenleri”, Trabzon iBNi SINA Tip Dergisi, Cilt 10, Say1 2-3,
2005,Sayfa: 65-72
127 Hakeri,H., Tip Hukuku, Ankara, 2007, s. 31

128Cinko,M.S.,Hukuk ve Tibbi Ac¢idan Hasta Haklari>-.http://hukukeular org.tr/yazi-detay,php?Yazi-
id=78&yazar=42,(4.5.2009)
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Hasta haklarinin taninmasinda, temel hak ve hiirriyetlerde oldugu gibi 1rk, din,
mezhep, dil, cinsiyet ayrim1 gibi ilkel ayrimlar gozetilmez. Hatta kisinin toplumsal olarak
hakir goriilmesi, tutuklu ya da hiikiimlii olmasi gibi hususlar da, hasta haklarinin
genelligi ve esitligine etki etmemektedir. Hasta haklari, bir hukuksal statiiyle, bir islemle,

bir eylemle alakali degildir.

Hasta haklari, kisilik haklari i¢inde miitala edilmekle beraber, kendine has
Ozellikler de tasimaktadir. Kisilik haklari, sag ve tam dogumla baslamaktadir. Bu
sebeple, cenin i¢in kisilik haklarindan bahsedebilmek olduk¢a gii¢ olacaktir.Nitekim,
Medeni Kanunda ceninin korunmasina iliskin hiikiimler bulunmaktadir. Bu durumda
ceninin ileride kisi olma ihtimaline karsi korunmasi geregi ortaya ¢ikmaktadir.Ana
rahmine diigmemis gelecekteki kisilere iliskin de hukuksal diizenlemeler bulunmaktadir.
Medeni Kanunun 525’inci maddesine gore, bu kisiler son mirasc¢i olarak atanabilirler. Bu
durumda, hasta hakki kavraminin bu kisiler i¢in de gecerli olup olmayacagi hususu
ortaya c¢ikmaktadir. Giinimiiz tibbi gelisme diizeyinde, bu tiir miistakbel kigilerin
dogrudan tibbi miidahalelere konu olmalari, saglik hizmetlerinden faydalanmalar1 s6z
konusu degildir.Doku ve organ nakli,kok hiicre ¢aligsmalari,gen arastirmalari,tiip bebek
alanindaki gelismeler,sperm bankalarinin varligi hasta haklarinin  kapsamasini

geniglemesini zorunlu kilmaktadir.

2.5.5.Hasta Haklar ilkeleri ve Amaclan

Hasta Haklar1 kavraminin ne oldugunu ortaya koyduktan sonra bu haklarin hangi
ilkeler ¢ercevesinde olmasi gerektigini belirtmek geregi ortaya ¢ikmaktadir. Bu anlamda,

hasta haklari ilkelerini sdyle siralayabiliriz 129
1. Kadin ve erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gérmeye hakki vardir.
2. Herkes kendi yasamini belirleme hakkina sahiptir.

3. Herkes fiziksel ve zihinsel biitlinliige sahip olmaya ve kisi olarak giivenli bir

yasam siirdiirme hakkina sahiptir.

2Hatun,a.g.k..,s.16
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4. Kadin veya erkek herkesin 6zel yasamina saygi gosterilmelidir.

5. Herkes kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip

olma ve bunlara saygi gosterilme hakkina sahiptir.

6. Herkes hastaliklarin onlenmesi ve saglik bakimi igin yeterli 6l¢iide ¢abalar ile
sagliginin korunmasi ve kendisi i¢in edinilebilir en yiiksek saglik seviyesine kavusma

hakkina sahiptir.

Hasta haklari ilkelerini belirledikten sonra amaglarin ne oldugunun ayrintili bir
sekilde ortaya konmasi geregi ortaya cikmaktadir. Asagida maddeler halinde hasta

haklarinin amaclarini belirtilmistir:130

1. Hastanin bir kisi olarak gelismesini ve kisinin biitlinliik ve itibarin1 korunmasi,

saglik hizmetlerinde temel insan haklarini yeniden onaylamasi.

2. Hastalara saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanma konusunda yardim

etmek ve sistemle ilgili sorunlarin etkisini hafifletmek.

3. Hastalarla saglik personeli arasindaki iliskiyi desteklemek ve gelistirmek,

ozellikle de hastalarin saglik hizmeti siirecine aktif katilimini cesaretlendirmek.

4. Hasta kuruluslari, saglik personeli ve saglik yonetimleri arasindaki diyologlar

i¢in yeni firsatlar yaratmak ve var olanlar1 giiclendirmek.
5. Saglik personelinin mesleki uygulamalardan dogan hatalarin1 azaltmak.

6. Hastalarin saglik hizmetleriyle ilgili ulusal ve yerel programlara katilmasini

saglayarak saglik hizmeti kalitesini artirmak.

7. Cocuklar, psikiyatrik hastalar, yaslilar ve mahkumlar gibi 6zel gruplar icin

ayrintili diizenlemeler getirmek.

3% ttp://www.siviltoplumakademisi.org.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=629:hasta-
haklar-ve-bavuru-yollar&catid=53:insan-haklari-belgeleri&Itemid=131,(3.8.2009)
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8. Hasta-hekim iliskisinde edilgen modeli degistirerek saglik hizmetlerinin

insancillagtirilmasini saglamak.

9. Hasta egitimini genel bir uygulama haline getirerek saglik hizmeti etkinligini

arttirmak.

10. Hasta haklariyla ilgili diizenli basvuru mekanizmalar1 olusturarak saglik

hizmeti ortaminda oto kontrol saglamak.

11. Saglik hizmetlerindeki piyasa dinamiklerine bagimliliktan kaynaklanan ve
hastalar1 “para kazanma” araci olarak goren uygulamalari Onleyecek saglik kiiltiirii

gelistirmek.

Siireyya Pasa Hastanesi hasta haklarini "Ulusal ve uluslararasi diizlemde hasta
haklarinin gelistirilmesinin temel amaci, hastalarin desteklenmesi ve toplumsal agidan
giiclendirilmesi" olarak kabul ettigini; hasta haklarinin amacinin, hekim ile hastayr kars
karsiya getirmek olmadigini belirterek, hasta haklarinin amacinin "hastanin bir kisi olarak
gelismesi; bedensel ve ruhsal biitlinliik ve itibarinin korunmasi; hasta hekim iliskisinde,
hastanin aktif katilimini destelemek; her hastanin tam ve kaliteli saglik hizmetinden

yararlanmasini saglamak" seklinde ortaya koymaktad1r1ar.131

Hasta haklari, esas olarak insan haklarmin ve degerlerinin saglik hizmetlerine
uygulanmasini ifade etmekte ve dayanagmi insan haklariyla ilgili temel belgelerden
almaktadir. Bir baska deyisle, insan olarak saygi gorme, kendi yagsamini belirleme, giivenli
bir yasam stlirdiirme, 6zel yasamda saygi gérme gibi ilkeler hasta haklarinin da temelini
olusturmaktadir. Benzer sekilde, herkesin yeterli saglik bakimi ile sagliginin korunmasi ve
mimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulasmasi, temel insan haklar1 arasinda
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin herkes icin esit, ulasilabilir ve siirekli olmasi ise, hasta

haklarmin en 6nemli amacini olusturmaktadir. 132

Bhwww.sureyyapasa.gov.tr/index.php?option=com_content&task=view&id=65&Itemid=0-30k-,( 22.1.2009)
1¥2EKsen, M.-Karadag,N.- Isikay,C.- Karakus, A.-Seyhan ,D.-Karanlik M.,"Hastalarin Hasta Haklar1
Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi",
http://www.insanbilimleri.com/makaleler/saglik_bilimleri/Hastalarin_haklari., 26.1.2009
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Hasta haklarinin gelistirilmesi i¢in gdsterilen ¢abalarin diger amaglari sunlardir:*®

m Hastalara saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanma konusunda yardimci
olmak ve sistemle ilgili sorunlarin olumsuz etkisini azaltmak.

m Hastalarla saglik personeli arasindaki yararl iligskiyi desteklemek ve gelistirmek;
Ozellikle de hastalarin saglik hizmeti siirecine daha aktif katilimini cesaretlendirmek.

m Hasta kuruluslari, saglik personeli ve saglik yoneticileri arasindaki iletisim igin
yeri firsatlar yaratmak, var olanlar1 giiglendirmek.

m Temel insan haklarinin korunmasini saglamak, basta cocuklar, psikiyatrik
hastalar, yaglilar ve agir hastalar olmak tizere tiim hastalara sunulan hizmetin

insancillastirilmasini gelistirmek.

BHATUN, a.g.k., s.14
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA HAKLARI VE SAGLIK HAKKININ

INSANIi BOYUTU

3-HASTA HAKLARI TARIHSEL ARKA PLANI

Bireyin saglikli olma ve sagligin1 gelistirme hakki yakin bir ge¢cmise sahip
olmasina karsin,insan haklar1 gibi Hasta Haklar1 da daha eski bir tarihsel ge¢mise

sahiptir'3*

Hasta Haklar ile ilgili ilk ¢aglardan beri hekim sorumlulugunu belirleyen bir
takim kurallar,kanunlar oldugu bilinmektedir.Ornegin en eski belgelerden biri olan
Hamurabi Kurallarinda (M.0.1790-1800) hekim sorumlulugu ortaya ¢ikan sonuca gore
belirlenmistir. Hamurabi Kanunlarinda oldugu gibi ilk ¢ag uygarliginin hemen hepsinde;
koti ya da hatali bir uygulama oldugunda hekim sorumlulugundan s6z edilmekte iken ilk
kez Roma Hukukunda hekim bilgisizligi ve ihmali agir kusur olarak sayilmistir.islam
Hukukunda hastanin rizasinin alinmamis olmasi hekimi sorumlu tutmaya yetmis,hastanin
aydinlatilmas1 konusunda eger hasta anlatilanlar1 kavrayamiyacak durumda ise yakin

akrabalarin aciklama yapilmasi 6nerilmistir. 13

Hekim-hasta iligkisinin niteliginin degismesi ile hasta haklari, dogus ve gelisme
saglamistir.llk donemlerde; hekimler, yar1 biiyiicii, yar1 tanrisal gii¢ olarak kabul
edilmekteydi. Biiyiiciiliigiin yerini dinler ve o6zellikle tek tanrili dinler alinca hekimin
sahip oldugu bilgilerin kaynagi biiyiiciiliikten tanrisalliga kaydi. Hekimin gerek yari

biiyiici ve gerekse de yar1 tanrisal kaynakli faaliyetleri sorgulanmamaktaydi. Hekim,

13 Kaymake1,S.,”’Cerrahide Hasta Haklar1”’,Hemsirelik Forumu Dergisi,Cilt 4,Say1 2-3,Mart-Haziran
2001,s.37
3Ersoy,N.,”’ Aydinlatilmis Onam Ogretisinin Gelisimi’ Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik Dergisi,Cilt 3,Say1
1,,Nisan 1995,ss.1-5
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faaliyetlerinden sorumlu tutulamaz ve hasta da, hekimden herhangi bir talepte
bulunamazdi. Hekimlik, dogaiistii giiclerle, tanr1 ile arasindaki gizemli bilgileri ve
iligkiyi temsil etmekteydi. Kisaca, hekim otorite olarak kabul edilmekte; hasta hekime

giivenle teslim olmaktaydl.136

Hasta haklarimi ilk diizenleyen metin Hipokrat yeminidir. Hipokrat, hekimlik
meslegi uygulamalarini etik bir zemine oturtmus, hekim ve hasta iligkisinde bugiin
gelinen noktanin temellerini atmistir. Hipokrat, hekim hasta iliskisinde hekime gorev

yiiklemis ve hastanin yararin1 6n plana ¢ikarmistir.™*’

Hasta haklarinin, iki temel gelisme sonucunda dogdugunu sdylemek yerinde olur.
Bunlardan birincisi, kamu hukuku alanindaki gelismedir. Ikincisi de hasta-hekim
iliskisindeki gelisim ve degi§medir.138Kamu hukuku alanindaki gelisme, sosyal devlet

anlayisinin dogmasidir.

1789 Fransiz Ihtilali ile dogal haklar teorisi benimsenmis, liberal devlet
anlayisinin  kisi mutlulugunu saglayacagina inamilmistir. Buna gore; devletin tek
dayanagi ve kaynagi bireydir, bireyin mutlulugudur. 139 Ancak birey, mutlulugunu kendisi
yakalayacaktir. Devletin, toplumsal hayata miidahale etmesi yanlistir. Birey, hukuk

oniinde esittir ve kendi mutlulugunu kendisi bulacaktir. Hukuksal esitlik esastir.

20. ylizyilin bilimsel ve teknik gelismesi ile bu ¢agin insani, artik sadece hukuk
Oniinde esit olmakla, mutlu olunamayacag1 ger¢egine inanmaya baslamlgtlr.MODogal
kosullarin kendiliginden mutlulugu saglayamayacagimin kabulii ile devletin fonksiyonu

da degismistir. Artik devletin, bireyin mutlulugu i¢in hayata miidahale etmesi, dogal

136 Cinko.,a.g.m.

37 Oral.T., “’Hasta Haklar1’’- http://www.turkhukuksitesi.com/makale_1047.htm ,(10.4.2010)
38Fisek, N., “Insan Haklar1 ve Hekimlik” Hekimlik ve insan Haklar1 Tiirk Tabipleri Birligi Deneyimi
1984-1992, (Der. A.Soyer),1996

1% Goze, A, Siyasal Diisiinceler ve Yonetimler, Istanbul, 1989

“Hamzaoglu, O.,,” Sagliklilik ve Etik” Etik Bunun Neresinde, Ankara,1997, s., 151-153
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esitsizlikleri en aza indirgeyecek politikalar yiiritmesi gerektigi benimsenmistir. Buna
gore, yurttaglarin mutlulugu, maddi ve manevi varliklarini gelistirmeleri i¢in; saglikli bir
cevre, saglikli bir konutta yasama, yeterli egitim ve Ogretim olanaklari, calisma hak ve

Ozgiirliigl, devletten istenir olmustur.

Devlet; birey saglig1 i¢in gerekli dnlemleri almali, bireyin hastalanmasi halinde
ise, insanca bir tedavi ile sagligina kavusmasi i¢in gerekli diizenleme, organizasyon,
denetim Onlemlerini almalidir.Devlet; bu gorevlerini, gerekli yasal diizenlemeler
yapmak, hastaneler ve diger saglik kuruluslari kurmak, gerekli denetimleri yapmak,
sagliklt ¢evre ve kosullar olusturmak, tiim bireylere esit, ulasilabilir saglik hizmetleri
saglamakla yerine getirecektir."*'Bu dogrultuda diger anayasalarda oldugu gibi 1982
Anayasamizda da diizenlemeler bulunmaktadir. Anayasamizin 5, 49, 56, 57, 60 ve

61’inci maddelerinde, bu amacli hiikiimler bulunmaktadir.

Bilimsel ve teknolojik gelisme ile hastaliklarin sebebi anlasilir olmustur. Insan
kimyas1 alanindaki gelismeler ile hekimligin biiylicii ve tanrisal 6zelligi yok olmustur. 142
Hekim esas giictinii bilgiden almaya baglamigtir.Bilimsel gelisme, tibbi bilginin herkes
tarafindan ulagilabilir olmasmi hekimlerin sorgulanmasini  saglamistir. Hekimin
yaptiklarinin bilimsel ilkelere uygun olup olmadig: tartisilir olmustur. Bunun sonucu
olarak da, hastanin hekime mutlak teslimiyeti son bulmustur. Hasta ile hekim, yapilacak
bakim ve tedavi i¢in karsilikli olarak gdriisme ve anlasma yoluna gitmislerdir. Boylece,

hekim-hasta iliskisi sozlesme temeline kaymustir.

Hasta haklar1 iyi bir hekimligin ayrilmaz bir pargasidir.Hekimin amaci; hastaya
faydali olmak, onun 1stiraplarini ortadan kaldirip tibbi sifasini saglamaktir.iyi hekimlik
ve hasta haklar1 amaglar1 ortiismektedir.Belirtilen bu sebeplerden dolayr hasta haklarinin
kabulii zorunlulugu dogmustur.iste bu gelismeler; saglik hakkinm, dolayisiyla saglik

hakkinin kapsaminda ve gilinlimiiz uzantisinda degerlendirilen hasta hakkinin dogmasini

1! Hekim Forumu, “Neden Hasta Haklar1”, s., 107, 15, Istanbul ,1996, s., 4-9
142 Kalaca,C.,“Hasta Haklar1” Etik Bunun Neresinde, Ankara,1997 ss. 35-52.
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saglamistir. Gergekten de, Hasta Haklar1t Yonetmeliginin 1’inci maddesinde, hasta
haklarini, temel insan haklarinin saglik alanina yansimasi olarak nitelemektedir.Hasta
haklarinin kamu hukuku alaninda gosterdigi gelismelere paralel olarak ulusal ve uluslar

arasi diizeyde calismalar yapilmistir.

Diinyada hasta haklar1 70'li yillarda giindeme gelmis, 80'li yillarda uluslararasi
alana tasinmis, 90'lh yillarda yasal diizenlemelerde yaygin bi¢imde yer almaya baslamis
ve giiniimiizde uygulamaya iliskin ayrintili protokoller gelistirilmeye baslanmistir. Bu
gelisim ¢izgisi rasyonel dinamikleriyle degerlendirildiginde, hasta haklarinin giindeme
geliginin, ekonomik yapisal degisikliklerle ve modern teknolojinin saglik hizmetlerine
yansimasiyla Ortligtiigii  goriilir. Saglik  hizmetlerindeki yapisal degisikliklerin
olusturdugu zemin, diinyada ve iilkemizde hasta haklariyla ilgili diizenlemelerin temelini

olusturmaktadir.

Hipokrat’in 6n plana ¢ikardigi bu geleneksel tip etigi kurallarinin yaziya
dokiilmesi, genel olarak Insan Haklarmi ele alan Insan Haklari Evrensel Bildirgesi(10

Aralik 1948)’ yle baglamistir.

Hasta haklar1 ile ilgili ilk calismalar Amerika Birlesik Devletleri’nde bul
edilir. A.B.D.de 1969 yilindan gbzden gecirilmis ve hastaneler ile ilgili standartlar
yeniden gozden gecirilmis ve hasta haklari ile ilgili ¢’ gizlilik,bilgilendirme,aydinlatilmis

onam,hastalarin esit ve insalcil tedavi edilmeleri ** gibi konular ele alinmistir. 143

Hasta haklar1 ile ilgili bilinen ilk ulusal belge yine A.B.D’de Amerikan
Hastaneler Birliginin 1973’de yayinladig1 hasta haklar1 bildirgesidir.Ulusal bir belge olan
bu bildirge giiniimiizde genelde kabul edilen degerlere yer vermesi nedeni ile hasta

haklar1 konusunda 6nemli bir belgedir.

“3Sert,G., Tiirkiye’de Hasta Haklar1 ve Yasal Temellerinin-Ulusalararas: Bildirgeler Cevresinde — tip etigi
Acisindan Incelenmesi,Marmara Universitesi Saglik Bilimleri enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi
JIstanbul,2003.(Danisman:Prof.Dr.Sefik Gorkey))
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Ozel olarak Hasta Haklarmm ele alinmast 1970°li yillara gelindiginde
goriilmektedir. Hasta haklar1t kavrami oOncelikle uluslararast kuruluglar tarafindan
glindeme getirilmistir. Hasta Haklar1 konusundaki ilk metin 1973 yilinda ABD’ de

Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan kabul edilen 8 maddeden olusan bildirgedir.

1981°de Diinya Tabipler Birligi tarafindan yayinlanan ve altt maddeden olusan
Lizbon Bildirgesi ile giindeme gelen hasta haklar1 kavrami,28- 30 Mart 1994 tarihleri
arasinda Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa Biirosu’'nca Amsterdam’da gergeklestirilen
toplantilar sonucunda Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi vasitasiyla 6 ana
baslik altinda toplanmistir. Hasta haklari, 1995 yilinda Diinya Tabipler Birligi tarafindan
yayinlanan ve Lizbon Bildirgesinde giindeme getirilen haklarin gelistirildigi Bali
Bildirgesiyle, 11 baslik altinda agiklanmistir. Avrupa Birligi tilkeleri i¢in temel dokiiman
olarak, 2002°de Roma’da Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii Ana Sézlesmesi hasta
haklarin1 14 baglik altinda toplayarak agiklanmastir.

Aslinda var olan hasta haklan Amerika ve Avrupa'da,

» 1946 Nuremberg Kanunlari

1976 Avrupa Konseyi'nin Hasta Haklan ve Oliim konulu Tavsiye Karar

* 1979 Avrupa Ekonomik Toplulugu Hastane Komitesi'nin "Hastanede Yatan
Hastalarin Haklan Bildirisi"

« 1981 Lizbon Deklarasyonu

* 1994 Avrupa'da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi
1995 Bali Bildirgesi

1996 Slovenya'da yapilan "Avrupa Saglik Reformlar1 Konferans:"

* 1996 Varsova "Saglik Reformlar1 Cergevesinde Hakkaniyet ve Hasta Haklan
Deklarasyonu

» 1964,1975, 1983, 1989,1996,2000 Helsinki Deklarasyonu gibi uluslararasi
deklarasyonlarda  yillarca  tartisilarak  tanimlanmaya  calisilmistir.  Biitiin -~ bu
deklarasyonlarda gerek hasta haklan gerekse bio-medikal c¢alisma ve arastirmalarda

uyulmasi zorunlu kurallar belirlenmistir.
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Avrupa’da son yillarda goriilen egilim, hasta haklarinin tibbi etik bildirgeleri ile
yeterli korunamayacagi; bunun yani sira yasal diizenlemeler ile de korunmasi gerektigi
yoniindedir. Hollanda, Finlandiya ve Norveg gibi baz1 Bat1 Avrupa iilkelerinde, bu egilim
dogrultusunda, hasta Orgiitlerinin de katilimiyla hasta haklar1 yasalar1 hazirlanmistir

(Ornegin, Hollanda Parlamentosu bdyle bir yasay1 kabul etmistir)***

Ulkemizde, hasta haklar1 ile ilgili yasa bulunmamaktadir. Hasta haklari, konu ile
ilgili genel diizenlemeler ¢ercevesinde ele alinmaktadir. Konu ile ilgili temel

diizenlemeler sunlardir:
224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,
1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarmin Tarzi icrasina Dair Kanun,
1593 sayili Umumi Hifzisstha Kanunu, 2219 sayili Hususi Hastaneler Kanunu,
2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun,
2827 sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun,
3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,

6283 sayili Hemsirelik Kanunu, Hususi Hastaneler Tiiziigli, Tibbi Deontoloji

Tiizligli, Hasta Haklar1 Yonetmeligi.(H.H.Y)

Hasta haklarinin dogus ve gelismesine, tip tarihinde var olan mesleki ahlak
kurallarinin yani sira, giiniimiizde kabul edilen temel deger yargilarinin tip alanindaki
yansimalarinin da biiyiik etkisi bulunmaktadir. Saglikli yasama hakki, ¢agimizin 6nemli
deger yarg1lar1ndand1r.145 Kisisel degerlere saygi, maddi ve manevi varligin1 koruma ve
gelistirme hakki, ¢cagimizin onemli deger yargilarindandir. Bu deger yargilar1 giinliik
yasamimizda etki ederler. Tip bilimi de, bu deger yargilarindan etkilenmekte ve ilgili

ahlaki kurallarini olusturmaktadir.

% (Cinko.,,a.g.m.

145 Ortayli, N.,, “Igneyi Kendine Cuvaldiz1 Baskasina” Hekim Forumu, ,Cilt 15, Say1 107,Istanbul, 1996,
s.10-11
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3.1.Amerika Birlesik Devletlerinde Hasta Haklarinin Gelisimi

Bireyin saghikli olma ve saghgim gelistirme hakki, saglik kavraminin tarihsel
asamalaria kiyasla oldukga yakin bir gegmise sahiptir. Oysa konu, hasta haklan agisindan
ele alindiginda, ¢ok eski dénemlerden Hipokrat'tan (M.O. 460-377) bu yana, baz1 temel
haklardan s6z edildigi bilinmektedir. Bununla birlikte tarihi gelisim iginde hasta haklan
ancak 1847 yilinda ele alindigindan, bu tarih bir doniim noktasi olarak géze ¢carpmaktadir.
1847 yilinda yeni kurulmus olan Amerikan Hekimler Birligi (AMA)'nin ilk isi tip
egitiminin standartlarini koymak ve tibbi etik ilkeleri kabaca belirlemek olmustur. Bu
ilkeler dogrultusunda AMA doktorlarin hastalara karsi gorevlerini ortaya koymustur. **° Bu
tarihten sonra hasta isteklerini yanitlayabilmek, basarisizlikla sonuglanacagi 6nceden
tahmin edilebilen tibbi-cerrahi girisimleri ve insan onurunu zedeleyici davraniglar

engelleyebilmek i¢in ¢oziimler gerektigi ileri stirlilmiistiir .

Ik kez Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'nde hekimler tarafindan éngdriilen bu
Oneriye gore; yatakli kurumlara yatirilan bireylerin kurumda yattiklar1 siirece, bazi
haklariin s6z konusu oldugu, bu haklardan bir kisminin etik kodlardan, bir kisminin da
yasal haklardan olustugu vurgulanmistir. Bu saptamadan kisa bir slire sonra AMA
tarafindan yazili olarak belirtilen haklar "Hasta Haklar1" baghig ile kabul edilmis ve saglik

kurumlarinda uygulamaya konmustur.

AMA'nin hasta haklarani kabul etmesinden birka¢ yil sonra, konuyu hasta bakimi
acisindan ele alan hemsireler, Amerikan Hemsireler Birligi (ANA)nin destegi ile saglik
kurum ve kuruluslarinda arastirmalara girigsmislerdir. Elde edilen sonuglar ANA tarafindan

1959 yilinda "Modern hemsirelik hizmetlerinden kisilerin beklentileri" adi altinda

146 Babadag K.:Yardim Etme Bilim ve Sanatinda Hasta haklari,Hemsirelik Biilteni,Cilt 4,Say1
16,1990,s5.69-74
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yayimlanmistir. Boylece "Hasta Haklari"na hemsirelik yaklasimi ile ilk ve dnemli adim
atilmistir™’

Onceleri ruhsal bozukluklarla ilgili yatakli tedavi kurumlar1 (Mental hospitals) ve
bakim evlerindeki hastalarin haklarindan s6z edilmeye baglansa da modern tibbin
merkezinin 6zel hekim muayenahanelerinden hastanelere kaymasi ile birlikte hasta
haklarindan daha cok séz edilmeye baslanmistir.Onceleri 1970°li yillarin basinda
ABD’de “saglik hizmetlerinden yararlanma hakki” olarak tanimlanan hareket daha sonra

bunun bir uzantis1 olarak da federal yasalarda ve mahkemelerde “saglik hizmetlerinden

yararlanma hakk1” tanimi1 kullanilmaya baglamistir.

Hasta haklarinin en 6nemlisi olan “ aydinlatilmis onam hakki” ise 1972’de bir dizi
mahkeme kararinda 6nemle vurgulanmis ve bu kararlarda hekim-hasta iligkisinin bir is
iliskisi olmayip, gilivene dayanan bir iligki tiirii oldugu agikg¢a ifade edilmistirBu iliski
mahkemelerde “6zel egitim goérmiis, konusunda deneyimli ve devlet tarafindan tibbi
uygulama yetkisi verilmis bir kisiden (hekimden), hasta olan kisinin yardim talep etmesi”
olarak tanimlanmistir. Yine bu iligkinin, hastanin talebine yanit verecek hekime de —
hastasina karsi- sorumluluklar yiikledigi, bu sorumluluklar arasinda da hekimin tedaviye
baslamadan 6nce hastasina basit de olsa bilgi vererek ( ve bdylece hekimin degil hastanin
son karar1 vererek ) onun aydinlatilmis onamini almasi gerektigi, aydinlatma stirecinde
ise planlanan tedavi, bu tedavinin risk ve faydalari, alternatif tedaviler ve bu tedavilerin
risk ve faydalari, basar1 olasilig1 ve temel olasi sorunlar1 icermesi olarak tanimlanmastir.
1970’lerden 6nce hekimler tarafindan ¢ok fazla 6nemsenmeyen aydinlatilmis onam, bir
anlamda bu iilkedeki mahkeme kararlar1 ile hekimlerin giindemine girmis, kisa siirede
hekim ve hastalar tarafindan etik bir kural olarak benimsenmistir.Bu etik kurali, kisa bir

slire sonra “hastalarin 6zerkligi” kavrami izleyecektir.

Bu konuda ilgi ¢ekici olan bir diger nokta Hasta Haklar1 Hareketini baslatanlarin
bu iilkedeki hastalar degil, bu donemde aliman mahkeme kararlar1 ile Amerikan
Hastaneler Birligi olmasidir. Amerikan Hastaneler Birligi’nin o donemde hasta haklarini

giindeme getirmesinin nedeni ise hastaneye yatirilan hastalarin ortalama bir hafta

47 Babadag,a.g.e
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hastanede kalmasi, hastalarin genelde kendi haklarin1 savunamayacak kadar hasta
olmalari, saglikli bireylerle devletin ise genelde hastanedeki hastalarin haklarindan ¢ok
hastalarin barinmasi, egitimi ve saglik hizmetlerinde 1k ayrimi gibi konular ile

ilgilenmesi olmustur.

1969 yilinda Amerika’da Hastane Akreditasyonu Ortak Komisyonu hastanelerle
ilgili standartlar1 yeniden gozden gecirmeye baslamis ve hasta bakim standartlarinin
gelistirilmesine yonelik bazi onerileri kabul etmistir. 1970 yili haziran ayinda tiiketici
orgiitii olan Ulusal Refah Haklar1 Orgiitii konu ile ilgili olarak yirmi altt maddeden
olusan bir belge hazirlamistir. Bu belge hasta haklarina iliskin ilk kapsamli belge olarak
kabule dilmektedir. Bu belgede; sikayetlere iliskin prosediirler, hastane yonetim
kurullarinda toplumun temsil edilmesi, 6demenin kaynagi agisindan ayrim yapilmamast,
hasta nakillerine kisithilik getirilmemesi, mahremiyet gibi yeni hiikiimlere yer vermistir..
1980’lere gelindiginde de “Hasta Haklar1 ve Sorumluluklari” basligi ile akreditasyon

kilavuzlarina girmistir

1972 yilinin sonlarinda Amerikan Hastaneler Birligi (AHA), “bakim kurumsal bir
yap1 i¢inde verildiginde geleneksel hekim-hasta iliskisinin yeni bir boyut kazandig,
kurumun da hastaya karst sorumlulugu bulundugu” onciiliine dayanan bir Hasta Haklar

Bildirgesini benimsemistir.

1973 yilinda bir Hasta Haklar1 Beyannamesi hazirlamistir. Amerika Hasta Haklar1
Beyannamesi (1973) Amerikan Hastaneler Birliginin hazirladigit Hasta Haklari
Beyannamesi’nin amaci “hastalarin, hastanin hekiminin ve hastanenin daha ¢ok memnun
edilmesi ve hastalarin daha etkin olarak tedavi edilmeleri” olarak belirtilmis, bunun da
Otesinde “hastanelerin, hastalar adina, hastalarin haklarinin desteklenmesinin tedavi
stirecinin bir pargasi olarak” goriildiigli aciklanmistir. Nitelikli bir tibbi bakim siirecinde
hekim-hasta iliskisinin gerekliligi taninmakla birlikte, hastanin bakimimnin “6rgiitlenmis
bir yap1” olan hastane sistemi i¢inde ger¢eklesmesi durumunda geleneksel hekim-hasta

iligkisinin artitk yeni bir boyut kazandigr vurgulanmistir. Bu cercevede kurum olarak
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hastanelerin de bazi sorumluluklart olacagindan Amerikan Hastaneler Birliginin
hastalarin belli haklarini kabul ettigi ilan edilmigtir.**®

1973 yilinda Amerikan Hastaneler Birligi’nin ilan ettigi Hasta Haklar1 Bildirgesi
12 maddeden olusmaktadir. Amerikan Hastaneler Birliginin ilan ettigi hasta haklar1 sdyle

ozetlenebilir:**°

1. Hasta, tedavisi ve bakimi siiresince “saygi gorme” hakkina sahiptir.

2. Hasta hekiminden hastalig1 ile ilgili tani, tedavi ve hastaliginin asamalar1
(prognoz) ile ilgili giincel bilgileri, anlayacagi bir dille alma hakkina sahiptir. Bu
bilgilerin hastaya verilmesinin tibbi a¢idan onerilmedigi durumlarda gerekli bilgiler hasta
adina yetkili olan bir kisiye verilmelidir. Hasta kendi tedavisi ve bakimini diizenleyen
hekiminin adini1 bilme hakkina sahiptir.

3. Hasta herhangi bir tedavi ve / veya yonteme baslanmadan once hekiminden
gerekli olan bilgiyi aldiktan sonra aydinlatilmis onamini verme hakkina sahiptir. Acil
durumlar harig, hastanin tedavisi veya bakiminin anlaml alternatifleri olmast durumunda
veya hastanin tibbi alternatifler konusunda bilgi istemesi durumunda hastanin bu
bilgilere ulasma hakk: vardir. Hastanin ayn1 zamanda bu tedavi veya

yontemlerden sorumlu olan kisilerin isimlerini bilme hakki vardir.

4. Hasta yasalarin izin verdigi oranda tedaviyi reddetme hakkina sahiptir. Hasta
bu tutumunun tibbi sonuglar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.

5. Hasta tibbi bakim siirecindeki konularin mahremiyet olarak degerlendirilmesi
hakkina sahiptir. Olgu tartismasi,konsultasyon, muayene ve tedaviler gizli tutulmalidir.
Hastanin bakimi ile dogrudan ilgili olmayan kisilerin bu silirecte bulunmalar1 hastanin
iznine baghidir.

6. Hasta kendi bakimi ile ilgili tiim iletisim ve belgelerin gizli tutulmasin
bekleme hakkina sahiptir.

7. Hastanin, hastanenin olanaklar1 Ol¢iisiinde, talep ettigi hizmetlerin
karsilanmasin1 bekleme hakkina sahiptir. Hastane, olgunun aciliyet gdstermesi halinde,
olguyu degerlendirmeli, gerekli hizmeti vermeli ve / veya -baska bir merkeze- sevkini

yapmalidir. Hasta, tibben uygun olmasi durumunda, alternatiflerin ve sevkin gerekliligi

18 Gorkey,S.,Hasta Haklar,Medikal Etik (Ed. H.Hatami-H.Dogan)2003:4:100-126
9 Gorkey,a.g.e.,s.102
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konusunda tam olarak aydinlatildiktan ve agiklama yapildiktan sonra baska bir merkeze
sevk edilebilir. Hastanin sevk edilecegi kurum hastanin —6nceden- sevkini kabul etmis
olmalidir.

8. Hasta kendi tibbi bakimini ilgilendirmesi nedeni ile, kendi hastanesi ile diger
saglik merkezi arasinda kurulan her tirli iligki ile ilgili bilgiyi elde etme hakkina
sahiptir.Hasta kendi tedavisini ilgilendirmesi nedeni ile, ilgili saglik kurumlarindaki
meslekdaslararasi kurulan iligkilerde bu bireylerin isimlerini 6grenme hakkina sahiptir.

9. Hastanede hastanin tedavisi veya bakiminin etkilenecegi konularda insan
lizerinde aragtirma uygulaniyor veya bununla ilgisi bulunuyorsa hasta bu konuda 6neri
alma hakkina sahiptir. Hastanin arastirma projelerine katilmay1 reddetme hakk1 vardir.

10. Hastalarin, tibbi bakimlarinin devamliligin1 bekleme haklar1 vardir. Hastalar,
hekimlerinin muayene saatleri ve hekimlerini ne zaman nerede bulunacaklarini 6nceden
bilme hakkina sahiptir. Hastanin, hekimi tarafindan bilgilendirilecegi bir mekanizmanin
hastane tarafindan saglanmasini bekleme hakki vardir.

11. Hasta faturasini inceleme ve bu konuda agiklama yapilmasini isteme hakkina
sahiptir.

12. Hasta, hasta olarak kendisine uygulanacak hastane kurallar1 ve
diizenlemelerini bilme hakkina sahiptir.

“Hicbir metin hastaya tedavi garantisi veremez. Hastanelerin saglik personeli ve
hastalar1 klinik arastirmalar konusunda egitme, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi de
dahil pek ¢ok islevi vardir. Bir insan olarak hastanin onuru, tiim bu faaliyetlerin 6tesinde
olmalidir. Bu kosullara ulasma hasta haklarinin savunulmasinda da basariy1r giivence

altina alacaktir.”

Amerikan Hastaneler Birliginin yukarida O6zetlenen bu kriterleri glindeme
getirmesi kuskusuz hasta haklar1 konusunda 6nemli bir doniim noktasi olmustur. 12
maddeden olusan bu kararlar oldukc¢a kisa ve 6z olmasina ragmen hasta haklarinin temel
kavramlarin1 ortaya koymustur.Bu belge ile hastalarin bilgilendirilme, saygi gorme,
mahremiyet haklari ile sahip olduklar1 haklar konusunda aydinlatilmalari, bir anlamda,
giivence altina alinmistir. Bu kurallarin 1973’de ABD’de ilan edilmesinin ardindan kisa
bir siire sonra pek ¢ok eyalet hasta haklar1 ile ilgili yasal diizenlemeleri eyalet

mevzuatina eklemistir.
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Amerikan Hastaneler Birligince kabul edilen Hasta Haklar1 Beyannamesinde,
hastanin saygi ve onuruna yakisir bir tedavi gorme (md. 1), anlayacag: sekilde hastalig
ile ilgili teshis, tedavi ve hastaligin gidisi hakkinda bilgi edinme (md. 2), kendi tibbi
bakimi ile ilgili programi ve 6zel yasamim ilgilendiren herseyi bilme (md. 5), kendi
sagligi ile ilgili olumlu bir bakimin devamini bekleme (md. 9) haklar1 6ncelikle konu ile
baglantili gériilmektedir.Ozellikle beyannamenin 5’inci ve 9’uncu maddeleri, hasta
baglaminda insanin yasama hakkinin korunmasi ilkesine dayanmaktadir. Dokuzuncu
madde hiikmiiniin, hasta hakkinda 6tenazinin uygulanmasi yerine aciy1 dindirmeye veya
azaltmaya yonelik bakim ve tedavinin yapilmasi suretiyle dogal oOliimiin

O  Amerikan Hastaneler

gerceklestirilmesi  diisiincesini  amagladigi  diisiiniilebilir. ™
Birligi’nin Hasta Haklar1 Beyannamesi 1992 yilinda yeniden goézden gegirilmistir ve

.guncellestirilmistir.

Hastanin korunmas: ile ilgili ¢aligmalar ilk olarak Avrupa'da baslamistir. Birkag
Avrupa lilkesinde meydana gelen birgok rahatsizliklar hastaya tibbi personel tarafindan
kotii davranilmasi gibi duyumlar bir araya toplanarak irdelenmistir. Insan haklan ile ilgili
deneyimler ve bunlarla ilgili yasal igslemler 1970'li yillardan itibaren artig gostermistir.
Hasta haklan ile ilgili olarak tiim Avrupa'da belirgin bir hareketlilik g6zlenmesine ragmen,
yapilan ¢aligmalar kanun koyucularin bu konuda daha yavas hareket ettiklerini ortaya

koymustur .

Bu arada Kore Tiiketicileri Koruma Anlagsmasi'nin yapilmasiyla baslayan bir
kampanyadan sonra 1986'da Giiney Kore Hasta Haklan Tasarisi'n kanunlastiran ilk tilke
olmustur.Avrupa'da kanun koyucularin bu konuya el atmalar ile yasal uygulamalarda artis
gozlenmistir.Bu dogrultuda Hollanda'da Hasta Haklan Yasasi kabul edilmistir. Norveg,

Finlandiya ve diger Iskandinav iilkeleri konuyla ilgili yasa taslaklar1 hazirlayip, kendi

™K araca,S.,”” Insan Haklar1 Ve Hasta Haklart Baglaninda Otenazi “’-
http://www.yeniforumuz.biz/showthread.php?401234-INSAN-HAKLARI-ve-HASTA-HAKLARI-
BAGLAMINDA-OTENAZI (1.7..2010)
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parlamentolarina sunmuslardir.Son 25 yil Oncesine dek etik ilkelerle diizenlenmeye

ugrasilan hasta haklan son zamanlarda yasalarla giivence altina alinmaya calisilmaktadir.

Bu yiizyilin son yarisinda tibbi bir¢ok farkli alaninda hasta merkezli yaklasimlar
yerlesmeye baslamistir.Bu yeni bir olgu degilken son yillarda daha ¢ok
benimsenmistir.Hasta merkezli yaklasim; sagligin korunmasinda, hastanin ihtiyaglarinin,
isteklerinin g6z oniine alinmasi olarak tanimlanmaktadir. Ayrica 1989'da Amerika'da kabul
edilen Hastanin Kendi Durumunu Belirleme Hakk: Yasasi 1990'da uygulamaya
konulmustur. Hastanin kendi durumunu belirleme hakki yasasinin amaci; hastalarin kendi
saglik ve yasanilan hakkindaki kararlara katilmasini saglamaktir. Giiniimiizde tibbi yasalar

da hasta merkezli yaklasimi desteklemektedir.

3.2.Hasta Hakki Kavramimin Uluslararasi Saghk Bildergelerindeki Yeri

Hasta Haklar ile ilgili ¢alismalar kuskusuz ABD ile sinirli kalmamistir. Avrupa
Konseyi , Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Tip Birligi (WMA) de hasta haklari ile
ilgili calismalar yaparak bu konuda Oneri ve bildirgeler yaymlamiglardir. Uluslararas:
alandaki bu gelismeler ise zaman iginde {lilkelerin ulusal yasal diizenlemelerine de
yansimistir. Bazi lilkelerde hasta haklar1 kiiltiirel, geleneksel ve politik kosullar ile o

tilkenin ekonomik kaynaklar1 nedeni ile gelisirken bazi lilkelerde daha sinirli kalmlstlr.151

1975 yili sonlarinda Avrupa Konseyi Parlamenterler Asemblesi hasta haklari ile
ilgili bir Oneriler taslagi hazirlamistir. Daha ¢ok yasamlarinin son doneminde olan
hastalar ile ilgili olan bu taslakta hastalarin acilarinin giderilmesi ve 6liim siirecindeki
hastalarin bu siirece hazirlanmasi konusunda ¢alisma yapilmasi onerilmistir. Raporun bu
kapsaminin yani sira “hastalarin —talep etmeleri halinde- hastaliklar1 ve planlanan tedavi
konusunda tam olarak aydinlatilmalari, hastaneye girerken gergeklestirilen rutin
uygulamalar, yontemler ve kurumun sahip oldugu cihazlar konusunda 6zel olarak
bilgilendirilmeleri’nin gerekliligi de vurgulanmistir. Bu raporun agiklayict metninde ise

hastanelerin “daha insancil ve hastalarin onurlarina daha fazla saygi gosterilmesini

BlGorkey, S.: Hasta Haklar1., Medikal Etik(Ed.H.Hatemi-H.Dogan),Say1 4,2003:55.100-126
http://www.ism.gov.tr/hastahaklari/indirf ULUSLARARASI_HASTA_HAKLARI.pdf2-(4.7.09)
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giivence altina alan” kurumlar olarak taninmasini ve hastalarin 6zgiirliik haklari, bireysel
onur , bilgilenme hakki, uygun tedavi hakki ve aci ¢cekmeme haklarinin taninmasini
glindeme getirilmistir21. 29 Ocak 1976’da bir Oneri olarak resmilesen bu belge ayni

zamanda Avrupa’da “dliimiin tanimlanmasi” konusunda da bir kriter olusturmustur.**?

Avrupa Konseyi’nin sonraki yillarda yayinlanan bazi onerilerinde de dogrudan
veya dolayli olarak hasta haklar ile ilgili maddelere rastlanir.Bu oneriler arasinda 13
Subat 1997 tarihli tibbi verilerin korunmasi konusundaki oneri oldukca kapsamli olarak
diizenlenmis ve tiye lilkelere hastalarin mahremiyet haklari, dogmamis c¢ocuklara ait
veriler ile genetik verilerin elde edilmesi, tiim elde edilen hasta verilerinin glivenliginin
saglanmasi, onam gibi konularda getirilmesi istenen standartlarin gergevesini

<;izmi§tir.153

Bugiin hasta haklarinin son yirmi yil iginde diinyadaki gelisimine bakildiginda
Diinya Tip Birligi ile Diinya Saglik Orgiitiiniin bu konuda ¢ok onemli katkilar1 oldugu

gorilir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Anayasasi’nda, “sadece hasta veya sakat olmama
hali degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal a¢idan i1yi olma hali” olarak tanimlanan saglik
konusunda, gelismis ve gelismekte olan iilkeler arasinda ciddi farkiliklar oldugu gibi,
tilkelerin bolgeleri ve bu iilkelerdeki sosyo-ekonomik gruplar arasinda da farklhiliklar s6z
konusudur. Saglik ve saglik hizmet standartlarini yiikseltmek ve s6z konusu farkliliklar
en aza indirmek amaciyla ulusal ve uluslararasi capta faaliyet gosteren kuruluslar
arasinda, yonetici ve koordine edici bir otorite olarak DSO, amaglarini
gergeklestirebilmek  icin  bireyler ve  devletler arasinda tam  igbirligini
ongormektedir.Sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve yayginlastirilmasinda ortak hareketi
belirlemek amaciyla, ¢esitli orgiitler tarafindan, diinyanin gesitli yerlerinde ¢ok uluslu

konferanslar diizenlenmekte; hedefler ortaya koyulmakta; bu konuda bir ¢ok bildirge

152 Gorkey,a,g,e,s.111

153 Gorkey, a.g.e.112
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yayinlanmaktadir. Bu ¢alismada, s6z konusu bildirgelerin evrensel 6lgekte kabul géren

baglicalari ele alinmaktadir .***

Hasta Haklar1 konusunda uluslararas1 alandaki ilk girisim Diinya Tip Birligi
tarafindan 1981°’de Lizbon Bildirgesinin kabul edilmesi ile gergeklestirilmistir. Hasta
haklari kavrami sonralar1 Diinya Saghik Orgiitiiniin de giindemine girmis ve 1994’de
Avrupa’da Hasta Haklarimin Gelistirilmesi , Amsterdam Bildirgesi kabul edilmistir.
Lizbon bildirgesi ile karsilastirildiginda ¢ok daha kapsamli olan Amsterdam
Bildirgesinin -Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu- Avrupa cografyasi ile sinirli kalmasi
elestirilmelidir. Her ne kadar Amsterdam Bildirgesi ile getirilen kavramlarin tim
diinyada uygulanmasi gii¢ ise de bu kriterleri Avrupa cografyasi ile sinirlamak, bu
cografya disindaki iilkelerin bu standartlara ulagsmasi konusunda caba gostermelerini
sinirlayacagl unutulmamalidir. Ancak Diinya Saglik Orgiitii, hasta haklar1 konusundaki

calismalarini bu tarihten sonra da, diger iilkeleri de kapsayacak sekilde siirdiirmiistiir™>.

Hasta haklar1 konusu iilkemizde oldugu gibi diinyada da fazla bir gegmise sahip
degildir. Buna paralel son yillarda bu konuda hizli bir gelisme kaydedilmistir.

Diinya Tip Birligi belirli zamanlarda toplanarak, bazi konularda bildiriler
hazirlayip ilan etmektedir. Bunlardan bazilar1 6zel olarak burada ele almacaktir.’*® Hasta
haklar1 hakkinda bir¢ok uluslar arasi belgeler diizenlenmistir. Bunlardan en 6nemlileri,
Lizbon Bildirgesi, Amsterdam Bildirgesi, Bali Bildirgesi, Alma Ata Bildirgesi, Helsinki
Bildirgesidir. Hukuken baglayiciliklart olmasa da kanuni diizenlemelere etkileri oldukca
fazladir. Bu bildirgeler uluslar arasi saglik orgiitlerince yapilmakta ve bir¢ok iilkenin
temsilcileri bu bildirgelere istirak etmektedirler. Ulkeler arasi orgiitler hasta hakki

kavraminin gelismesine bu sekilde faydada bulunmaktadir.

14 Aktan,C.C- Isik,AK.,” Sagligin Korunmasi ve Gelistirilmesine Yonelik Evrensel Saglik Bildirgelerine
Toplu Bir Bakis’’- www.t-hasak.org/evrenselsaglikbildirgeleri.pdf-(13.12.2009)

1% Gorkey, a.g.e.107

156 Cetingiic, M., Kaptanoglu, C, Seser, G: Giiniimiiziide Tibbi Etik, Anadolu Tip Dergisi, 1991 (13) 2:
205-211
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Onay,bilgilendirme,tibbi  kayitlara ulagma,6zel hayat ve tibbi kayitlarin
saklanmasi,gizlilik,6zel hasta gruplari,hasta haklarinin korunmasi ve gelistirilmesi,resmi
islemlerin hizlandirilmasi1 basliklar1 altinda incelenebilen hasta haklariyla ilgili tilke
uygulamalarinin gelisiminde uluslararas1 bildirgelerin temel dayanak olusturdugu

goriilmektedir.

Hasta haklar1 metinlerinin tarihsel evrimi sirasinda, yarari temel alan metinlerden,
ozerkligi en Onemli deger sayan metinlere dogru bir donilisiim olmustur.Son yillarin
literatlirii incelendiginde, biiyiik bir bolimiinde 6zerklik ve onun tip uygulamasindaki
karsilig1 olan bilgilendirilmis onam 6gretisinin vurgulandig1 saptanmaktadir .Saglik bakim
sisteminde bir bagka 6nemli gelisme hasta temsilcisi veya hasta avukati gibi unvanlarla
hastanin hakkini savunacak yeni rollerin ve bu rolleri benimseyen birey ve disiplinlerin

ortaya ¢ikmasidir.

Bildirgelerin igerikleri hukuki anlam icerse de baglayiciligi yoktur. Bireysel
diisiincelerin ve etik anlayisin olusturdugu ilkeler igermektedir. Insan haklar1 boyutunun

esas alindig1 bu bildirgelerin iceriklerinde yer almaktadir.

Saglik bildirgeleri bir¢ok devletin ve orgiitiin bir araya gelerek saglik sorunlarina
ortak ¢0zlim arayislarinin bir sonucu olarak dogan, bir cogu uluslararasi anlasma
niteligine sahip olan belgelerdir. Bu ozellikleri dolayisiyla, bildirgeler ve sartlar bir
anlamda, {lkelerin saglik hizmetler1 1ile 1ilgili olan ortak eylem planlarin

yansitmaktadirlar.

Sagligin korunmasi ve gelistirilmesi diinyada global bir ¢abay1 gerektirmektedir.
Hiikiimetler, ulusal ve uluslararas1 oOrgiitler, toplumlar ve bireylerin ortak cabasiyla

yiiriitiilecek saglik gelisim politikalarinin basar1 sans1 daha fazladir.

Yine bildirgelerde daha once belirtilen haklarin ayrintilandirilmasinin yani sira,
haklarina saygi gosterilmeyen hastalarin mahkemelere bagvurma, hakemlik isteme gibi

bagimsiz mekanizmalara sahip olmasinin 6nemi iizerinde durulmaktadir.
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Bu bildirgelerde dikkatimizi ¢eken ve ¢ok fazla desteklemedigimiz en 6nemli
mesele hasta hakki kavraminin hekimler tarafindan incelenmis ve hekimi vicdaniyla bas
basa birakan meselelerin hukuki boyutu ¢ok fazla irdelenmemistir. Hakeri'ye gére hekim-
hasta arasinda esitlik yerine, insanin hekimine muhta¢ oldugu, hastanin hekiminin
vicdaniyla bas basa kaldigi ve ortada bir hiyerarsik yapinin oldugu gozden

kagmamaktadir.™’

3.2.1.Nuremberg Kodu-1947

Hasta Haklartyla ilgili ilk resmi deklerasyon; Nuremberg Kanunlar1 adi altinda
yayinlanmistir. Bu kanun Nazi doktorlarinin izin almadan mahkumlar {izerinde yaptiklari
islemler ilizerine ortaya ¢ikmistir. Buna gore, doktorlar yapacaklari islemler hakkinda

mutlaka mahkumlar bilgilendirerek onaylarini almalari esasina dayanmaktadir.*®

Insan iizerinde etik dis1 denemeler Nazi Tip Deneyleri’nden yiizyillar 6ncesinde
de vardi. Ornegin; 1685 tarihinde Kral 14. Louis’in rektumunda kitle olusmustu, saray
doktorlar1 ve eczacilar bu kitleyi ortadan kaldirmayr basaramadilar. Olusan Kitleyi
ortadan kaldirma gorevini listlenen cerrah Charles Francgois Felix,uygulayacag: cerrahi
yontemi acikladiktan sonra, ameliyat tarihini alti ay sonraya vermisti. Bu siire i¢inde alt
sosyal kesimdeki insanlar ilizerinde deneme yapmistir ve bu deney kurbanlari arasinda
Olenler halkin haberi olmadan gece gomilmislerdir. Felix’in Kral {izerinde

gerceklestirdigi operasyon ise basariyla sonuglanmistir. 159

Tipta deneyin ahlaki yonleri ilk defa Claude Bernard tarafindan 1765 yilinda ele
alimmisti.Bernard, eger insanin yasami kurtarilacak, sagaltilacak ya da ona yarar
saglanacaksa, insan {izerinde deney yiiriitmenin hak oldugunu, denege zarar veriyorsa
tecriibenin yapilmamasini, denek haklarinin bilimden énce geldigini savunuyordu.'®

Daha sonra 1803 tarihinde Thomas Percival, hekimin kendisine, meslektaslarina,

157 Aktan,C,C.,Isik,A.K.,a.g.e

%8 Diinyada Hasta Haklari-http://www.siviltoplumakademisi.org.tr/i

9 Ozaydin,Z., insan Uzerinde Etige Aykir1 Deneyler ve Etik Kodlar, “Medikal

Etik”, Istanbul, 5.4-12, 1999.

180 Maio, G., incitilebilir sahislar iizerinde arastirma yiiriitiilmesi hakkinda tarihi

ve felsefi diigiinceler, “T1ibbin Giindelik Yagaminda Etik” (Cev.A.Namal,),, Ankara, 2000.55.55-59
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hastalara ve topluma kars1 olan sorumluluklarini ortaya koyan, meslek ahlakini, din ve
felsefe kurallarinin yani sira yasalarla karsilagtiran “Tip Etigi Kodlar1” adli eseri
yayimlamistir.19.yiizy1l boyunca Percival’in tip etigi Amerika’yr etkilemis olmasina
ragmen Amerika’da sicagin travmatik etkisinin gosterilmesi i¢in kdlelerin firina
konmasi, tifolu deneklerin {izerine kaynar su dokiilmesi gibi insanlar iizerinde etik dist

denemeler devam etmistir. ***

Almanya, arastirma alaninda ilk resmi arastirma kodeksinin dogdugu iilkeydi.
1892’ de Prusya Tip Okulu Profesorii olan Albert Neisser, izin almadan 4 ¢ocuk ve 3
hayat kadmnina sifilizli insanlarin kan serumunu verdi.Yapilan caligmanin gazete
mansetlerinde yer almasi sonucu 1900 yilinda Prusya kiiltlir bakanlig: “Klinik, poliklinik
ve diger hasta bakim kurumlar1 yoneticilerine genelge” adli belgeyi yayimladi. Almanya,
1931°de ilerici bir tutum takimarak Kraliyet Saglik Konseyi, “Insan Uzerinde Yeni
Tedavilerin Denenmesi ve Bilimsel Aragtirmalarin Yiiriitiilmesi Hakkinda Genelge” adli

belgeyi yayimladi.'®?

Nazi Tip Deneyleri saf bir Alman 1rki yaratmak bahanesiyle 1933-1945 yillar
arasinda gergeklestirilmis olup Yahudiler, savas tutsaklari, akil hastalari, sakatlar ve

bunamis insanlar iizerinde yapilmistir.

Insanlar iizerinde yapilan deneyler oldukga eski olmakla birlikte, 2. Diinya Savasi
sirasinda Nazi hekimlerin uyguladiklart deneylerin ardindan, insanlar iizerinde yapilan
deneylere diizenleme getirilme zorunlulugu ortaya ¢ikmistir. Bu amagla 1947'de Nu-
remberg Kurallar1 ¢ikarilmistir. Ardindan 1964'te bu kurallar Diinya Tip Birligi
tarafindan gelistirilerek Helsinki Bildirgesi olarak ilan edilmistir. Daha sonra 1975'de
Tokyo, 1977'de Hawaii, 1983'te Venedik Bildirgeleri ilan edilmistir. Insanlar iizerindeki
deneylerde Helsinki Bildirgesi, psikiyatri alanindaki arastirmalarda Hawaii Bildirgesi

temel almir.'®

161 Ozaydin,a.g.e.

%2Maio, a.g.e

163 Ruacan, $: Tiirkiye'de ve Diinya'da Etik Kurullar. T Klin Tibbi Etik., Say1 2,1994,s.158
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1947 Nuremberg, 1964 Helsinki ve 1983 Venedik "insan deneyleri" hakkindaki
bildirgelerde, 6zetle : Etyoloji, teshis ve tedaviyi gelistirmek amaciyla yapilan insan
deneylerinin genel kabul goérmiis bilimsel ilkeler cercevesinde, yeterli laboratuvar
imkanlar1 ve hayvan deneyleri esliginde olmas1 gerektigi, deneklere arastirmanin amaci,
yontemi, beklenen fayda ve tehlikelerin agiklanmasi zorunlulugu, biitiin 6nlemlerin
alinmasi sart1 ve bu arastirmayi birakabilme haklar1 oldugu, arastirma bittikten sonraki

dénemde de kontrol altinda tutulmalar gerektigi ifade edilmektedir. 1**

Nazi Tip Deneyleri saf bir Alman 1rki yaratmak bahanesiyle 1933-1945 yillari
arasinda gerceklestirilmis olup Yahudiler, savas tutsaklari, akil hastalari, sakatlar ve

bunamis insanlar {izerinde yapilmistir.

Bu deneylerde; kisirlastirma, 6tenazi, denegi yliksek rakima ¢ikarma, dondurucu
sogukta birakma, a¢ birakma, ameliyatla sakat birakma, oldiriicii patojenlerle enfekte
etme, denege zehir ve denenmemis ilaclar uygulama gibi calismalar yapilmistir. Suglular
Nuremberg Tip Mahkemelerinde yargilandiktan sonra 10 temel ilkeden olusan
Nuremberg Kodu gelistirilmistir. Bu ilkeler 6zetle sunlardir:

e Denegin kesinlikle goniillii olmas1 gerekir.

e Deneyin toplum igin yararli sonuglar dogurma olasiligi olmali, deney
rastgele ve gereksiz yere yapiliyor olmamalidir.

e Deney hayvanlar iizerinde yapilan deney sonuglarina ve hastalik i¢in
toplanan bilgiye dayandirilmalidir.

e Deney her tiirlii fiziksel ve ruhsal yaralanma ve aciy1 dnleyecek sekilde
diizenlenmelidir.

e Olim ya da sakatlikla sonuglanacagma onceden inanilan deneyler
yapilmamalidir.

e Goze alinan risk, deney ile ¢oziilmesi gereken sorunun insani éneminden

daha yiiksek olmamalidir.

164 Cetinglig, M., Kaptanoglu, C, Seser, G: Giinimiiziide Tibbi Etik, Anadolu Tip Dergisi, 1991 (13)Say1
2:,55.205-211
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e Denegin yaralanma, sakat kalma ve 6lmesini 6nlemek i¢in her tiirlii 6nlem
alinmalidir.
e Deney vyalnizca bilimsel niteligi kanitlanmigs kimseler tarafindan
yuritilmelidir.
o Fiziksel ve ruhsal olarak deneye devam edemeyecek durumda olan denek
arastirmadan g¢ekilme hakkina sahip olmalidir.
e Deneyin devam etmesi durumunda yaralanma, sakatlanma ya da olim
olasiligina kars1 arastirmaci deneyi durdurmakla ytikiimli olmalidir.
Nuremberg kodu insan deneyleri etik tarihinde bir doniim noktasi olarak
karsimiza ¢ikar ve kendisinden sonra yayimlanan Helsinki Deklarasyonuna 1sik tutmus

olmas1 bakimindan tarihsel siiregte ayr1 bir 6neme sahiptir.

3.2.2.Insan Haklar Evrensel Bildirgesi -1948

Hasta haklar1 kavrami, temel insan hak ve degerlerinin saglik hizmetleri
alanindaki uygulamalarini ifade etmek amaciyla gelistirilmistir. Ulkemizin de imzasini
koydugu Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi'ne gore saglik, dogustan kazanilmis bir insan
hakkidir. insan Haklar1 Evrensel Bildirisi, Birlesmis Milletler

Genel Kurulunun 10 Aralik 1948 tarih ve 217 A(IIl) sayili karariyla ilan
edilmistir:

Birlesmis Milletler insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesi saglk
hakkini igermektedir ve bu maddede su agiklamaya yer verilmistir:

3. Herkesin, kendisinin ve ailesinin saglhig1 ve iyi yasamasi i¢in yeterli yasam
standartlarina hakki vardir; bu hak beslenme, giyim, konut, tibbi bakim ile gerekli
toplumsal hizmetleri ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashilik ya da kendi dene-
timinin disindaki kosullardan kaynaklanan baska ge¢imini saglayamama durumlarinda

giivenlik hakkini da kapsar.

4. Analar ve cocuklarin 6zel bakim ve yardim haklar1 vardir. Tiim c¢ocuklar,
evlilik i¢i ya da dis1 dogmusluklarina bakilmaksizin, ayni toplumsal korumadan

yararlanirlar.
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3.2.3.Helsinki Deklerasyonu -1964

Nuremberg Kanunlar1 sonra 1964 yilinda Helsinki Deklerasyonu yayinlanmastir.
Nuremberg Kodu yayimlandiktan sonra arastirmacilar bu kodu dikkate almamislardir. Bu
kodun 6zellikle Nazi doktorlarina yonelik oldugu diisliniilmiis ve ger¢ek hekim ve

arastirmacilarin bu tiir deneyler yapmayacag diisiincesi hakim olmustur'®®

. Oysa etik dis1
deneyler bat1 diinyasinda devam etmekteydi. 1950’lerde Thalidomide adli ilacin hamile
kadinlarin  bulantt ve kusmasinda antiemetik olarak kullanilmasi sonucunda
malformasyonlu ¢ocuklarin diinyaya gelmesi Contergan Skandali olarak adlandirilmig ve
bu skandal 1961 yilinda patlak vermistir.Bu skandal Niirnberg Kodundaki goniilliilik
ilkesini yeniden giindeme getirmistir. Bu olaydan sonra 1964’ de Diinya Hekimler
Birligi’nin Helsinki toplantisinda insan {izerinde yapilan arastirmalar tekrar ele alinmis
ve arastirmalarda uyulmasi gereken ilkeler daha kapsamli bir bigimde Helsinki

Deklarasyonunda yayimlanmistir. Yine bu yillarda Beecher’in ¢alismasinda, 22

aragtirmaya iligkin etik ihlallerin konu edilmesiyle bu alandaki tartismalar hizlanmistir.

Helsinki Deklarasyonu, insan iizerinde yiiriitilen c¢alismalar1 tedavi edici
arastirmalar ve tedavi edici olmayan arastirmalar seklinde ilk defa birbirinden ayirmistir
Tedavi edici arastirmalar, hastanin tanis1 ve tedavisine yonelik arastirmalardir. Bu tip
arastirmalar hastanin iyilesmesi acisindan bir sans olacagindan, hasta tarafindan kabul
edilebilir. Tedavi edici olmayan aragtirmalar ise; sadece bilimsel olan ya da arastirma
deneginin kendi tanm1 ve tedavisiyle dogrudan ilgili olmayan arastirmalardir. Bu tiir
caligsmalar arastirmaya katkida bulunmak isteyen, katilimlar1 sonucu tan1 koyucu ya da

tedavi edici higbir yarar gormesi beklenmeyen géniilliiler iizerinde yapilir.*®®

Ne Niirnberg Kodu ne de Helsinki Deklerasyonu bazi aragtirmacilarin etik
olmayan arastirmalar yapmasin1 Onleyememistir. Ozellikle Amerika Birlesik

Devletleri’nde yapilan bazi galismalar insanlik ayibi olarak tarihe ge¢mistir. Bu

%Maio,a.g.e.s.57
166 Aksit, B., Medikal Arastirmalarda Bazi Etik Sorunlar, “Etik Bunun Neresinde”, Ankara,1997, s.175-
187,
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calismalar Tuskegee Frengi Calismasi, Willowbrook Calismasi ve Yahudi Kronik

Hastalik Hastanesi Calismasidir.

Yasanan bu kotii deneyimlerden sonra Amerikan Hastaneler Birligi, Hasta Haklar1
Bildirgesi’ni yayimlamigtir.Bunu Diinya Hekimler Birligi’nin 1981°de kabul ettigi
Lizbon Bildirgesi takip etmistir. Bu birlik, 1995 yilinda Lizbon Bildirgesi’ni gelistirerek

Bali Bildirgesi olarak yaylmlatmlstlr.167

3.2.4.Alma-Ata Bildirgesi-1978

Hasta haklar1 diinyada hak ettigi 6nemi son yillarda yapilan caligmalarla gérmeye
baglamistir. Tibbi anlamda gelismelere ragmen, sagliga ayrilan kaynaklarin olmasi
gerekenin c¢ok altinda olmasi ve saglik alanindaki esitsizlikler ve bunun gelismis ve
gelismekte olan tilkelerin hepsinde goriilmesi bu durumun tiim iilkelerin ortak sorunu

haline geldiginin gostergesidir.*®

1970’11 yillar, genel anlamda saglik hizmetleri diizeyinin arzu edilenden diisiik
oldugu yillar olarak hatirlanmaktadir. Ozellikle 1973 yilindan 1977 yilina kadar saglik
hizmetleri ve saglik diizeyi arasindaki iliski lizerinde yogunlasan yogun tartismalar soz
konusudur. 1973 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii Yiiriitme Kurulu, saglik hizmetlerindeki
gelismelerin gerek nitelik, gerekse nicelik bakimindan toplumun gelismesinin gerisinde
kaldig1 sonucuna varmistir. Hem gelismis, hem de gelismekte olan iilkeler i¢in gecerli
olan bu tespitin ardindan, DSO, durumun iyilestirilmesi i¢in bir dizi karar almistir.
Bunlardan ilki bir takim hedeflerin belirlenmesi olmustur. Bu amacgla 1977 yilinda
toplanan DSO 30. Genel Kurulu’nda belirlenen “herkese saglik”” hedeflerini belirlemistir.
Bundan yaklasik bir y1l sonra, 6-12 Eyliil 1978 tarihleri arasinda, Kazakistan’in Alma-
Ata kentinde, Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi Konferansi diizenlenmistir. Bu
konferansin toplanma amaci, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve millet ya da grup farki

gozetilmeksizin biitiin insanlarin hizmetten yararlanma diizeyinin ylikseltilmesine doniik

167 Oguz,N.Y ., Etik Kurullar, “Etik Bunun Neresinde”, Funda Matbaacilik San
ve Ltd Sti, Ankara, 5.169-173, 1997.
188 Gorkey, a.g.e
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¢O6zliim yollarinin arastirilmasiydi. Konferansin sonunda, 134 iilke ve 67 uluslararasi
Orgiit temsilcisinin onay verdigi, uluslararas1 saglik anlagsmasi niteligindeki Alma-Ata
Bildirgesi yaymlanmistir. Bu bildirge, saglik ve kalkinmada gorevli olan tiim birimlerin
yani sira tiim diinya toplumlarinin, insanlarin sagliklarinin korunmasi ve daha iyi duruma

getirilmesi konusunda iizerlerine diisen gorevleri belirleyen bir éneriler paketidir.*®

Bu konferansta, yalnizca hastaligin ve sakatligin olmamasindan ¢ok, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halinin topluca olusturdugu sagligin, temel
insan haklarindan biri oldugu ve bunun da miimkiin olan en yiiksek diizeyde tutulmasinin
diinya ¢apinda énemli bir sosyal amag¢ oldugu ve bu amacin gergeklestirilebilmesi i¢in de
saglik sektoriine ek olarak diger bir ¢cok sosyal ve ekonomik sektorlerin de g¢abalarinin
gerektigi gercegi vurgulanmistir. Toplanti sonucunda, saglik sorunlarmin ¢ézimii ve

saglik diizeyinin iyilestirilmesi i¢in bir Uluslar aras1 Saglik S6zlesmesi imzalanmustir. 170

Alma-Ata Bildirgesi’nde sagligin temel insan haklarindan biri oldugu ve bunun
seviyesinin yiikseltilmesinin saglik sektorii icin oldugu kadar diger bir ¢ok sosyal ve
ekonomik sektorler i¢in de 6nemli bir amag olmasi gerektigi vurgulanmistir. Geligsmis ve
gelismekte olan iilkelerin arasinda var olan saglik hizmetlerindeki esitsizligin en yiiksek
derecesine ulastiginin kabuliiyle, bunun tiim iilkelerin ortak sorunu oldugu noktasina
dikkat ¢ekilmistir. Ekonomik ve sosyal kalkinmayi devam ettirmede ve diinya bariginin
korunmasinda sagligin rolii ortaya konarak, saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
yiiriitiilmesinin, toplumun ve bireyin hem hak, hem de gorevi oldugu ifade edilmistir.
Bildirge’de 2000 yili1 saglik diizeyi, bir hedef olarak belirlenmis ve kalkinmanin bir
pargast olarak bu hedefe ulagsmanin anahtarmin da temel saghik hizmeti oldugu
vurgulanmistir. Temel saglik hizmetleri, Bildirge’nin VI. maddesinde “toplum ig¢indeki
faydalari, ailelere ve bireylere evrensel olarak sunulmus ve pratik, bilimsel olarak uygun

ve sosyal yonden yeterli metot ve teknoloji lizerine kurulmus kilit saglik hizmetleri”

169 Aktan,C.A.Isik,K.,a.g.e

70 K aymake1,M.,”” Hasta Haklar1 ve Sorumluluklarr’http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/haksor.htm--
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olarak tanimlanmis ve sonraki maddede de nitelikleri agiklanmistir. Buna gore geleneksel

tibbi bakim anlayis ile temel saglik hizmetleri arasindaki farklar agiklik kazanmistir.

Bu konferansta, yalnizca hastaligin ve sakatligin olmamasindan ¢ok, bedensel,
ruhsal ve sosyal yonlerden tam bir iyilik halinin topluca olusturdugu sagligin, temel
insan haklarindan biri oldugu ve bunun da miimkiin olan en yiiksek diizeyde tutulmasinin
diinya ¢apinda 6nemli bir sosyal amac¢ oldugu ve bu amacin gergeklestirilebilmesi i¢in de
saglik sektoriine ek olarak diger bir ¢ok sosyal ve ekonomik sektorlerin de ¢abalarinin
gerektigi gercegi vurgulanmistir.Toplanti sonucunda, saglik sorunlarmin ¢oziimii ve

saglik diizeyinin iyilestirilmesi i¢in bir Uluslar aras1 Saghk S6zlesmesi imzalanmigtir. >

Alma Ata Bildirgesi’nin yayinlanmasindan bu yana iilkelerin saglik diizeylerinde
kayda deger iyilesmeler elde edilmistir. Hastaliklarin yapisinda, demografik profillerde,
temel risklerin Onlenmesinde ve sosyo-ekonomik kosullarda biiyiikk degisiklikler
olmustur. Tiim hiikiimetler, temel saglhigi baslatmak ve yiiriitmek i¢in gerekli ulusal
politika, strateji ve calisma planlarint yapmaya, bu ama¢ dogrultusunda i¢ ve dis
kaynaklardan yeterince yararlanmaya ¢agrilmislardir. I¢ kaynaklarin biiyiik bir kisminin
silahlanma ve askeri anlagmazliklar ugruna harcandigina dikkati c¢eken bildirge,
silahsizlanma ve yumusamanin bu kaynaklarin baris¢1 maksatlarla kullanilmasina olanak
saglayacagint vurgulayarak, temel sagligin en Onemli kismini olusturan sosyal ve
ekonomik kalkinmanin hizlandirilmasinin bu yolla miimkiin olabilecegini ortaya

koymustur.

DSO’niin 1978’de yaymnladigi Alma-Ata Bildirgesi’nde sagligin temel bir insan
hakki oldugu ve en iist seviyede saglik diizeyine ulasmanin, diinya ¢apinda énemli bir
sosyal amag¢ oldugu ilan edilmigtir.Saglik hakkinin bu ana unsurlarinin yasama
gegcirilebilmesi i¢in sadece saglik sektorii degil, diger bir ¢ok sosyal ve ekonomik
sektorlerin de ¢abalarinin gerekli oldugu vurgulanmistir Saglik hakkinin ana unsurlarinin
yasama gecirilmesi, saglik sektorii disinda, oldukg¢a genis toplumsal diizeneklere ve

sektorlerarasi isirligine gereksinim géstermektedir.172

1 Kaymakg¢i,a.g.e

Y2Gigvercin,C.H., Tirkiyedeki Gelisimi A¢isindan Hasta Haklar1 Kavrami- -2007-Ankara
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3.2.5.Diinya Tabipler Birligi Lizbon Hasta Haklar: Bildirgesi -1981

Hasta haklar ile ilgili ilk ¢alismalardan biri, Diinya Hekimler Birligi’nin 1981
yilinda Lizbon’da diizenledigi toplantida, hasta haklar1 konusunda alinan kararlari
kapsayan Lizbon Bildirgesi’dir.l73Hasta haklarin igerik ve esaslarini kapsayan bu
bildirge icerik olarak Hasta Haklar1 Yonetmeligine de benzemektedir. Diinyada hasta
haklan ile ilgili ilk uluslararasi belge 1981 yilinda Lizbon'da yayinlanmistir. "Diinya
Tabibleri Birligi'nin 1. Hasta Haklan Bildirgesi" adindaki bu belge daha sonra
genisletildi ve gelistirildi. Avrupa II. Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi olarak
1994 yilinda Amsterdam'da yayinlandi.

Lizbon'da 1981'de yayinlanan Diinya Tabibler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi ilk
olmast sebebiyle Onemini korumaktadir. Bu bildirgede asagidaki konular dile
getirilmistir: Hekim pratik, etik ve yasal tiim zorluklarin bilincinde olarak, her sart
altinda vicdaninin sesini dinlemeli ve hasta i¢in en iyisini yapmalidir. Asagidaki bildirge
hekimlik mesleginin hastalara saglamayi amacgladigi temel haklari icermektedir. Yasalar
veya hiikiimet uygulamalarin hastalarin bu haklarina uygun olmadig1 durumlarda he-
kimler uygun yollarla bu wuygulamalar1 diizeltmeye veya ortadan kaldirmaya

(;ah$mahd1r.174

Lizbon hasta haklar1 bildirgesi esas olarak uzun yillardir bilinen ve uygulanilmaya
calisilan hekim-hasta iligkisi ile temel hekimlik kurallarini, hasta haklar1 olarak
tanimlamakta ve sorumlulugu hekimlere birakmakta; diger saglik personeli ve saglik
kurumlariyla hasta iliskilerini icermemektedir. Bu nedenle saglik hizmetleriyle ilgili

birgok sorun bu bildirgede yer almamaktadir.”

Bu bildirge hekimlik mesleginin hastalara saglamayi amacladigi temel haklari

igermektedir Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’nin hasta lehine olan tiim bu gelismelerine

173 Oguz,N.Y.”’Hasta Haklar1 A¢isindan Hekimlik Sirr1.”’ Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik Dergisi.,Cilt 5,
Ankara ,1997
74K arakaya, H.: Hastane Etik Kurullari ve Tiirkiye'de Kurulabilme Kosular1, doktora Tezi. 1992, sf. 37-40
50 zgelik,A.,”’Hasta Haklar1>’, http://www.itusozluk.com/goster.php/hasta+haklar%FD(11.12.2009)
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ek olarak hastalarin yagamlari ile ilgili kararlarin verilmesinde aile iiyelerinin de (anne,

baba) katiliminin gerekliligi tartisilmaya baslanmaistir.

Bu bildirgede dikkati ¢eken bir diger nokta ise hekimin 6zerkliginin de 6zellikle
vurgulanarak, hasta haklarin1 tamamlayic1 bir unsur olarak goriilmiis olmasidir. Bu
bildirgede dikkati ¢eken bir diger nokta ise hekimin Ozerkliginin de Ozellikle

vurgulanarak, hasta haklarini tamamlayici bir unsur olarak goriilmesidir.*"

Bir hukuk metni olmayan, baglayicilig1 bulunmayan ve Oneriler igeren bildirge
hekimlere bu kosullar ¢ergevesinde sorunun ele alinmasi geregini vurgulamistir. Bildirge
madde metinlerinin agiklayict olmamasi nedeniyle elestirilmistir. Lizbon bildirgesi
sonucu 1989’da kabul edilen“Hastanin Kendi Durumunu Belirleme Yasasi” 1991°de

uygulamaya-konulmustur.”’

Bu bildiride esas olarak, hekim-hasta iliskisinde ve diger saglik calisan personeli

ile saglik kurumlar1 karsisinda hastalarin haklarini ‘[ammlanrmstur.178

Lizbon Bildirgesi hastanin haklarin1 kisa metinler seklinde belirlemistir. Bu
bildirge hastanin uygulamada karsilasacagi haklarin1 6n plana ¢ikarmaktadir. Hazirlanan
bu bildirinin amaci: *° hekimin uygulamaya yénelik sorumluluklarinin belirlenmesi ve
hekimin yapacagi tibbi miidahalelerden dolayr zarar gérme ihtimali bulunan hastanin
haklarinin, gilivence altina alinmasidir. Hekim kendi vicdanimi esas almakla beraber
hastanin yararina olacak sekilde davranmalidir. Hekimin, hastanin yararina olacak
sekilde davranmasi zorunlulugu ahlaki bir yiikiimliilik teskil ettigi kadar, yasayla da

denetim altina alinmalidir.

Lizbon Bildirgesi hastaya hekimini 06zgiirce secebilme hakkin1 getirmistir.

Hastanin, disaridan herhangi bir miidahale olmaksizin, klinik ve ahlaki yargilar1 6zgiirce

176 Gorkey, a.g.e.s.118
Y7 Aydin E. “’Hasta haklar1 ve tarihsel gelisimi.”’, TC Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Hasta Haklar1 Subesi Hasta Haklar1 Hizmet i¢i EI Kitabi, Yalova. 2004.
178 Gok,B.,Beskonakli,E.,”’Hasta Haklar1 ve Hasta Giivenligi’’, Tiirk Norosiriirji Dernegi Biilteni ,Say1
12,2006-ss83-98
™ Ding Giilten, Hasta Haklart, Tip Tarihi ve Tip Etigi Ders Kitabs, Istanbul, 2007 s. 399**tiirk hukukun
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verebilen bir hekim tarafindan bakilmaya hakki vardir.Hasta hekiminden yeterli bilgiyi
almaya ve aldig1 bilgi dogrultusunda tedaviyi kabul etmeye veya etmemeye karar verebilir.
Hasta, hekiminden, kendisiyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken saygiyi
gostermesini beklemektedir. Lizbon bildirgesine gore hastanin saygin bir sekilde 6lmeye
hakki vardir.Hasta bagli bulundugu din adaminin manevi destegini, ahlaki ve ruhsal

tesellisini almaya veya reddetmeye hakk: vardir.

Her hasta tedavi i¢in bagsvurdugu saglik kurulusundan vasifli bir tibbi bakim talep
etme hakkina sahiptir. Ilgili saglik kurulusu ise, bu tedavi uygulanirken, hastalar1 arasinda
herhangi bir ayrimcilik yapmamalidir. Hastanin yararina olan hekim ve tedavi segilmeli,
hastalar arasinda se¢im yapilmak zorunda kalinirsa, hastalarin haklar1 dikkate alinarak esit
bir sekilde secim yapilmali cihetine gidilmelidir.Hekim basladigi tedaviyi sonlandirmalidir.
Baska bir alternatif varsa hastayr yonlendirmelidir. Bu durum, hastanin, saglik bakimindan
stireklilik hakkindan kaynaklanmaktadir. Hasta kendi kaderini belirleme hakkina sahiptir.
Hekim hastasini, verdigi kararin sonuclart hakkinda bilgilendirmekle yiikiimliidiir. Bu
bilgilendirme neticesinde, olusabilecek risklerden ise hasta sorumludur. Bilinci kapali
hastanin bilgilendirilmesi yasal temsilcisine yapilmalidir. Eger yasal temsilci yoksa

hastanin rizasi var sayilarak tedaviye baslanabilir.

Hekim hastasindan veya hastanin yasal temsilcisinden onay alamazsa yasal yollara
bagvurmalidir. Hekim, acil durumlarda kendi insiyatifini kullanmali ve daha iyi saglik
hizmeti verebilmek i¢in, hastasina yaptigi tiim tibbi miidahalelerde, tedavi siirecini de

dikkate alarak etik kurallara gére hareket etmelidir.

Diinya Tip Birligi’nin 34. Genel Kurulu'nda ilan edilen Lizbon Bildirgesi, hasta
haklar ile ilgili olarak ilk uluslararasi belgedir. Lizbon Bildirisi, temel hasta haklarini konu
alan 6 madde ve hekimlere bunlar1 saglamak konusunda gorev veren bir paragraftan
olugmaktadir ; “Hekim, pratik, etik ve yasal tiim zorluklarin bilincinde olarak, her kosulda
vicdaninin sesini dinlemeli ve hasta i¢in en iyi olani yapmalidir. Asagidaki bildirge

hekimlik mesleginin hastalara saglamayi amacgladigi temel haklar1 icermektedir. Yasalar
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veya hiikiimet uygulamalarinin hastalarin bu haklarina uygun olmadigi durumlarda bu

uygulamalar diizeltmeye veya ortadan kaldirmaya ¢aligmalidir.”’

Bu bildiride esas olarak, hekim-hasta iliskisinde ve diger saglik personeli ile saglik
kurumlar1 karsisinda hastalarin haklarin tanlmlanm1st1r.180Bu maddelere baktigimizda
HHY ne benzeyen maddelerle karsilasmaktayiz. Bu bildirgenin igeriginde yer alan genel
bagliklar hasta haklarin1 tanimlamak i¢in yeterlidir. Bu bildirgenin igerigi 6 baslik halinde
toplanmigtir:*®*

1.Hekim se¢me hakki : Hasta, hekimini 6zgiirce segme hakkina sahiptir,

2.0zgiirce, bir hekime muayene olma hakki :Hasta, bir dis baski altinda kalmadan

Ozgiirce ¢aligabilen bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir ),

3.Aydinlatilmis onam hakki :Hasta, yeterli 6lgiide bilgilendirildikten sonra tedaviyi
kabul ya da ret etme hakkina sahiptir

4.Hasta sirlarin1 saklama hakki: Hasta, kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel
bilgilerin gizliligine gereken saygiyr gostermesini hekiminden bekleme hakkina
sahiptir

5.Saygin bir sekilde 6lme hakki: Hasta ,onurlu bir bigimde 6lme hakkina sahiptir
6.Teselli edenini/telkinde bulunan1 segme hakki: Hasta, dini temsilci de dahil olmak
tizere, ruhsal ve manevi yonden teselli edilmeyi isteme ya da reddetme hakkina

sahiptir

Lizbon Bildirgesi’nin Diinya Tabipler Birligi {iriinii olmasi hekimler ve orgiitleri
icin yol gosterici, hatta baglayicidir. Bildirgenin baslangic paragrafi su ciimle ile
bitmektedir: “Yasal durum ya da hiikiimetlerin tutumu hastalarin bu haklarin1 yadsiyorsa,
hekimler bu haklarimin elde edilmesi ya da onarilmasi i¢in uygun yollar aramalidir”.
Diinya Tabipleri Birligi bu bildirge ile hekimleri hasta haklar1 i¢in de “savasim” vermeye

¢agirmaktadir.'®

180 Gok,B.,Beskonakli,E.,a.g.e.
81 AKkdur,a.g.e.120

182 Tiirk Kardiyol Dern Ars-Arch Turk soc Cardiol 2009;37 Suppl 3-Béliim 2- Hasta, Hasta Yakini ve
Hekim Iliskileri
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3.2.6.Diinya Tabipler Birligi-Amsterdam-“Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi”-1994.

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1994°de kabul ettigi hasta haklari ile ilgili Amsterdam

Bildirgesinin 6zgiin ad1 “Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi” dir.1%

Avrupada hasta haklarmnin gelistirilmesi Bildirgesi, Diinya Saglik Orgiitii’niin
Avrupa Bolgesinden sorumlu birimin ¢aligmasinin bir iriintiidiir. 28-30 Mart 1994°de
Amsterdam’da toplanan Hasta Haklar1 Konusunda Avrupa Danismanligi konulu
toplantida kabul edilen belgede Avrupa’da hasta haklarinin ilkeleri belirlenmis ve bu
ilkelerin Diinya Saglik Orgiitii’ne {iye Avrupa devletlerinde — ki Tiirkiye de bu Devletler

arasindadir- hasta haklarinin gelistirilmesinin ilkelerini belirlemesi amaclanmistir. '**

Toplantinin amact; hasta haklarini Avrupa'nin her yerinde gelistirmek, hasta
haklar1 kavraminin tanitimindaki prensipleri ve stratejileri tanimlamaktir. Hasta haklari
prensipleri taslagi hazirlanirken, 1948 insan haklar1 evrensel beyannamesi, 1966 uluslar
aras1 medeni ve siyasi haklar antlagsmasi, 1966 uluslar aras1 ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
antlagsmasi, 1957 avrupa insan haklar1 ve temel Ozgiirliikler s6zlesmesi, 1957 avrupa

sosyal sart1 dikkate ahnrmstlr.185

Uye iilkelerin saglik mevzuatlari, saglik sistemleri, ekonomik ve sosyal kosullari
kiiltiirel ve etik degerlerinin farkliligi dikkate alindiginda bu ilkelerin hemen yasama
gecirilmesinin giicliigii kabul edilmekle birlikte her iilkenin bu ilkelere ulagsmak i¢in ¢aba
gostermesi istenmistir. Bu amagla gerceklestirilecek olan yasal diizenlemeler, etik
kurallar, toplantilar ile sivil toplum Orgiitii faaliyetlerinin tesvik edilmesi

kararlals‘urllmlstlr.186

1994°te ilan edilen Amsterdam Bildirgesi hasta haklar ile ilgili ilk uluslararasi
bildirge olan Lizbon Bildirgesi ile karsilastirildiginda ¢ok daha kapsamli oldugu goriiliir.

Ancak Amsterdam Bildirgesi’'nin Avrupa’y1r kapsayacak sekilde smirlanmasi

18 g Hatun,S.,,Hasta Haklar1., 1999,s.84-88
184 Gorkey,a.g.e..s123
185 Ozgelik,a.g.e.
18 Gorkey,a.g.e.s.113
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elestirilebilir. Bu bildirge ile getirilen kavramlarin uygulanmasinin zorlugu agik olsa da
bu bildirgedeki kurallarin Avrupa cografyasi ile sinirlanmasi bu cografya disinda kalan

diger iilkelerin bu konudaki ¢abalarini azaltabilecekleri diisiiniilebilir.

Hastalarin alacaklar1 saglik hizmetinin insan haklar1 degerlerine uygun olmasini
esas alindigr bu bildirge Oncelikli olarak kadin erkek esitligine deginmistir. Bunun
akabinde hastanin bilgilendirilmesi, hastadan tibbi miidahaleler i¢in onay alinmasi,
hastanin mahremiyetine ve 6zel hayatina saygi duyulmasi, gerekli saglik bakimi alma ve
bunu tedavisinin yapilmasini talep etme hakki™®’, hastanin haklarini ararken esit muamele

gérmesi ve ayrim yapilmadan miidahalede bulunulmasi bu bildirgede yer almaktadir.

Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi (Amsterdam Bildirgesi), hasta haklarini; saglik
bakiminda (hizmetlerinde) insan haklar1 ve degerleri; bilgilendirme; onay; mahremiyet
ve 0zel hayat; bakim ve tedavi; ve bagvuru basliklar1 altinda ele almistir ve giriste bazi

tanimlamalar yapilmstir.

Tanimlar:
Hastalar: Saglikli veya hasta olarak saglik hizmetini kullananlar.

Aymmmeilik: Irk, cinsiyet, din, politik goriis, ulusal veya toplumsal koken, ulusal

azinlik statiisiinde topluluk veya kisisel antipati temelinde kisilere farkli davranmak.

Saglik Bakimi: Saglik kurumlar veya saglik personeli tarafindan verilen tibbi,

hemsirelik veya benzeri hizmetler.

Tibbi Girisim: Hekim veya diger daglik personeli tarafindan, rehabilitasyon, 6nlem,

tedavi veya tan1 amaciyla yapilan herhangi bir muayene, tedavi veya diger aktiviteler.

Saglik Kurumu: Hastane, hemsire evi gibi herhangi bir saglik bakimi ile ugrasan

kurum veya sakatlar i¢in olan kurumlar.

187 Sert, G., .,Hasta Haklar1 Uluslar Arasi Bildirgeler Ve Tip Etigi Cergevesinde,Babil Yaymcilik,istanbul
2004
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Son Bakim: Mevcut tedavi yontemleri ile daha fazla iyilestirilmesi miimkiin

olmayan 6liimlii hastalara ve 6liime yakin kisilere verilen bakim

1- Saglik hizmetlerinde insan haklar1 ve degerleri:

Insan haklariyla ilgili uluslararas: metinlerde yer alan insan haklar1 ve degerlerine

yer verilmistir.*®

Saglik hizmetlerinde insan haklar1 ve degerlerin uluslarasi bir bildirgede yer

almasi hasta haklar1 acisindan 6nemli bir asamadir. Bu ¢er¢evede hastalarin ;

e Insan olarak saygi gorme hakki

e Hiir iradesi ile kendi gelecegi hakkinda karar verme (self-determination) hakki

e Bedensel ve zihinsel biitiinliik ile giivenlik hakk1

e Mahremiyet haklarina saygi gosterilme hakki

e Ahlaki ve kiiltiirel degerleri ile dini ve felsefi inanclarina saygi gosterilmesi
hakki

e Hastaliklarin 6nlenmesi ve bakim i¢in yeterli ¢abanin gosterilerek sagligin
korunmasi ve herkes icin edinilebilir en yiiksek saglik diizeyine ulagma firsati

hakki kavramlar1 kabul edilrnistilr.189

2- Bilgilendirme:

Amsterdam Bildirgesinin ikinci bolimii hastalarin bilgilenme haklarina
ayrilmistir. Bu boliimde kabul edilen haklar bugiin tip etiginde klasiklesen aydinlatilmig
onam kriterleri i¢indeki hastanin bilgilenme / bilgilenmeme hakkini uluslararasi bildirge
temelinde 6zetler.™®

« Saglik hizmetleri ve bu hizmetlerden en 1iyi nasil yararlanilabilecegi
konusundaki bilgi tiim ilgili kisilerin yararlanabilmesi i¢in toplum tarafindan ulasilabilir
olmasi,

* Hastalarin, diisiiniilen tedavi yontemi, her yontemin olast risk ve faydalari,

tedavi olmamanin sonuglar1 da dahil alternatif yontemler, tani, tedavi ve tedavi siireci de

188 (Ozgelik,a.g.e.
8 Gorkey, a.g.e.,s.119
1% Gorkey,a.g.e.,s.114
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dahil kendi saglik durumlar ile ilgili tim tibbi gercekleri igerecek sekilde tam olarak
bilgilendirilme hakki

» Hastaya bilgi vermemenin ancak onun sagligi iizerinde olumlu etkisi olacaginin
acik olmasi ile kabul edilebilecegi,

* Bilgilendirmenin hastanin anlayabilecegi, teknik terimlerden uzak bir s6ylemle
yapilmasinin gerekliligi,

» Hastanin acik ve kesin olarak talep etmesi halinde bilgilenmeme hakk1 oldugu,

* Hastanin kendisi yerine kimin bilgilendirilecegini se¢gme hakki

* Hastanin ikinci bir goriis alma hakki

* Saglik kurumuna kabul edilen hastalarin kendilerine bakan saglik personelinin
kimligi ve kurumun kurallar1 konusunda bilgilenme haklar ile

* Saglik kurumundan taburcu edilirken tan1 ve tedavisi ile ilgili yazili belge alma

ve isteme hakkidir.

3- Onam

 Aydinlatilmis onam her tibbi girisimin 6n kosuludur.

* Hastanin tibbi girisimi reddetme veya durdurma hakki vardir. Ancak bunun
sonuclar1 hastaya dikkatli bir sekilde agiklanmalidir.

* Hastanin iradesini beyan etmesinin mimkiin olmadigr ve acil tibbi girisim
yapilmas: gereken durumlarda, hastanin onceden bu durumda girisimi reddettigini
gosteren bir agiklamasi yoksa, hastanin onami oldugu varsayailir.

* Hastanin yasal temsilcisinin onayinin gerektigi ve dnerilen girisimin acil oldugu
durumda, hasta temsilcisinin onami zamaninda alinamiyorsa tibbi girisim yapilabilir.

* Yasal temsilcinin onay1 gerektigi zaman, hastalar (cocuk veya erigkin olsun)
durumlarinin izin verdigi oranda, olabildigince karar verme siirecine katilmalidir.

* Yasal temsilcinin izin vermeyi reddettigi durumda hekim veya diger saglik
personelinin goriisii girisimin hastay: ilgilendirdigi yoniinde ise, karar mahkeme veya
tarafsiz olan bir heyet benzeri bir merciye birakilmalidir.

* Hastanin onam vermesinin mimkiin olmadig1 ve yasal temsilcisinin
bulunmadigi veya hasta tarafindan bu amagla sec¢ilmedigi durumlarda hastanin bilindigi

Olciide istekleri ve varsayilan istekleri dikkate alinarak karar verilmelidir.

90



« Insan viicudunun biitiin maddelerinin kullanimi1 hastanin onamini gerektirir.
Tan1 tedavi ve hastanin bakimi igin -o sirada kullanilmasi- gereken maddelerin
kullanilmasina hastanin onaminin oldugu varsayilabilir.

* Klinik egitime katilim i¢in hastanin onami gerekir.

* Hastanin aydinlatilmis onami bilimsel arastirmalara katilim i¢in 6n kosuldur.
Tim arastirma protokolleri uygun etik degerlendirme siirecinden gegirilmelidir. Kendi
iradesini beyan edemeyen hastalarda yasal temsilcisinin onami olmadan ve arastirma
hastayi ilgilendirmedikce, arastirma yapilamaz

Istisna olarak karar verme yetisi olmayan hastalarda, hastanin sagligina dogrudan
yarart olmasa da, hastanin itiraz1 yoksa, risk ve/veya zarar minimal olup alternatif
metodu olmayip arastirma olarak anlamli degeri bulunan gozleme dayali aragtirmalara

katilabilirler.

4- Meslek Sirr1 ve Mahremiyet

* Hastanin saghik durumu, tibbi kosullari, tan1 prognoz ve tedavi ile ilgili tiim
bilgiler ve tiim diger kisisel bilgiler 6liimden sonra bile gizli tutulmalidir.

 Hastaya ait olan bu bilgiler, ancak hastanin a¢ik onami1 veya yasalar gerektirdigi
zaman agiklanabilir. Hastanin tedavisine diger saglik personelinin de katilmasi
durumunda bu kisilere de agiklama yapilacagi konusunda hastanin onami oldugu
varsayilabilir.

* Hasta kendi tibbi dosyalarina, teknik kayitlara ve kendi tanisi, tedavisi, ve
bakimu ile ilgili her tiirli kayit ve dosyaya ulasma ve kendi kayit ve dosyalari ile bunlarin
bir kisminin 6rnegini alma hakki vardir. Diger sahislar1 da ilgilendiren veriler buna dahil
degildir.

» Hastalar yanlis, eksik, belirsiz, glincelligini yitirmis, veya tani tedavi ve bakim
ile ilgili olmayan kisisel ve tibbi verilerinin diizeltilmesini, tamamlanmasini, silinmesini,
acikliga kavusturulmasini ve / veya giincellenmesini isteme hakkina sahiptir.

* Hastanin izni olmadik¢a ve hastanin tani tedavi ve bakimini gerektiren bir neden

olmadikca hastanin 6zel veya aile yasamina girilemez.
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» Tibbi girisimler ancak birey olarak hastanin mahremiyetine saygi gosterildigi
zaman gerceklestirilebilir. Hastanin onam1 ve talebi yoksa, ancak yapilacak girisim o
kisilerin varligin1 zorunlu kiliyorsa girisime katilabilirler.

* Saglik hizmeti verilen kuruluglara basvuran hastalar, 06zellikle saglik
hizmetlerini verenler kisiler, bakim, muayene ve tedavi sunarken, kisisel

mahremiyetlerini giivence altina alan fizik kosullar1 bekleme hakkina sahiptir

5- Bakim ve Tedavi

* Herkes, koruyucu hizmetler de dahil saglik gereksinimlerine gére uygun saglik
hizmeti alma hakkina sahiptir. Saghk hizmetleri ayrimcilik ve finansal kaynaklar
gbzetilmeden herkesin esit olarak ulasabilecegi ve devamlilik temeline dayanmalidir.

* Hastalarin saglanan saglik hizmetlerinin planlanmasi ve degerlendirilmesine
yonelik konularda her diizeyde temsil edilme hakk: vardir.

» Hastalar yiiksek teknik standartlarla belirlenen nitelikli bakim hakkina sahip
olduklar1 gibi hasta ve saglik hizmetleri sunanlar arasinda insancil bir iliski hakkina da
sahiptir.

* Hastalar tanm1 tedavi ve bakimlarim1 da ilgilendirebilecek konularda, saglik
hizmetlerinin saglanmas1 ve / veya olusturulmasi icin saglik hizmetlerini sunanlar
arasinda bir isbirligi de dahil, bakimlarinin devamlilig1 hakkina sahiptir.

* Saglik hizmeti sunanlar, kaynaklarin sinirli oldugu 06zel bir tedavinin
gerceklestirilmesinde, potansiyel hastalar arasinda se¢im yapilmasini gerektiren hallerde
tiim hastalar tedavi yonteminde diirlistge bir secim yapilmalidir. Bu se¢im ayrimciliktan
uzak ve tibbi kriterler temel alinarak gerceklestirilmelidir.

» Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olmak kosulu ile hekimlerini,
saglik hizmeti sunanlar1 ve saglik hizmeti sunulan mekanlar1 secme ve degistirme
hakkina sahiptir.

* Tibbi nedenlerle saglik kurumlarinda daha fazla kalmasi1 gerekmeyen hastalara
bagka bir saglik kurumuna veya evlerine gonderilmeden once durumlar1 tam olarak
aciklanmalidir. Bagka bir saglik kurumuna nakil ancak o saglik kurumunun hastay1 kabul
etmesi durumunda yapilabilir. Durumlari evlerine gonderilmeye uygun olan hastalar i¢in

ayaktan ve evde bakim hizmetleri olmalidir.
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* Hastalar kiiltir ve degerlerine saygi gosterilen, tani, tedavi ve bakim
siireclerinde saygi gorerek tedavi olma hakkina sahiptir.

» Hastalar bakim ve tedavileri sirasinda aileleri, akrabalar1 ve dostlar1 tarafindan
desteklenme ve her zaman manevi destek ve yol gosterilme hakkina sahiptir.

* Hastalar, giincel bilgiler 1s181nda, ¢ektikleri acilarin giderilmesi hakkina sahiptir.

» Hastalar yasamlarinin son doneminde insanca bakilma ve onuru ile G6lme

hakkina sahiptir.

6- Basvuru:

* Bu belgede belirtilen haklarin uygulanmasi, bu amaca uygun olmalidir.

* Bu haklarin uygulanmasinda ayrimcilik uygulanmamasi1 giivence altina
alinmalidir.

* Bu haklarin uygulanmasinda hastalar sadece insan haklar1 belgeleri ile uyumlu
olmak,ve yasa ile belirlenmek kosulu ile sinirlandirilabilir.

* Hastalar bu belgede belirtilen haklar1 kendilerinin kullanmasinin miimkiin
olmadig1 durumlarda yasal temsilcileri veya bu amagla goérevlendirdikleri kisiler hasta
adina karar verebilirler. Yasal temsilci veya hasta tarafindan atanan / goevlendirilen bir
kisinin olmadig1 durumlarda gerekli diger 6nlemler alinir.

 Hastalar bu belgede belirtilen haklarin uygulanmasi ile ilgili bilgi ve Onerilere
ulasabilmelidir. Hastalar hasta haklarina saygi gosterilmedigini hissettiklerinde sikayet
i¢gin bagvuru imkanina sahip olmalidir. Mahkemelere basvurmanin yami sira, diger
diizeylerde basvuruda bulunma, hakemlik talep etme ile ilgili bagimsiz mekanizmalar
bulunmalidir. Bu mekanizmalar sikayet siirecleri ile ilgili bilgi edinmeyi, bagimsiz
kisilere ulasabilmeyi ve hastanin en uygun nasil hareket edecegi konusunda danismada
bulunma olanagini saglamalidir. Gerekirse bu mekanizmalar, bunlarin Gtesinde, hasta
adina savunma ve yardim olanaklarimi saglamalidir. Hastalarin  sikayetlerinin
degerlendirilmesine, tam olarak ilgilenilmeye ve sonuc¢ hakkinda bilgilendirilmeye

haklan vardir.
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3.2.7.Diinya Tabipler Birligi- Bali-“Hasta Haklar1 Bildirgesi’’-1995

Bali Bildirgesi Diinya Tabipleri Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi (Bali Bildirgesi),
1995 yihimin Eyliil ayinda Endonezya’ nin Bali kentinde yayimlanmistir.Diinya Tip
Birligi’nin 1981°de Lizbon’da kabul ettigi Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi gézden
gegirilerek hazirlanmis olmasina ragmen igerik bakimindan Amsterdam Bildirgesi’ ne

daha kapsamlidir.

1981°den 1995 yilina kadar olan doénem igindeki gelismeler Lizbon
Bildirgesi’nin ¢izdigi bu genel ¢ergeve hasta haklari agisindan dnemli bir adimdir. Ancak
tibbin, teknolojinin de destegi ile hizla ilerlemesi ve gelisen iletisim olanaklartyla tip
bilgisinin yayginlagsmasi bu bildirgenin kisa zamanda gelismesi geregini ortaya
cikarmistir, Diinya Saglik Orgiitii’niin bu dénem iginde hasta haklari ve bu haklarin
yasama gecirilmesi konusundaki yogun ¢abalar1 hasta haklari ile ilgili olan bu ilk uluslar

arasi bildirgenin daha kapsamli olarak zenginlestirilmesini adeta kaginilmaz kilmistir.

Hekimler, hastalar1 ve genis toplum kesimleri arasindaki iligkilerde son yillarda
onemli degisikler meydana gelmistir. Hekim kendi vicdanina ve hastanin yararina
hareket ederken,ayn1 zamanda hastanin 6zerkligini ve haklarini da garanti etmelidir. Bali
Bildirge’nde Tip mesleginin onayladigi bazi temel hasta haklarini tanimlamaktadir.
Hekimlerin ve diger kisilerin veya saglik bakimiyla ilgili kurumlarin bu haklarin
taninmasi ve desteklenmesi konusunda ortak yiikiimliiliikleri vardir. Yasalar, hiikiimetler
veya diger kurumlar bu haklar1 tanimay1 kabul etmezse hekimler bu haklarin korunmasi
ve yenilenmesine ydnelik uygun 6nlemleri almalidir. insanlari ilgilendiren biyomedikal
arastirmalara katilan - tedavi amagli olmayan aragtirmalar da dahil olmak iizere - kisiler

de herhangi bir hastanin sahip oldugu ayn1 haklara sahiptir .

1995’te gozden gegirilen Lizbon Bildirgesi’nde 1981°deki bildirgenin temel
anlayist korunmakla birlikte kazandigi yeni icerik Diinya Saglik Orgiitii’niin “Avrupa
Cografyas1” ile smrh tuttugu hasta haklari kriterlerini Diinya Tip Birligi adina tiim

diinyaya yaymasi kuskusuz hasta haklarinda 6nemli bir adim olmustur.
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Bu gereksinim sonucu Lizbon Bildirgesi, Eyliil 1995 tarihinde Bali Toplantisi’nda
gbzden geg¢irilmis ve daha kapsamli bir metne doniistiiriilmiistiir. Lizbon Bildirgesi’nin
Bali’de genisletilmis bicimi ‘Bali Bildirgesi’ alt1 geden olusan Lizbon Bildirgesi’ni on bir

Ogeye cikarmakta ve her ilke icin ek agiklamalar getirmek‘[edir.191
Bildirgenin gozden gecirilmis halinde hasta haklari:

1. Kaliteli tibbi bakim alma hakki, 2. Se¢me 6zgiirliigii hakki, 3. Kendi yazgisini
saptama hakki, 4. Bilinci kapali hasta, 5. Yasal olarak yeterliligi olmayan hasta, 6.
Hastanin istemine karsi uygulamalar, 7. Bilgilenme hakki, 8. Gizlilik hakki, 9. Saglik
egitimi hakki, 10. Onurunu koruma hakki, 11. Dini yardim alma hakki; “basliklariyla ele

alinmustir.*%

Bu bildirge de genel olarak Lizbon bildirgesinin igerigi daha da genisletilerek
yazilmistir. Hasta haklarinin 6nemi irdelenmis ve hekimin sorumluluklar daha agik bir
sekilde belirtilmistir. Bu bildirgenin igeriginde esas alinan konulara baktigimizda,

1- Kaliteli tibbi bakim hakki Her insan ayirimcilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakim
gorme hakkina sahiptir.

2- Her hasta herhangi bir dis miidahale olmaksizin 6zgiirce klinik ve etik kararlar
verdigini bilen bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

3- Hasta her zaman yararina en uygun bi¢imde tedavi edilmelidir. Uygulanan tedavi
genel kabul goren tibbi ilkelere uygun olmalidir.

4- Kalitenin saglanmas1 her zaman saglik bakim sisteminin bir pargast olmalidir.
Ozellikle hekimler tibbi hizmetlerde kalitenin saglanmasinda sorumluluklarni kabul
etmelidir. Ozellikle tedavi bakimindan hizmet sinirlilig olan durumlarda potansiyel
hastalar arasinda bir se¢im yapilmasi1 gerekiyorsa, bu se¢imin biitiin hastalarin hakkini
dikkate alarak esit bir sekilde yapilmasi gerekir. Bu se¢im tibbi Olgiitlere gére ve ayirim
yapilmaksizin yapilmalidir.

5-Hasta saglik bakim siirekliligi hakkina sahiptir. Hekimin hastay1 tedavi eden

diger saglik kurumlari ile koordinasyon saglama yiikiimliliigi vardir. Hekim ileri tedavi

191 Akdur, a.g.e.s.124

192 Alp,K.,Demirel,S.,”"Hasta Haklar1’’, sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/hastahaklari.doc,(4.5.2009)
95



endikasyonu olan durumlarda hastaya yeterli destek ve tedavi i¢in segenekler sunmadan

uygulanmakta olan tedaviyi sonlandiramaz.

Her ilke tek tek aciklanarak irdelenmistir. Hekimlere tibbi sorumluluklar
anlatilmakla beraber vicdani olarak hastalara karsi sorumluluklart belirtilmistir. HHY

bildirgenin temeliyle birbirine ¢cok benzemektir.

Bali Bildirgesi diger hasta haklar: bildirgelerinden kismen ayrilmaktadir. Intihar
girisimi s6z konusu oldugu takdirde, hekimlerin bilinci kapali hastanin yasamini
kurtarmaya gayret etmesi maddesi bu farkliliklardan bir tanesidir. Bir baskas ise, Lizbon
Bildirgesi’ nde yer alan fakat Amsterdam Bildirgesi’ nde yer almayan, dini

temsilcilerin ruhi ve moral destegi konusudur.

Hastanin, bu destegi kabul ya da reddetme hakki vardir.-Yasal ehliyeti olmayan
hastanin rasyonel kararlar verebilmesi durumunda, hastanin verdigi kararlara saygi
gosterilmesi gerekliligi vurgulanmistir.-Bir diger farklilik da saglik egitimi ile ilgili
yapilan ongoriilerdir.  Amsterdam Bildirgesi’ nde Bilgilendirme bashg altinda
diizenlenmis olan, hastanin durumuyla ilgili bilgilendirilme hakk: Bali Bildirgesi’ nde
saglik egitimi gorme hakki olarak gelistirilmistir. Burada hasta olmayan kisilerin de
saglikli yasam tarzi ve hastaliklardan korunma ve erken tani ile ilgili yontemler
konusunda bilgilendirilmesi s6z konusudur. Bu bildirgede, herkesin kendi saglik
durumlarindan  kendilerinin ~ sorumlu  olduklarinin  vurgulanmas:  geregi  dile

getirilmektedir.

“’Amsterdam’’ ve "Bali" Bildirgeleri Hasta haklan konusundaki ¢alismalarin
ulastig1 son noktay1 vurgulamak agisindan Amsterdam ve " B a 11" bildirgelerini ele alip
karsilastiracak olursak, en temel ayrimin hastaya yiiklenen anlam bakimindan oldugunu

sOyleyebiliriz.

Genel olarak Amsterdam Bildirgesi'nin hastaya daha genis haklar taniyan, saglik
ekibinin yilikiimliliiklerini arttiran bir metin oldugu savunulabilir.Buna karsin "Bali

Bildirgesi"nde hastanin haklar1 daha sinirlidir; bir bakima bu bildirgenin daha gergekei ve
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uygulanabilir ilkeler igerdigi soylenebilir.Bildirgeleri 6zellikle ayrim gosteren maddeleri
acisindan ele aldigimizda, bazi temel noktalar ve birka¢ ayrintt disinda her ikisinde de

benzer konulara vurgu yapildigim sdyleyebiliriz:**

-Amsterdam Bildirgesi'nde saglik hizmetlerinin niteliksel agcidan denetiminin hasta

tarafindan yapilmas1 6ngoriiliirken, "Bali Bildirgesi"nde bu gorev hekime verilmektedir.

-Her iki bildirgede de hastanin kendisi ile ilgili kayitlara ulagma hakki
vurgulanmaktadir. Bu hak, hastanin kayitlarinda bulunan, ancak Tgiincii kisilere ait

bilgileri kapsam dis1 birakmaktadir.

-Amsterdam Bildirgesi'ne gore hasta, saglik ekibinin kimligi, mesleki durumu, o
kurumda kaldigi siirece uyacagr kurallar ve giindelik islemler konusunda
bilgilendirilmelidir. Hastanin kuruma kabul edildigi anda verilen bu bilgilere ek olarak,
kurumdan ayrilirken de tani, tedavi ve bakim ile ilgili bilgileri igeren bir yazili belge
isteme ve alma olanagi saglanmalidir. Genel olarak degerlendirildiginde Amsterdam
Bildirgesi'nde hastanin bilgilendirilmesi konusunun daha ayrintili olarak diizenlendigi

sOylenebilir.

-Hastadan onam alinmasi ile ilgili boliim, Amsterdam Bildirgesi'nde oldukca
karisiktir ve iyi siniflandirilmamigtir. Bu bakimdan "Bali Bildirgesi" daha ayrintilidir. Bu
bildirgedeki onam bolimii saglik ¢alisanlarin1 karsilasabilecekleri her durumda
benimseyecekleri etik davranig bi¢iminin ilkelerini ortaya koymayi amacglamaktadir.5.
Hastanin se¢me Ozgiirliigiiyle ilgili en 6nemli etik ikilemlerden birini igeren 6zkiyim
durumu "Bali Bildirgesi"nde o6zellikle vurgulanmaktadir. Bu konuda Amsterdam

Bildirgesi'nde herhangi bir ilke bulunmamaktadir.

-Amsterdam Bildirgesi hasta haklari ile ilgili ilkeleri klinik aragtirmalarda denek
olarak yer alan hastalara dek genisletmektedir. "Bali Bildirgesinde ise bu konuda herhangi

bir ilkeye yer verilmemistir.

193 Aktan,C.A. Isik, K. a.g.e
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-Amsterdam Bildirgesi'nde bireye, daha dogrusu bireysellige verilen énemin bir
baska gosterisi, hastanin 6zel yasami ile ilgili kurallarin ayrintilandirilmasinda ortaya
cikmaktadir. "Bali Bildirgesinden farkli olarak bu bildirgede hastanin 6zel yasami
konusuna 6zel bir énem verilmis, bu acidan hastanin saglik hizmetini aldig1 mekanin

onemi vurgulanmistir.

-Bireysellige biiyiik ol¢lide onem verilmesine karsin Amsterdam Bildirgesi'nde
hastanin sagligiyla ilgili bireysel sorumlulugundan hi¢ s6z edilmemektedir. Bu bildirgede
bireysellik yalnizca haklar agisindan ele alinmaktadir. "Bali Bildirgesinde ise bu konu ayri

bir baglik altinda, saglik konusundaki egitim hakki ile birlikte ele alinmaktadir.

-Amsterdam Bildirgesi'nde saglik hakki tanimlanmakta ve bu hak dogrultusunda
benimsenecek yonetsel yaklasimlar vurgulanmaktadir. Bu amagla saglik politikalarini

tiretme durumunda olan kurumlara yonelik onerilere de yer verilmektedir.

-Amsterdam Bildirgesi'nin "Bagvuru" baslikli bir boliimii hasta haklarinin nasil
korunup gozetilecegine ayrilmustir. Bildirgenin igerigine bakildiginda goreceli olarak
oldukca genis oldugu goriilen bu boliim, haklarin kullanilmasini saglayacak diizenekle

ilgili 6nerilen igermektedir. Bali Bildirgesi'nde bu konuya hi¢ deginilmemektedir.

Sonug olarak; gerek Amsterdam Bildirgesi, gerekse "Bali Bildirgesi" hasta haklari
alaninda onemli birer katki saglamaktadir. Amsterdam Bildirgesi'nin yonetsel konular1 ele
alis1 ve sosyal yaklagimi agisindan daha oylumlu olmasina karsin, uygulama alaninda kimi
siirliliklart oldugunu vurgulamak gerekmektedir. Bu bakimdan "Bali Bildirgesi" daha

yararsal ve gergek¢i goriinmektedir.
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3.2.8.Varsova Toplantis1 "Saghk Reformlar1 Cercevesinde Hakkaniyet ve Hasta
Haklar1 Deklarasyonu’’- 1996

Avrupa iilkelerinin saglik bakanlar1 7-8 Kasim 1996 tarihlerinde Varsova’da bir
araya gelerek hasta haklar1 konusunu enine boyuna tartisarak, ne yapilmasi gerektigini ve

Avrupa’da saglik hizmetlerinin daha i1yi sunulabilmesi i¢in bazi kararlar almislardir.'®

3.2.9.Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisii Ana Sozlesmesi Temel Dokiiman
(Nice Ana Sozlesmesi) Roma-2002

Hasta haklarinin dayanaklari ve korunmasi konusunda iilkeler arasinda 6nemli
farkliliklar vardir. Genel olarak hasta haklar1 dayanaklari etik yoOnergeler, Hekim
Birliklerinin yonergeleri, genel ve kisi hukukunu diizenleyen yasalar tarafindan
olusturmaktadir. Son yillarda hasta haklarimin tibbi etikten ¢ok yasal diizenleme ile
korunmasi yoniinde bir egilim goriilmektedir. Bu egilim dogrultusunda 2002 yilinda
Roma'da ‘'Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisii Temel Belge (Nice Ana S6zlesmesi)’’
yayimlanmistir. Bu bildiride, Avrupa Birligi iilkelerinin ulusal saglik sistemleri arasinda
farkliliklar olmasina ragmen hasta, aile bireyleri, azinliklar ve risk tasiyan normal
insanlarin haklar1 konusunda ayni sartlarin 6ne siirtildiigii belirtilmistir. “Avrupa Sosyal
Model' ine (saglik konusunda diinyanin her yerinde tedavi hakki) iliskin ciddi ve resmi
bildiriler bulunmasina ragmen, gozlenen bir ¢ok kisitlama ve haksizligin bu haklarin
uygulanip uygulanmadiginin sorgulanmasini gerektirdigine dikkat g¢ekilmistir. Hasta
haklarinin teorik olarak dogrulanip, uygulamaya gelince mali smirlamalar yliziinden
inkar edilmelerinin ya da zedelenmelerinin kabul edilemeyecegi bildirilmistir. Temel
haklar, Nice Ana So6zlesmesi'ndeki hasta haklari ile ilgili 14 maddelik bildirinin temeli
olusturulmustur.Diinya Saglik Orgiitii ve Avrupa Konseyi tarafindan yayilanan birgok
ulusal bildiri ve tavsiyeler ile baglantili olan ve ayn1 zamanda profesyonel onerilerin yani
sira kurumsal standart ve teknik olciitleri de dikkate alan bu ilkelerin; koruyucu tedbirler,
yararlanma, bilgi, riza (onay), Ozgiir se¢cim, 6zel ve gizlilik, hastalarin vaktine saygi,
kalite standartlari, giivenlik, yenilik (tedavi), gereksiz agri/aci ve kisisel tedavi, sikayet

ve tazminat hakki oldugu belirlenmistir. S6zlesme, bu haklarin korunmasi ya da yok

1% Varsova Toplantisi** http://www.siviltoplumakademisi.org.tr
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edilmesini, ilgili sivil topluma, ulusal ve Avrupa Birligi Kurumlarina ve faaliyetleri ile
katkida bulunabilecek herkesin dikkatine sunmus ve sodzlesmenin yliriitiilmesi
sorumlulugunu, ulusal diizeyde hasta haklar1 konusuyla ilgilenen aktif vatandashk
kurumlarina vermistir. Bu konuda, idareciler, hiikiimetler, meclis ve idari kadrolar yam

sira saglik personelinin sorumluluklart da 6n plana ¢ikarilmistir'®

Belgenin "6nsozii"nde Avrupa Birligi iilkelerinin ulusal saglik sistemleri arasinda
farkliliklar olmasina ragmen hasta, tiiketici, kullanici, aile bireyleri, azinliklar ve risk
tastyan normal siradan insanlarin haklari konusunda "ayni sartlari"n gegerli olmasi
gerektigi vurgulaniyor. Herkesin saglik hizmetleri konusundaki farkliliklar, kisitliliklar
ve haksizliklar yasamadan bu hizmetleri alabilmesi isteniyor. Belgede agik¢a "Avrupa
vatandaslar1 gibi, haklarin teorik olarak dogrulanip, uygulamaya gelince finansman
sikintist ve mali sinirlamalar yiiziinden inkar edilmelerini kabul edemeyiz" deniyor.
Dolayisiyla saglik alanmin ticarilesmesi ve bir "kar" konusu olarak goriilmesi,
tilkelerdeki partilerin se¢cim kampanyalar1 sirasinda giindeme getirilip sonra yeni
hiikiimet kurulunca unutulmalar1 daha bastan reddediliyor. Belge aslinda bu bakimdan
aslinda kiiresellesmenin saglik alanindaki yansimalarini ve sonuglarini reddeden olumlu

bir belge olarak nitelendirilebilir.

Statii ortaya konulurken oOncelikle "Temel Haklar Nice Ana So6zlesmesi'"ndeki
haklara atif yapiliyor. Diger yandan Hasta Haklari Ana Sozlesmesi'nin gerek DSO,
gerekse Avrupa Konseyi tarafindan yayimlanan birgok ulusal tebligi ve tavsiyelerle
baglantilarin1  kuruyor. Avrupa Birligi iilkeleri arasinda serbest gecis/dolasim ve
genisletme silireci agisindan bu haklarin 6nemine de deginen '"statii" yiiriitme ve
uygulamayla ilgili sorumluluklar1 da ulusal diizeyde hasta haklar1 konusuyla ilgilenen
aktif vatandaslik kurumlarina verilmesini de kayit altina aliyor. Bu konuda gorevli
kesimleri belirlerken, idareciler, hiikiimetler, parlamento ve idari kadrolar yan1 sira saglik

profesyonellerinin taahhiitleri ve sorumluluklarinin gerektiginin altin1 6zellikle ¢iziyor.

195 Gok,a.g.e.,
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Avrupa Anayasasinin ilk unsuru olan "Temel Haklar Ana Sozlesmesi'nde yer
alan "haklar"in vatandashigin iizerinde oldugunu, ve kisilere ayni sekilde baglandigini
vurgulayan statii, bu haklar "Ulusal kanunlar" ile korunmasa ya da saglamasa bile gecerli

ve mevcut oldugunu 6ncelikle ve 6nemle kayit altina aliyor.

Temel Haklara iliskin AB Statiisii :Avrupa Anayasasinda ilk birinci “tag”1 temsil
eden Temel Haklar Ana Soézlesmesi, mevcut Statiinlin baglica ilgi noktasidir. AB
organlar1 ile tiye devletlerin simirlayamayacagr ve bireylerin vazgegemeyecegi,
baskalarina devredilemeyen bir grup sahsi ulusal haklar beyan ve tasdik etmektedir. Bu
haklar vatandasligin iizerindedir ve kisilere ayn1 sekilde baglanmaktadir. Ulusal kanunlar
bu haklarin korunmasini saglamayinca bile gecerlidirler; Bu haklarin genel telaffuzu bile,
insanlara bu haklarin daha sonra somut islem ve garantilere doniistiiklerini iddia
etmelerine miisaade etmektedir. 51.maddeye gore ulusal kanunlar Nice Statiisiine uygun
olmalidir ancak, daha yiiksek seviyede korunma gerektiginde uygulanacak olan ulusal

anayasay1 gecersiz kilmamalidir(Madde 53).

. Temel Haklar Ana Sozlesmesi'nin 35. maddesinin "saghigi koruma hakkin1"
ortaya koydugunu, bunun "koruyucu saglik tedavisi hakki ve wulusal kanun ve
uygulamalar tarafindan olusan sartlar kapsaminda tedaviden yararlanma hakki"n1 da

kapsadigin1 vurguluyor.

35. madde Birligin “insan sagliginin yiiksek diizeyde korunmasini” garanti etmesi
gerektigini belirtir. Burada saglik hem bir birey ve sosyal iyilik olarak hem de saglik
tedavisi anlamina gelmektedir. Bu tanim (formiil) ulusal hiikiimetler i¢in bir yonlendirme
(kilavuz) standardi ortaya sermektedir: hizmet agisindan cesitli sistemlerin kapasite
farklarina bakmaksizin “garanti edilen minimum standartlar” katinda durmayin her

zaman hedefiniz en yliksek diizey olsun.

Hasta Haklar1 Statiisii 35.maddeye ilaveten Temel Haklar Statiisiinde dolayl veya

direkt olarak hasta haklar ile ilgili burada tekrarlamaya deger bir¢cok sart ve kosullarin
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bulundugunu da belirterek bunlarin da korunma kapsaminda oldugunu vurguluyor.Bunlar

196
arasinda:

* insan haysiyetinin dokunulmazligi (madde 1)

* yasama hakki (madde 2),

* dogruluk hakki (madde 3),

* giivenlik hakki (madde 6),

* kisisel verilen korunma hakki (madde 8),

* ayrim gozetilmemesi hakki (madde 21),

* kiiltiirel , dini, ve dil farklilig1 hakki (madde 22),

* cocuk haklar1 (madde 31),

* yasli haklar1 (madde 25),

* esit ve adil ¢aligsma sartlar1 hakki (madde 31),

* sosyal giivenlik ve sosyal yardim hakki (madde 34),

* ¢evresel korunma hakki (madde 37),

* tiikketici koruma hakki (madde 38),

* taginma ve ikamet Ozglrliigii (madde 45) gibi hasta haklariyla baglantili

olabilecek temel haklar var.

14 Temel hak :Statii'de "saglik hizmetlerinin su anki ge¢ici durumuna uygun

somut, uygulanabilir ve diizgiin hale getirmeyi amaglayarak" somut olarak 14 temel hasta

l%Siitlas,M.,AB Hasta Haklar: Ana Sézlesmesi ve Orgiitlenme,

http://bianet.org/bianet/saglik/45700-ab-hasta-haklari-ana-sozlesmesi-ve-orgutlenme(2.7.2010)
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hak da ac¢ik bicimde siralanmig. Bu haklarin ayrintilarin1 daha sonraki yazilarimizda

tartigmak iizere yalniz bagliklarini siralayalim:
1. Koruyucu Tedbirlerin Alinmas1 Hakki,
2. Hizmetten Yararlanma Hakki,
3. Bilgilenme Hakki,
4. Riza (onay/onam) Hakki,
5. Hekimi ve Tedaviyi Ozgiirce Se¢im Hakki,
6. Gizlilik (mahremiyet) Hakki,
7. Hastalarin Zamanina Saygi Hakki,
8. Nitelikli Hizmet Hakki,
9. Giivenlik Hakki,
10. Yeniliklere Ulasabilme ve Yararlanabilme Hakki,
11. Gereksiz agri/act ve Sikintidan Sakinma/Kurtulma Hakki,
12. Kisisel Tedavi Hakkai,
13. Sikayet Etme (Basvuru) Hakki,
14. Tazminat Isteme ve Alma Hakki

Amsterdam Bildirgesi’nde hasta haklariyla ilgili temel g¢erceve bilgilendirme,
hastanin rizasinin alinmasi, mahremiyetinin, 6zel hayatinin korunmasi, bakim ve tedavi
Avrupa hakki, hastanin itiraz hakki ve bagvuru hakki gibi temel basliklar altinda
toplaniyor. Statlisi Ana Sozlesmesi’nde 14 temel baghk altinda hasta haklari
tanimlaniyor.Bunlar i¢inde koruyucu tedbirlerin alinmasi1 ve saglik hizmetlerinden

yararlanma hakki zaten evrensel kabul gormiis bir anlayis. Hastanin mutlaka
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bilgilendirilmesi ve goniillii olarak rizasmin alinmasi sart1 bu haklar arasinda yer aliyor.
Hastanin herhangi bir baskiyla degil, kendi rizasiyla onerilen tedaviyi kabul etmesi,
sonuclarina katlanmasi gerekiyor. Bir telkinle degil 6zgiir olarak kendi se¢imiyle bu
karar1 vermesi lazim. Yine bu sozlesmeye gore hastanin mahremiyetine saygi
gosterilmesi lazim. Zamanin degerini goz ardi ederek insanlarin zamanini ¢almaya karsi
tedbir olarak hastalarin vakitlerine saygi gosterilmesi lazim. Verilecek hizmet agisindan
hastanin higcbir sekilde vaktinin israf edilmemesi, gereksiz bekletilmemesi lazim. Kalite
standartlarindan biri olan bu baslig1 aslinda uzun uzun tartismak miimkiindiir. Belki de
giinlik yasantimizda en fazla ihmal etti§imiz zaman yoOnetimini, sorumluluk
alanimizdaki insanlarin zamanin1 da hesaba katarak detayli bir sekilde ele almamiz
lazim. Saglk hizmetinin kalitesi de artik sorgulanmaktadir; sorgulanmak zorundadir.
Hasta sadece kendisine verilen hizmeti degil, bu hizmetin kalitesini de sorgulama
hakkina sahiptir. Hasta giivenligi ise basli bagina giiniimiiziin konusudur artik. Ozellikle
hastalarin bir sekilde zarar gérmesi halinde bunun tazmin edilmesi yoniinde de bir

hakkinin var oldugu kabul edilmis durumdadir.

Hastanin rizasinin alinmasi ve bilgilendirilmesi, hastanin 6zgiirliigliniin var
oldugunun belgesidir. Bu rizanin nasil olacag ile ilgili ¢cok farkli tartismalar var ama
tizerinde uzlasilan konu, bdyle bir riza i¢inde yeterli bilginin ne olacagidir. Hastanin
mutlaka tedavi gorecegi hastaligiyla ilgili muhtemel riskleri ve bu risklerin sonunda ne
olacag ya da tedavinin faydalarinin ne olacagi konusunda bilgilendirilmesi, doktorunun
tavsiye ettigi tedavinin disinda baska tedaviler varsa, bunlar acisindan da
bilgilendirilmesi, eger tedaviyi reddederse, bu tedavileri kabul etmezse basina ne
gelecegi, uygulanan tedavide basarinin ne demek oldugu ve tedavinin bagar1 oraninin ne
oldugu, bu “yeterli kabul edilen bilgi” kapsamina ele alinmaktadir Ancak biitiin bunlarda
onemli olan, bunlar1 bir yazili belge olarak hastaya imzalatmak degildir; hastanin
anladig1 dilde anlamasinin saglanmasidir. Buradaki ana fikir hastanin anlamasidir.
Ozellikle yeni Tiirk Ceza Yasas! yiiriirliige girdikten sonra, su anda kendi prati§imizde
uyguladigimiz, ¢ofu yerini hastanin okuyamadig1 onlarca sayfalik bir yaziya imza

attirmak seklinde gelisen tavrimizin bu kabulii karsilamadigi bir gergektir. 197

Y97 Aydm,S.,”’Vakif medeniyetinde hasta haklar1>> http://www.sdplatform.com/Baslik.aspx?BID=271-
(5.6.2009)
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Statii'de bu haklar siralandiktan sonra, one siiriilen haklarin "AB vatandaslar"
yerine bu sinirlar i¢inde hizmet gereksiniminde olan tiim "birey"ler i¢in gegerli oldugu
kayit ve garanti altina alinmyor. Hasta haklar1 uygulamasinin gelistirilip gergeklestirilmesi
icin de hastalar, tiiketiciler, avukatlar, bu konularda danigsmanlik yapan ve tavsiyelerde
bulunanlar, ilgili yardim ve dayanisma gruplari, goniillii kurumlar ve drgiitlenmeler gibi
organize gruplarin hem sorumlu, hem de hak ve 0Odev sahibi olduklar1 6zellikle
vurgulaniyor. Bu haklar, Temel Haklar Ana S6zlesmesinde Madde 12 Boliim 1'de yer
alan "yurttas birlikleri-sivil birlikler"le ilgili haklara baglaniyor ve bunlar agimlanarak,

iliskiler kuruluyor ve savunulmasinin kolaylastiriimasi hedefleniyor. *®

3.2.10.Diinya Hekimler Birligi Hasta Haklarn Bildirisi —Santiago- 2005

Hasta haklarin1 uluslararasi ¢apta, kapsamli olarak diizenleyen ilk belge 1981
yilinda Lizbon’da imzalanan Diinya Hekimler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi’dir. Bu
bildirge, 1995°te Bali’de yeniden ele alinarak yenilenmis, en son olarak ta 2005 Santiago
Bildirgesi’yle gelistirilmistir. Omurgasii 6zerklik ilkesi ile ilgili haklarin olusturdugu
Diinya Hekimler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi (Santiago 2005) hasta haklarini su
basliklarda toplamistir: 199

*Nitelikli Saglik Hizmeti Alma Hakki1

*Se¢im Yapma Hakki

*Kendi Kaderini Belirleme Hakk1

*Bilinci Kapali Hastaya Yaklagim

*Karar verme Yeterligi Bulunmayan Hastaya Yaklasim
*Hastanin Istegine Karsin Yapilan Girisimler
*Bilgilenme Hakki

*Gizlilik Hakk:

198 Siitlas,M.,AB Hasta Haklari Ana Sézlesmesi ve Orgiitlenme-

http://bianet.org/bianet/saglik/45700-ab-hasta-haklari-ana-sozlesmesi-ve-orgutlenme

199 Tth-Udek-Etik Calisma Grubu ,Uzman Dernekleri Hasta Haklari., -2009

http://www.biyoetik.org.tr/etkinlikler/UDEK/UDEK _Hasta%20Haklari%20Kilavuzu.pdf.(1.3.2010)
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*Saglik Egitimi Hakki
*Onurunu Koruma Hakki

*Dini Destek Hakki

3.2.11.Biyo-Hukuk So6zlesmesi-1997

(“Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan Haklar1 ve Insan
Haysiyetinin Korunmas1 Soézlesmesi Tasarisi  Insan Haklari ve Biyotip

Sozlesmesi)

Avrupa Konseyi tarafindan “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi Tasaris1 Insan Haklar1 ve Biyotip
S6zlesmesi” hazirlanarak liye iilkelere sunulmus ve imzalanmistir. Bu s6zlesme, hizla
gelisen Biyoloji ve tip alaninda insana saygi duyulmasini ve onurunun giivence altina
alinmasini, bu alanin kotiiye kullanilmasinin 6nlenmesini, uygulamada ortaya ¢ikacak
sorunlarin ¢oziimii i¢in kamuoyu olusturulmasini, toplum iiyelerine haklarin1 ve

sorumluluklarinin hatirlatilmasini amac;la.rnaktadlr.200

Sozlesme metninde yer alan hiikiimlere bakildiginda, hasta hekim iliskisi
stirecinde hekimlere hastalarin1 bilgilendirme, herhangi bir tibbi islem Oncesinde
aydinlatilmis onam alma,hastalarina esit ve adil davranma, insan onuruna uygun sekilde
muamele etme, 6zel hayatin gizliligine saygi gosterme gibi bazi sorumluluklar yiikledigi
goriiliir.Diger taraftan sézlesmede, hastalarin kendi hakkinda karar verme, tedaviyi
reddetme, verdigi onamdan vazgecebilme ve tibbi arastirmalarda zarara ugramaktan
korunma haklar1 giivence altina alinmaktadir.S6zlesmede yer alan ilke ve kurallar, saglik

hizmeti sunanlar ile bu hizmetten yararlanan tiim taraflar arasindaki iliskileri

20K aymake1,M.,”’HASTA HAKLARI VE SORUMLULUKLARI’’

http://sbu.saglik.g.ov.tr/hastahaklari/haksor.htm---SAGLIK B,(8.9.2009)
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diizenlemekle birlikte, asil olarak hasta-hekim iliskisi silirecinde uygulama alani
bulmaktadir.Gegmisteki bire bir insani iliskiye kiyasla, gilinlimiizde hekim hasta
arasindaki iligki hasta acisindan ¢ok daha zor, karmasik, akil ermez ve gii¢ yetirilemez
durumdadir. ileri ve pahali tip teknolojisi, sermaye kontroliinde ve para kazanmaya
dontik saglik organizasyonu; harcamalari minimalize etmede ustalagmis Ozel sigorta
sirketleri ve asirt uzmanlagma karsisinda hastalar, kendi ¢ikarlarimi koruyamayacak
konuma itilmislerdir. Bu aynen, diin arabasini herhangi bir ustaya tamir ettirebilen bir
siirliciiniin; bugiin ileri elektronik donanima sahip otomobilinin bakim ve onarimi i¢in
servis agina mahkum hale gelmesine benzemektedir. Hasta, bilgisi, becerisi olmayan bir
konumda, vazgecilemez, ertelenemez gereksinimlerini karsilamak zorundadir. ihtiyag
duydugu hizmeti verecek olan hekim karsisinda boynu biikiiktiir, muhtactir, edilgendir.
Bu durum, hastanin hekim karsisindaki haklarinin korunma altina alinmasini

gerektirmektedir. 2

3.3.Tiirkiye’de Hasta Haklarinin Gelisimi

Ulkemizde hasta haklarim1 dogrudan belirleyen bir yasa ya da tiiziik
bulunmamaktadir. Ancak 1961 yilinda ¢ikarilan "Tibbi Deontoloji Nizamnamesi"bu
konuda baz1 ilkeleri dolayl olarak vurgulamaktadir. Baz1 yasalarin iceriginde de hasta
haklarina yonelik olarak degerlendirilebilecek kimi ilkeler bulunmaktadir. Hasta haklari ile
ilgili olarak 1996 yili i¢inde yasalara yonelik iki 6nemli ¢alisma yapilmistir. Bunlardan
birincisi, Tiirk Standartlar1 Enstitiisii'niin hazirladig1 ve hasta haklari ile sorumluluklarina
iliskin Tiirk standardini belirlemeyi amacglayan ¢alismadir. Tiirk Standartlar1 Enstitiisti s6z
konusu ¢alismay1 bir sonu¢ metni hazirlayarak tamamlamis ve bu metni ilgili kurum ve
kuruluglarin goriiglerine agmistir. Yine ayni yil yapilan ikinci ¢aligma, Tiirk Tabipleri
Birligi Istanbul Tabip Odasun "Tibbi Deontoloji Nizamnamesi"nin degistirilmesine, hatta
yeni bastan kaleme alinmasina yonelik olarak yaptig: tiiziik taslagi ¢alismasidir. Bu taslak
da tartismaya agilmistir. Her iki calisma da heniiz tartisma asamasinda oldugundan

karsilagtirma kapsamina alinmamastir.

29102111, T.,”’ Biyo-Hukuk Sézlesmesi Ve Hekim-Hasta iliskisi’’,ss.167-168 -
http://www.akader.info/KHUKA/2005_kasim/14.pdf,(5.7.2009)
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Kuskusuz iilkemizde hasta haklari konusundaki calismalar1 tetikleyen etkenlerin
basinda yazili ve goOrsel basmmin saglik alanindaki olumsuzluklara gosterdigi tepkiler
gelmektedir. Bu tepkiler kimi zaman haksiz ve yaniltici bigimde olmakla birlikte,bir tiir
hasta savunuculugu islevini yasama gegirmesi acgisindan Onemlidir. Siireci bagslatan
etkenler ne olursa olsun, hasta haklar1 konusunun giindeme gelmis olmasi olumlu bir

gelismedir.

Hasta haklar1 kavrami, insan haklar1 ve tip alanindaki ilerlemelerle birlikte ortaya
ctkmis ve dzellikle 20. yiizyilin son ¢eyreginde somut olarak giindeme gelmistir. Once
uluslararas1 bildirgelere konu olan hasta haklari, gegcen yilizyilin son on yili i¢inde
diinyada birgok iilkede ve Tiirkiye’de yasal bir boyut kazanmistir. Ulkemizde hasta
haklarinin yasal diizenlemelere girmesi birden bire olmamistir ve uzun bir hazirlik

siireciyle olgunlasmuistir.

Ulkemizde hasta haklarini, Anadolu Selguklular zamanina kadar gétiirebiliriz.
Soyleki; “Dartiissifalarda; din, dil, itk farki gézetilmeden her hastanin tibbi bakim ve
tedavisi yapilmistir. Hastalarin ilaglar1 da buralarda yapilir ve parasiz hastalara
dagitilirdi.”Osmanli Devleti’'nde ise “Hastadan riza alinmasi hekim-hasta iligkisinde
Osmanli hekimlerinin uyduklar1 kurallardan biridir. Hekimlerin tibbi miidahaleye
baslamadan 6nce hastalarindan ‘riza senedi’ aldiklar1 bilinmektedir. Ozellikle sakatlik
veya Olim olasiliginin yiiksek oldugu tibbi miidahalelerde, iki sahit huzurunda hastadan

‘riza’ alma aligkanlig1 bulunuyordu”

Cumhuriyet ncesi donemde, Anadolu Selguklulari ve Osmanli Imparatorlugu
dénemlerinde tibbi uygulamalarda hasta rizasmin alinmasina dnem verilmistir. Islam
hukukuna uygun olarak, her iki donemde de, eSer hastanin rizasi alinmis ve hekimin
mesleki bir kusuru bulunmuyorsa hekim, uygulamalarindan dolayr sorumlu
tutulmamistir. Bu donemlere ait ser’i mahkeme hiikiimlerinde, hasta rizasina dayali
uygulamalarda, olusabilecek basarisiz sonuglarda hekimin sorumlulugunun olusmadigi
yoniinde kararlar bulunmaktadir. Bu ser’i sicillerde, cerrahi girisim i¢in hastalardan veya

yakinlarindan alinan riza senetleri ile sahit beyanlar1 da yer almaktadir.Hastalar bu riza
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senetlerinde, hekimin yaptig1 tibbi girisimde bir olumsuzluk oldugunda sikayet¢i
olmayacaklarin1 ve kan davasi gilitmeyeceklerini hakim karsisinda beyan etmis

olmaktadirlar.

Ulkemizde Cumhuriyet’in kurulusundan sonra hasta haklar ile ilgili gelismelerin
ipuclarin1 saglik sistemimizde bulmak miimkiindiir. Mevzuatimizda, hasta haklari
acgisindan herkes tarafindan bilinen, uygulanan veya talep edilen ayrintili ve net kurallar
yoktur. Saglik alaninda bugiine kadar yapilan ¢ok sayida yasal diizenlemeler iginde hasta
haklar1 kapsaminda degerlendirilebilecek boliimler, ifadeler bulunmaktadir. Bu yasal
diizenlemeler 6ziinde belli bir konuya yonelik olarak yapilmis olsa da, hasta haklari
kavram1 ile de kesistigi yoOnleri vardir. Sonucta bu diizenlemeler hasta haklarinin

gelisimine dolayli ya da dogrudan katki saglamistir.

Ulkemizdeki saglik mevzuatinin baslangici olarak 1920 tarihli Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi’nin kurulus yasasi esas alinmistir. Bu siire¢ o tarihten giiniimiize dort
anayasa ve ¢ok sayida yasa, tlizilk, yonetmelik gibi hukuki diizenlemelerle dolu bir
donem olarak gelmistir. Bu c¢alismada, yapilan bu hukuki diizenlemeler icinde hasta

haklar1 konusu ve iligkili boliimler incelenmistir.

Hasta haklarinin 6zel olarak ele alindigi bazi kurallar, 1928'de ¢ikarilmis tip
mesleginin uygulanmasina iligkin bir yasada ve 1999'da degistirilerek adi “Tip Meslek
Ahlak TIlkeleri” olan, daha once 1961'de c¢ikarilmis bulunan, “Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nde yer almaktadir. Son olarak iilkemizde yayinlanan hasta haklar ile

ilgili bir TSE Standard: yapilmugtir.??

Hasta haklarina iligkin Tiirkiye’deki hukuki zeminin tesisi diinyadaki
gelismelere yakin bir seyir takip ederek ilk kez 1960'da hazirlanan “Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi” ile baslamistir. Bu nizamname daha sonra Ekim 1998 de Tiirk Tabipler
Birligi’nin 47. Biiylik Kongresinde “Hekimlik ve Meslek Etigi Kurallar1” adi altinda

yeniden diizenlenerek kabul edilmistir.

292 Tiirkeli Devlet Hastanesi-www.turkelidevlethastanesi.gov.tr,(3.7.2010)
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Hasta haklari Tirkiye'de 1980'li yilarda tartisma konusu olmaya baglanmistir.
Ancak Cumbhuriyetin ilk yillarindan itibaren saglik hizmetlerini diizenlemek {izere
yiiriirliige giren yasal diizenlemelerde temel insan hak ve hiirriyetleri ¢ergevesinde bazi
hasta haklarina yer verildigi ve dogrudan hasta hakki olarak belirtilmese bile temel hasta
haklariyla ortiisen hiikiimlere yer verildigi goriilmektedir. Daha sonra Saglik Sosyal ve
Yardim Bakanlhigi faaliyetleri c¢ercevesince ¢esitli diizenlemeler yapilmigtir. 1982
Anayasasmin 17, maddesinin 2. fikrasinda; 56. ve 65. maddelerinde hasta be bireylerin

saglik ve saglikli yasama hakkina iligskin hiikiimler yer almistir.

Ulkemizde yakin tarihlere dek tiiketiciyi koruyan haklara genelde deginilmemis
olmasi eksikligin saglik hizmetleri alanina da yansimasina neden olmustur.Tiirk
Standartlar1 Enstitiisii 1996 yilinda "Hasta Haklan ve Sorumluluklan" konulu bir ¢alisma
yapmis ve hastanin saglik hizmetlerinden en list diizeyde ve esitlik i¢inde yararlanmasini

saglamak i¢in bir dizi standart belirlemistir.

Diinya Tip Birligi'nin 1981'de Lizbon Bildirgesini yaymlamasi, Diinya Saglik
Orgiitii Avrupa Biriminin 1994'te Amsterdam Bildirgesini yayinlamasi ve 1995'te Diinya
Tip Birligi'nin Lizbon Bildirgesi'ni Bali'de gozden gecirip yayinlamasi, Avrupa
Konseyi'nin 1997'de Insan Haklar1 ve Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesinden sonra
Tiirkiye, bu bildirgelerde ve sézlesmelerde yer alan hasta haklarini temel alarak kendi i¢
mevzuatt ve taraf oldugu uluslar arasi sozlesmeleri dikkate alarak Tirkiye, 1 Agustos

1998'de "Hasta Haklar1 Yonetmeligini" yiirtirlige koymustur.203

Kasim 1996'da Yiiksek Saglik Surasi'nda Saglik Bakanligi, Insan Haklan
Koordinasyon Ust Kurulu'nun hazirladigi kararlar dogrultusunda, Hasta Haklan
Yonetmeligi hazirlanmis olup, yonetmelik 1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

Ulkemizde hasta haklar1 kavramu, ilk kez 1998 yilinda yayimlanan Hasta Haklar

Yonetmeligi vasitas: ile glivence altina alinmisti: Son olarak Saglik Bakanligi, saglik

203 gert, a.g.e.,5s. 89-106.
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personelinin tibbi hizmetlerdeki yanlis uygulamalarim en aza indirmeyi ve hastanin
haklarin1 savunmayir hedefleyen "Malpraktis" kanun taslagim hazirlamistir."Tibbi
Hizmetlerin Ko6tii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk Kanunu" adi verilen taslak,
hastanin saglik hizmeti almak {izere saglik personeline veya saglik kurulusuna
basvurmasindan, taburcu edilmesine kadar gegen sliregte, verilecek tibbi hizmetin
kriterlerini belirlemektedir. Taslak ile "hasta haklarina azami saygi" ongoriiliirken, hasta

haklanna uymama hali i¢in ¢esitli yaptirimlar getirilmektedir.

Ulkemizde saglik hakk: ve hasta haklariyla ilgili diizenlemeler genellikle daginik
olarak, pek c¢ok hukuk metninin i¢ine serpistirilmis durumdadir. Hasta haklan
maddelerinin tamamini i¢ceren bir Hasta Haklan Yasamiz olmadigi gibi buna yonelik

calisma da bulunmamaktadir.

Sonug olarak her toplum ve devlet gereksindigi kural ve yasalan koymak ve

bunlarin gereklerini yerine getirmek zorundadir.

3.3.1.Tababet ve Suabat-1 Sanatlarinin Tarz-1 icrasina Dair Kanun -1928

Bu yasa (1219 sayili yasa, Resmi Gazete (RG) yayin tarihi 14.4.1928 ve say1
863),lilkede Cumhuriyet’ten sonra hekimlik alanin1 diizenleyen ve halen de gegerli olan
ilk hukuksal diizenlemedirYasa 80 yi1l once hasta haklarinin merkezinde bulunan “onam”

kavramini giindeme getirmesi agisindan dnemlidir.

Saglik hizmetlerinin verilmesinde gorev alan kisilerin (hekim, dis hekimi, ebe,
hemsire) mesleklerini yiiriitme kosullar1 ve sahip olmalar1 gereken ozellikler ile ilgili
hiikiimler iceren “Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun™un 70.
maddesinde tibbi uygulamadan Once hastanin onaminin alinmasi zorunlulugu

getirilmistir.

Bu yasanin s6z konusu maddesi, hekimlere tibbi uygulama Oncesi hastasinin
onamini alma zorunlulugu getirmistir. Hastada “yeterlilik” bulunmuyorsa yasal

temsilcisinin onam1 aranmaktadir. Eger hastaya yapilacak girisim biiyiik bir cerrahi
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girisim ise, bu onamin yazili olmasi kosulu getirilmistir. Onamin alinamayacagi
durumlarda ya da yasal temsilci bulunmuyorsa onam kosulu aranmamaktadir. Ancak
yasa maddesi onamin bilgilendirme, kavrama gibi boyutlarindan bahsetmemekte, onam,
sadece bir yetki verme siireci olarak ifade edilmektedir. Eksikliklerine ragmen, yasanin
bulundugu zaman dilimi dikkate alindiginda hasta haklari agisindan 6nemli bir adim

oldugu kabul edilebilir.

Kanunda hasta onaminin alinmasi, tibbi uygulamanin zorunlu kosullarindan biri
olarak belirlenmektedir. Ancak burada yer alan hasta onami bir hasta hakk: olarak degil,
bir hekim sorumlulugu olarak ele alinmaktadir. Hastanin bilgilendirilmesi ise agikga
belirtilmemektedir. Oysa hastanin uygulamaya verdigi onamin gegerli olabilmesi igin
bilgilendirilmesi gereklidir. Bilgilendirmenin kapsami hastaligi, 6nerilen tedavinin ve

olas1 secenek tedavilerin etki, yan etki ve risklerini i¢erek sekilde olmalidir.

Yine kanunun ayni maddesinde hastanin resit olmama ya da onam veremeyecek
durumda oldugu hallerde onamin hastanin vasisinden alinmasi gerekliligi belirtilmekte,
vasinin bulunmadigi hallerde ise onam kosulu aranmamaktadir. Hekimin tibbi uygulama
oncesi onam almamasi durumunda ise ilgili kisinin sikayetine bagli olarak hafif para

cezas1 Ongorilmektedir.

Kanunun yiiriirliige girdigi tarith goz Oniine alindiginda, Bati1 diinyasinda II.
Diinya Savasi sonrasi tartisilmaya baslanan tedavi dncesi hasta onaminin alinmasinin

iilkemizde ¢ok dnceleri kanunlastig1 goriilmektedir.

3.3.2.Umumi Hifzissihha Kanunu -1930

Genel Sagligin Korunmasi Yasasi olarak ifade edilebilen s6z konusu yasa, (1593
saylli yasa RG yaym tarihi 06.05.1930 ve say1:1489) iilkede onemli halk saglig
sorunlarini ¢éziimlemek amacini tagimaktadir. Cevre saghigi, gida giivenligi, temiz igme
suyu saglanmasi, atiklarin yok edilmesi, bulasici hastaliklarla miicadele, ana cocuk
sagligr hizmetleri, yoksullara iicretsiz saglik hizmeti verilmesi gibi koruyucu hekimlik

uygulamalarini giindeme getirilmistir. Onemli bir halk saglig1 belgesi olan yasada saglik
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hizmetlerinden yararlanma hakki, mahremiyet gibi temel hasta haklar ilkeleri ile ortiisen

hikkiimler bulunmaktadir.

Saglik sorunlar1 ile miicadele ¢ergevesinde ¢ikarilan “Umumi Hifzisithha Kanunu”
ile her bireye saglikli yasama ve saglik hizmetlerinden yararlanma hakki taninmaktadir.
Ayrica saglik hizmetlerinin devlet tarafindan herkese ulastirilmasi geregi ayni yasayla

belirlenmektedir.

Saglikli yasama ve saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, saglik hizmetlerinin
devlet tarafindan herkese ulastirilmasi geregi, tipta adalet ilkesinin temel taslarini
olusturmaktadir. Ulasilabilir saglik hizmeti Oncelikli olan hasta hakki olarak
goriilmelidir, ¢linkii hastanin sagligina kavusmasi icin tani ve tedaviden Once saglik

hizmetine ulasmasi gerekir.

Yasanin ilk maddesinde, saglik hizmetlerinin devletin sunmasi gereken kamusal
bir gérev oldugu belirtilerek, herkesin saglikli olma hakkinin bulundugu vurgulanmustir.
Saglik hizmetlerini kamusal bir hizmet olarak degerlendirmek, 6nemi vurgulanmasi
gereken bir yaklasimdir. Cumhuriyet doneminde saglik alaninda kaydedilen basarilarin

anahtari, belki de bu yaklasim olmustur.

Madde: 1

“Memleketin sthhi sartlarin1 1slah ve milletin sihhatine zarar veren biitlin
hastaliklar veya sair muzir amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sihhatli olarak
yetismesini temin ve halki tibbi ve igtimai muavenete mazhar eylemek umumi devlet

hizmetlerindendir.”

Yasada, bildirimi zorunlu bulasici hastaliklardan olan frengi (sifilis) hastaliginda,
“mahremiyet” kavrami tlizerinde durulmustur. Hastaya ait bilgiler devletin gizli bilgileri
ile esdeger tutulmus ve hasta kayitlarinin korunmasinin ve gizliliginin esas oldugu
belirtilmistir. Hastaya ait gizli bilgileri agiklanmasi durumunda onemli yaptirimlar

uygulanacagi vurgulanmistir.Madde: 104
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3.3.3.Tiirk Tabipler Birligi Kanunu -1953

Tiirkiye’de hekimlik meslek kurulusu olan Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) bu yasa
(6023 sayili yasa ve RG yayin tarihi 31.03.1953 ve say1 8323) uyarinca kurulmustur..
Yasa sadece hekimleri degil ayn1 zamanda dis hekimlerini de kapsamaktadir. Ancak

1985 yilinda ¢ikarilan bir yasa ile dis hekimleri kendi 6zgiin yasalarina kavusmustur.

Yasada TTB kurulus amaglar1 belirtilirken, mesleki deontolojiyi korumanin esas
oldugu ve hekimligin 6zilinde insan yarar1 bulundugu vurgulanarak, meslegin bu amaclar
dogrultusunda ve hekimlerin haklarmi da koruyarak gelistirilmesi gerektigi ifade

edilmektedir.Madde:1

Yasaya gore Tiirk Tabipleri Birligi’nin gorevleri agiklanirken, hastanin yararini
gbzeten ve Ozveri ile saglik hizmeti sunmay1 amaclayan meslek anlayisini yerlestirmek

ve gelistirmenin de TTB’ nin gorevi oldugu ifade edilmektedir.Madde: 4a

Yasa Tiirk Tabipleri Birligi’ne hekimler ile hasta ve hasta yakinlar1 arasinda
olusabilecek anlasmazliklar1 ¢ozmek lizere uzlagtirmaci bir gorev vermektedir.Madde:

28-1ll ¢

Tiirk Tabipleri Birligi sadece bu yasada yer alan hiikiimlerle bagli kalmamistir, o
tarithten giliniimiize kadar diizenledigi 50’yi askin Biiylik Kongre’de, kabul ettigi kararlar
ile tip alaninda ortaya ¢ikan yeni durumlara uyum saglamayi amaclamistir.

Hasta haklar1 konusu bu agidan 6zel bir 6neme sahiptir. 47. Kongre’de kabul
edilen TTB Hekimlik Meslek Etigi Kurallari, hasta haklar1 agisindan en giincel belgedir.
TTB Kongre kararlarinin bir bolimi yasal nitelik kazanmamis olmasina ragmen

tiyelerini baglayici nitelikte oldugu unutulmamalidir.

3.3.4.Sitmanin imhas1 Hakkinda Kanun -1960

Bu yasanin (7402 sayili yasa, R.G. yayin tarihi:11.01.1960 ve say1:10402) amaci1

sitma hastaliginin imhasi ile ilgili diizenlemeler yapmaktir. Yasada (Madde:7) sitma icin
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yapilacak muayene, kan alinmasi ve ilag tedavisi uygulamalarina herkesin zorunlu olarak

katilmasin1 dngormektedir.

Bulagici hastaliklarla miicadele gibi halk saglig1 uygulamalarinda bazi muayene,
test ve tedavilerin zorunlu olarak yapilmasi giiniimiizde 6zerklige saygi ilkesi acgisindan
tartisilmaktadir. Ancak bazi halk sagligi uygulamalart 6zerklige saygi ilkesinin

istisnalarini olusturdugu da kabul edilmektedir.

Genel olarak halk sagligi uygulamalar1 sirasinda, insan haklar1 agisindan bazi
zorluklarla karsilagilmaktadir. Halkin sagligin1 korumak icin insan haklar1 tizerindeki
kisitlamalarin gerekli oldugu sdylenegelmistir. Halk sagliginin yakin tarihi enfeksiyon
hastaliklarinin  kontroliine dayanmaktadir ve bu wuygulamalar sirasinda “azinligin
haklar1”, “cogunlugun yarar1 i¢in” sinirlandirilmistir. Bu nedenle, zorunlu teshis ve
tedavi, karantina ve izolasyon gibi baskici yontemler gelencksel bulasici hastalik

kontroliiniin temel yontemleri olarak goriilmektedir.

Toplumu korumak icin bazi haklarin kisitlanabilecegi ilkesi insan Haklari
Evrensel Bildirgesi’nde agik¢a tanimlanmigtir. Madde-29: “....demokratik bir toplumda
genel ahlak, kamu diizeni ve genel refah gereklerinin karsilanmasi amaciyla”
kisitlamalara izin verilebilir. Bununla birlikte, izin verilen hak kisitlamalar1 da gesitli
sekillerde sinirlandirilmaktadir. Yasam hakki, iskence géormeme hakki gibi baz1 haklara
higbir sart altinda dokunulamaz. Diger hak kisitlamalar1 yasal bir amaca sahip olmali
yani yasada acikga belirtilmelidir.

Kisitlama miimkiin olan en az zorlayict yontemlerle diizenlenmeli; keyfi
diizenleme olmamali; ayrica “demokratik bir toplumda” belirtilen amaglarina ulagmak

i¢in bu kisitlama ¢ok gerekli olmalidir.

3.3.5. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Tiiziigii) -1960

Tibbi Deontoloji Tiiziigii (RG yayin tarihi 19.02.1960 ve no: 10436) 6023 say1
Tirk Tabipleri Birligi Yasasi’na dayanarak hazirlanmis olup, hekimler ve dis

hekimlerinin uymakla yiikiimlii olduklar1 deontoloji kurallarin1 agiklamaktadir.
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19.02.1960 tarihli “Tibbi Deontoloji Tiiziigi”niin bazi maddeleri temel hasta
haklarin1 saglayic1 yondedir.Tiizligiin 2. maddesinde, insan sagliinin korunmasi ile
birlikte, insanin kisiligin ve yasamina saygi hekimin temel gorevi olarak
belirlenmektedir. Yine bir hekim sorumlulugu olarak hastalar arasinda ayrim
yapilmamasi geregi vurgulanmaktadir.Boylece giinlimiizde hasta haklarinin temel
ilkelerinden olan bireylerin ayrim gérmemesi, yasama ve Kkisilige saygi tizerinde

durulmaktadir.

Diinyada ilk olarak Diinya Tabipler Birligi’nin Lizbon’da 1981 yilinda
yayinladigr Hasta Haklar1 Bildirgesi’nde belirtilen alt1 temel hasta hakkindan biri olan
hastanin hekimini se¢me 6zgiirliigii, tilkemizde ilk olarak 1960 tarihli Tibbi Deontoloji
Tiizligli’nlin 5. maddesinde yer almistir. Bu madde ile saglik kurumlarinin uygulamasina

uygun olarak hastalara hekimini se¢gme hakki taninmaktadir.

Hastanin hastaligi konusunda bilgilendirilmesi ile ilgili hiikiim ise 14. maddede
yer almaktadir. Hastanin hastaligi ve uygulanacak tedavi ile ilgili bilgilendirilmesi
vurgulanmakla birlikte, hangi konularda ve nasil bilgilendirilecegi ile ilgili agiklamalar
ise bulunmamaktadir. Burada farkli olan, hastanin bilgilendirilmemesi konusuna ilk kez
bu tiizikle yer verilmesidir. Hastanin hastaligimi 6grenmesi durumunda zarar
gorebilecegi,ongoriiliiyorsa, bu durumda hastaya hastaligi ile ilgili = bilgi
verilmeyebilecegi belirtilmektedir. Bu hiikiim, giiniimiizde, hastanin bilgilendirilme
hakk1 kadar, istegi dahilinde bilgilendirilmeme hakkinin da oldugu kabuliine uymaktadir.
Hastaligin kot bir seyir izlemesi durumunda ise, hastanin bir talebi olmamigsa hastalik

ile ilgili bilgilerin hasta disindaki kisilere verilebilecegi ifade edilmektedir.

Tiizilikte ayrica, hekime, hastayr reddetme ve tedaviyi bitirmeden hastay1 birakma
haklar1 18. ve 19. maddelerde taninmaktadir. Bu hekime hastasini segmede haklar
tanirken, hastanin saglik hizmetine ulasma hakkina engel olusturmaktadir. Ancak,
hekime verilen bu hakkin smirlar1 belirlenmistir. Acil durumlarda, resmi kurumlarda
calisma durumunda, tek hekim olma durumunda hekim hastayr reddetme ve tedaviyi

bitirmeden hastay1 birakma hakkina sahip degildir.
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Madde: 2

“Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir. Tabip ve dis tabibi, hastanin cinsiyeti, 1rki ,
milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diislinceleri karakter ve sahsiyeti, igtimai seviyesi,
mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve
ihtimami1 gostermekle miikelleftir.”

Diizenlemede, (Madde: 3) hekimlere acil durumda hastasina kosulsuz olarak
bakim verme zorunlulugu getirilmekte, 6te yandan da hastalarin acil yardim alma
haklarina vurgu yapilmaktadir.

Madde: 3

“Tabip vazifesi ve ihtisasi ne olursa olsun, gerekli bakimin saglanamadig: acil
hallerde miicbir sebep olmadikga, ilk yardimda bulunur...”

Hekimin sir saklama yiikiimliiliigi, tiiziigiin baslangi¢ maddelerinde (Madde: 4)
yer almaktadir ve yasal zorunluluklar olmadik¢a hastaya ait bilgilerin agiklanamayacagi
hiikkme baglanmistir. Boylece hastanin, kendisine ait bilgilerin hekim tarafindan
korunmasi ve agiklanmamasi hakkina sahip oldugu da ortaya ¢ikmaktadir.

Madde: 4

“Tabip ve dis tabipleri meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle muttali oldugu sirlari,
kanuni mecburiyet olmadik¢a ifsa edemez. Tibbi toplantilarda takdim edilen veya
yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti agiklanamaz”.

Hastanin var olan kurallara bagli kalmak kosuluyla hizmet alacagi hekimini

se¢me hakki oldugu (Madde: 5) ifade edilmektedir.

Madde: 5

“Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak iizere, hasta
tabibini ve dis hekimini serbest¢e seger.”

Diizenlemede, (Madde: 6) hekimin meslegini uygularken higbir baski ve etki
altinda kalmadan 6zgiirce karar verme hakki savunulurken, ayni zamanda hastalarin da

Ozglir karar verebilen bir hekimden saglik hizmet alma hakki giindeme getirilmektedir.
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Madde: 6

“Tabip ve dis tabibi, sanat ve meslegini icra ederken, higbir tesir ve niifuza
kapilmaksizin, vicdani ve mesleki kanaatine gore hareket eder. Tabip ve dis tabibi, tatbik
edecegi tedaviyi tayinde serbesttir.”

Tiiziikte, (Madde: 10, 11, 13) gegerliligi ve yeterliligi kanitlanmamis tani ve
tedavi yontemlerinin hastalara Onerilemeyecegi ve uygulanamayacagi ifade edilmistir.
Deneysel amagclarla hastalar lizerinde cerrahi uygulama ve ilag tedavisi yapilamayacagi,
ancak yeterli hayvan deneylerinden sonra yararli oldugu gozlenen tedavilerin
uygulanabilecegi, tibbi ilkelere aykir1 ve aldatict nitelikteki  yOntemlerin
uygulanamayacagi hilkkme baglanmistir. Hekimlere bu anlamda sorumluluklar yiikleyen
diizenleme, hastalar1 zarar gorebilecekleri uygulamalardan korumayir da amaclayarak
hastanin giivenlik hakkini giindeme getirmektedir.

Madde: 10

“Arastirma yapmakta olan tabip ve dis tabibi, buldugu teshis ve tedavi usuliind,
yeter derecede tecriibe ederek faydali olduguna veya zararl neticeler tevlit etmeyecegine
kanaat getirmedikce, tatbik veya tavsiye edemez....”

Madde: 11

“Tecriibe maksadi ile insanlar lizerinde hi¢ bir cerrahi miidahale yapilamayacagi
gibi ayn1 maksatla, kimyevi, fiziki veya biyolojik sekilde herhangi bir tedavi de tatbik

edilemez.

Klasik metotlarin bir hastaya fayda vermeyecegi klinik veya laboratuar
muayeneleri neticesinde sabit oldugu takdirde, daha Once, mutat tecriibbe hayvanlar
tizerinde kafi derecede denenmek suretiyle faydali tesirleri anlagilmis olan bir tedavi
usuliiniin tatbiki caizdir. Su kadar ki, bu tedavinin tatbik edilebilmesi i¢in, hastaya
faydal1 olacaginin ve muvaffakiyet elde edilmemesi halinde ise mutat tedavi usullerinden
daha elverissiz bir netice alinmayacaginin muhtemel bulunmas sarttir.

Evvelce tecriibe edilmis olmamakla beraber, zarar vermesine ihtimal bulunmayan
ve hastay1 kurtarmasi kati goriilen bir miidahale yapilabilir.”

Madde: 13

“Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplar1 uygun olarak teshis koyar ve gereken tedaviyi

tatbik eder. Bu faaliyetlerinin mutlak surette sifa ile neticelenmemesinden dolayzi,
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deontoloji bakimindan muaheze edilemez. Tababet prensip ve kaidelerine aykir1 veya

aldatic1 mahiyette teshis ve tedavi yasaktir.

Hekimin hastasina 6zen gosterme sorumlulugu oldugu (Madde: 14) ifade edilerek,
Olumciil bir hastalikta ya da hekimin hastanin sagliginin korunamadigr durumlarda da,
acisint azaltmaya caligmasi gerektigi belirtilmektedir. Bu hiikiim ile hastanin aci ve

sikintidan sakinma hakki oldugu sonucu vurgulanmaktadir.

Hastanin bilgilendirilmesinin, ancak onun hastalig: ile ilgili aktarilacak bilgiden

zarar gormeyecek olmasi durumunda yapilabilecegi agiklanmaktadir.

Bilgilendirmede hastaligin tan1 ve tedavisi hakkinda bilgi verilirken, kotii prognoz
ve hastaligin agirlasacak seyri hakkinda bilgi verilmesi 6nerilmemektedir (Madde: 14).

Diizenleme bilgilendirme konusunu kisitli tutmus ve nasil bilgilendirme
yapilacagi, ne kadar bilgi aktarilacagi gibi konulara agiklik getirilmemistir. Ayrica
bilgilendirme, amaci belirsiz, pasif ve tek tarafli bir siire¢ olarak goriilmektedir.
Bilgilendirmenin sonucunda hastanin kendi gelecegi ile ilgili bir karara varip, tedavi ve
devamindaki siiregler konusunda bir onay vermesi ongoriilmemektedir. Bilgilendirme,
islevsel bir nitelikte olmayip, sadece “usulen” yapilmasi gereken, cok dnemli ve gerekli

olmayan, hastaya timit verici bir eylem gibi ifade edilmektedir.

Diizenlemede, kotii prognozlu hastanin ailesine bilgi verilmemesi konusunda bir
sOylemi olmamissa, ya da bilgi verilecek bir kisiyi secmemisse hastanin durumu ile ilgili
bilgilerin ailesine verilebilecegi (Madde: 14) oOngoriilmektedir. Bu ifade hastanin
bilgilerinin saklanmasi ve mahremiyet hakki acisindan tartigmaya deger bir durum
yaratmaktadir. Ailenin bilgilendirilmesinde hastanin onayimnin alinmasi kosulu dikkate
alinmamaktadir. Biitiin bu ifadeler yasanin “paternalistik” agirlik tasiyan felsefesini
yansitmaktadir.

Madde: 14

“Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icap ettirdigi sthhi ihtimami gosterir.
Hastanin hayatin1 kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin olmadig1 takdirde dabhi,

1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye ¢aligmakla miikelleftir.
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Tabip ve dis tabibi hastasina iimit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati
tizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig: takdirde,
teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agik¢a sdylenmesi lazimdir. Ancak,

hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi1 uygundur.

Mesum bir prognostik hastanin kendisine ¢ok biiyiik bir ihtiyatla ihsas edilebilir.
Hasta tarafindan, bdyle bir prognostigin ailesine ag¢iklanmamasi istenilmemis veya

aciklanacagi sahis tdyin olunmamis ise, durum ailesine bildirilir.”

Hekimin hastasinin 6zel yasamina saygi gostermesi gerektigi (Madde: 17)

vurgulanmistir.

Madde: 17
“Tabip ve dis tabibi, hastanin hususi veya ailevi islerine karisamaz. Ancak, hayati
ehemmiyeti haiz bulunan veya saglik bakimindan zaruri goriilen hallerde

miimkiin olan kolaylig1 ve manevi yardimi saglar.”

Hekimin bazi 6zel durumlarda hastaya bakmay1 kabul etmeyebilecegi, hastay1 bir
baska hekime devredebilecegi (Madde: 18) ifade edilmistir. Ancak hastanin herhangi bir

zarara ugramasinin énlenmesi gerektigi vurgulanmistir(Madde: 19).

Madde: 18
“Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifas1 halleri hari¢

olmak iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay1 reddedebilir.”

Madde: 19

“Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasin
birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektasin tedavi veya miidahalesine
imkan verecek zamani evvelden hesaplayarak hastay1 vaktinde haberdar etmesi sarttir.
Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara ugramasi

muhtemel ise, diger bir meslektas temin edilmedikge, hastay: terk edemez.
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Hastay1 bu suretle terk eden tabip veya dis tabibi, liizum gordiigli veya hasta

tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanina ait miisahede notlarin1 verir.”

Hastanin konsiiltasyon yapilmasi istegi var ise, hekimin hastasinin bu istemini
kabul etmesi gerektigi belirtilmektedir(Madde: 24). Hastanin konsiiltasyon istemesi tant
ve tedavi siireglerine miidahil olmas1 ve karar verici olmasi 6nemli bir adim olarak kabul
edilebilir.

Madde: 24

“Hasta, konsiiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip veya dis tabibi bu
talebi kabul eder.

Miidavi tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon yapilmasina liizum gordiigii takdirde,
keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin kabul edilmemesi halinde, miidavi tabip veya dis
tabibi, hastasini birakabilir.

Bu Nizamnamenin 21. maddesinde yazili saglik tesislerinde, konsiiltasyonun

hangi hallerde, ne suretle yapilacagi, hastaneler talimatnamelerinde gosterilir.

3.3.6.1961 Anayasasi

1961 Anayasasi biiyiilk bir hukuksal doniisimii  simgelemektedir. 1924
Anayasasi’nda yer almayan pek ¢ok cagdas ilke agikca dile getirilmis ve bu anayasa
iilkede genel olarak insan haklar1 agisindan 6nemli bir sigrama olarak kabul edilmektedir.
1961 Anayasasi’nda, devletin temel niteliklerini agiklarken (Madde:2) insan haklarina
dayali oldugu ve sosyal bir hukuk devleti oldugu belirtilmistir(anayasa, 2002). insan
haklarina dayali olmasi ve sosyal devlet olmasi, hem saglik hakkinin kabul edilmesi hem
de hasta haklaria giden yolda 6nemli bir agilim sunmaktadir. Ancak bu giiclii baslangig,

degisik nedenlerle uygulamada siirdiiriillememistir.

Madde: 2
“Tiirkiye Cumhuriyeti, insan haklarina ve baslangigta belirtilen temel ilkelere

dayanan, milli demokratik, laik ve sosyal bir hukuk devletidir.”
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Anayasa’da yasama hakki, varligini gelistirme hakk: ile kisi dokunulmazligi
(Madde:14) anayasal giivence ile korunan unsurlar olmustur. Yasama hakki en temel
insan hakkir olup, saglik hakki ve hasta haklar1 bu hakki biitiinlemektedir. Maddi ve
manevi varligini gelistirme hakki yine saglik hakkina da gonderme yapmaktadir. Kisi
dokunulmazliginin kabulii ve mahkeme karari olmadik¢a kaldiritlamamasi tibbi

uygulamalar agisindan da 6nemli bir ilkedir.

Madde:14

“Herkes, yasama, maddi ve manevi varhigin1 gelistirme haklarmma ve kisi
hiirriyetine sahiptir. Kisi dokunulmazligt ve hiirriyeti, kanunun acik¢a gosterdigi
hallerde, usuliine gore verilmis hakim karar1 olmadik¢a kayitlanamaz.”

Saglik hizmetlerinden yararlanmay: etkileyen en 6nemli etmenlerden biri sosyal
giivencenin varligidir. Anayasa’da (Madde:48) sosyal giivenlik bir hak olarak taninmig

ve bu hakki saglamada devlet yiikiimlii kilinmustir.

Niifusun tamamin1 kapsayacak bir sosyal gilivenlik sisteminin kurulmasi, saglik
hizmetlerine daha kolay ulagmay1 olanakli kilacaktir. Bu durum hasta haklarinin, ancak
saglik hizmetlerinden yararlanma hakkinin bulunmasi ile anlam kazanabilecegi gercegini

de vurgulamaktadir.

Madde: 48
“Herkes; sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Bu hakki saglamak icin sosyal

sigortalar ve sosyal yardim teskilat1 kurmak ve kurdurmak devletin 6devlerindendir.”

Sosyal devletin temel unsurlarindan olan saglik hakki anayasada vurgulanmistir.
Yasada, hi¢bir ayrim olmadan herkese saglikli olma hakki, hasta olunmast durumunda da
gerekli tibbi bakimi alma hakki taninmistir. Kisilerin saglikli olarak yasamasi ve saglik
hizmetlerinden yararlanmasinin saglanmasi devletin gorevi olarak belirtilmistir. Saglik
hakkinin anayasal giivenceye alinmasi hem hukuk hem de saglik literatiiriimiize ilk kez

girmistir.
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Madde 49
“Devlet herkesin beden ve ruh saglig i¢inde yasayabilmesini ve tibbi bakim

gormesini saglamakla gorevlidir...”

3.3.7.Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun -1961

Insan Haklari Evrensel Beyannamesi’nde bir hak olarak tanman saglhk
hizmetlerinden yararlanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde yiiriitiilmesini saglamak
amaciyla tibbi hizmetlerin sosyallestirilmesi esaslarini iceren 224 sayili ve 12.01.1961
tarihli “Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”la, herkesin saglik
hizmetlerinden esit bir sekilde yararlanmasinda ve herkese saglik hizmetlerinin
sunulmasinda 6nemli kosullardan biri olan saglik hizmetlerinin iicretsiz sunulmasi
diizenlenmektedir. Bu kanun, 1961 Anayasasi’nda, sosyal giivenlik ve saglik
kavramlarinin birer hak olarak tanimlanmasi ve bu haklarin saglanmasiin devletin

gorevi oldugunun kabul edilmesi konusunda énemli bir adimdir.

Kanunun 1. maddesinde, saglik hizmetlerinden yararlanmanin sosyal adalete
uygun bir sekilde uygulanmasi i¢in saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi belirtilir. Ayni
kanunun 2. maddesinde ise igerdigi anlam, bireylerin saglik hizmetlerinden iicretsiz ya da
kendisine yapilan masrafin bir kismina katilmak yoluyla esit sekilde yararlanmasi olarak
ifade edilmektedir. Yine her bireye iicretini 6demek kosuluyla saglik kuruluslarindan
yararlanma hakki tanmnmakta ve prim olarak hizmetlerin sigortalar tarafindan

saglanabilmesi olanakli olmaktadir.

Bireylerin saglik hizmetlerinden esit ve iicretsiz olarak yararlanmasi ile genelde
insan haklarina, 6zelde hasta haklarina uygun hareket edilmis olmaktadir. Yine saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi saglik hakki ile ilgilidir. Bireylerin esit, stirekli, entegre,
kademeli, oOncelikli, katilimli, uygun hizmet almalar1 ilkelerine dayanarak saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi ), tip etigi acisindan degerlendirildiginde, adalet ilkesi
dogrultusunda onemli bir adim atildig1 goriilmektedir. Temel saglik hizmetleri iicretsiz
olarak verilmekle birlikte, ikinci ve iiglincli basamak tedavi hizmetlerinde saglik

glivencesinin  6nemi  goriilmektedir. Sigortali olmayan ya da oOdeme giici
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bulunmayanlarin temel hizmetler disindaki saglik hizmetinden nasil yararlanabilecegi
yanitlanamamaktadir. Erigkin I6semisinde oldugu gibi tedavinin pahali oldugu ve
yasamsal Oneme sahip oldugu hastaliklarda, hastanin sigorta kapsaminda oldugu
kurumlar arasindaki uygulama farkliliklarinin yol agtigi sorunlar ve glivence kapsami
disinda kalanlarin tani1 ve tedavisi hem hasta, hem de hekim agisindan ekonomik,
duygusal ve toplumsal sorunlara neden olmaktadir. Boyle bir durumda hekimlerin,
hastalarin1 biyopsikososyal biitiinliik i¢erisinde degerlendirmeleri gerekliligi icerisinde,
hastalarin sosyal durumlarindan kaynaklanan farkliliklar1 bireysel cabalari ile gidermeye
caligmalar1 elbette yeterli olmayacaktir. Sosyal giivence kurumlar1 arasindaki uygulama

farkliliklar1 adalet ilkesinin zedelenmesini de beraberinde getirir.

Bu yasa (224 sayili ve RG yaymn tarihi 12.01.1961 ve sayi: 10705) 1961
Anayasast’nin sosyal devlet olma niteligi ve saglik hizmetlerini saglamanin devletin
temel gorevi oldugu yolundaki hiikmiine dayanarak ve Insan Haklari Evrensel
Beyannamesi’ne atifta bulunarak hazirlanmistir. Alma-Ata Bildirgesi’nden yillarca 6nce
hazirlanmis, ancak o bildirgedeki temel ilkelerle ortiisen ve saglik hakkini temel bir insan
hakki olarak kabul eden (Madde:1) bu yasanin 6ngordiigi model, kamusal finansmani,
birinci basamak saglik hizmeti ve koruyucu hekimligi 6nceleyen, niifus tabanli hizmeti
ongoren, onemli saglik sorunlarini hedef alan, sevk sisteminin esas oldugu, toplum
katillmina dayanan, saglikta esitsizlikleri ortadan kaldirmayr amacglayan bir
yapilanmadir. Uygulamada ¢ogu siyasal iktidarlarin karst duruslarima ve bir takim

eksikliklerine ragmen halen saglik sistemimizin ¢atisini olugturmaktadar.

Madde: 1

“Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak tanman saglk
hizmetlerinden faydalanmanin, sosyal adalete uygun bir sekilde ifasin1 saglamak
maksadiyla tababet ve tababetle ilgili hizmetler bu kanun c¢ercevesinde hazirlanacak bir

program dahilinde sosyallestirilecektir.”
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Yasada saglik kavrami, Diinya Saglik Orgiitii Anayasasi’nda tanimlanan sekliyle
kabul edilmis, saglik hizmetleri de koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici hizmetlerin

bilesimi (Madde: 2) olarak ifade edilmistir.

Madde: 2
“Bu kanunda kullanilan terimlerin delalet ettigi manalar asagida gosterilmistir:
Saglik: Saglik, yalmiz hastalik ve maliiliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal

bakimdan tam bir iyilik halidir.

Saglik hizmetleri: Insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok edilmesi ve
toplumun bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedeni ve ruhi
kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi (Rehabilitasyon) i¢in yapilan

tibbi faaliyetler saglik hizmetidir.”

Bu yasanin 6ngordiigli temel unsurlardan olan sevk sisteminin (Madde:5, 14)
disina ¢ikanlarin, iicretini 6demek kosulu ile istedigi saglik kurumu ve saglik calisanini

secebilecegi belirtilmektedir. Acil olgularda sevk kosulu aranmamaktadir.

Yasa saglik hizmetlerinin biiyiikk oranda iicretsiz sunumunu 6ngdérmektedir, yani
finansman kaynagi kamu biitgesidir. Saglik hizmetlerinin iicretsiz sunumu yine kisilerin

saglik hizmetlerinden yararlanmasini kolaylastirici bir etmendir.

Madde 5

“Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde yasayanlarin -iicretini sahsen
O0demek sartiyla- saglik hizmetlerini gordiirmek iizere istedikleri saglik personelini veya
miiessese ve eczaneyi segmek haklart mahfuzdur.”

Madde 14

“Saglik hizmetlerinin sosyallestirildigi bolgelerde hasta muayene ve tedavisi bu
kanunun 16 nc1 maddesi hiikiimleri dairesinde iicrete tabi olan ilag bedelleri ve asagida

zikredilen haller hari¢ parasizdir.
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a) Saglik ocagi tarafindan sevk edilmedikleri halde saglik merkezlerine veya
hastanelere veya saglik merkezi ve bir hastaneden diger bir hastaneye sevk edilmeden

hastanelere miiracaat edenler (Acil vakalar harig),

3.3.8.0rgan ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda

Kanun-1979

Bu yasa (2238 sayili yasa, RG yayin tarihi: 03.06.1979 ve sayi: 16655) tani,
tedavi ve bilimsel amagclarla insanlardan organ ve doku alinmasi, saklanmasi, agilanmasi

ve nakil islemlerini diizenlemektedir.

Yasa, on sekiz yasindan kii¢iik ve yeterliligi olmayan kisilerden organ ve doku
alimin yasaklarken (Madde: 5), on sekiz yasini doldurmus ve yeterliligi olan kisilere de
belli kosullar altinda izin vermektedir(Madde: 6). Buna gore vericinin bilingli ve
herhangi bir etki altinda kalmadan, yazili veya s6zlii olsa da iki tanigin 6niinde onam

vermesi hiikme baglanmistir.

Madde: 5
“On sekiz yasini doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden organ ve doku

alinmasi yasaktir.”

Madde: 6

“On sekiz yasimi doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku
alinabilmesi igin vericinin en az iki tanik huzurunda agik, bilingli ve tesirden uzak olarak
onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik Onilinde sozlii olarak beyan edip
imzaladig1 tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.”

Onam kavrami, yasanin merkezinde bulunmaktadir ve yasa (Madde: 7) ilgili
hekimlere organ vericisine, islemin riskleri, yararlari ve her tiirlii sonuglari hakkinda
uygun ve yeterli bilgi verme zorunlulugu getirmektedir. Ayrica yasa hekimlere, uygun
olmayan organ aktarimini1 6nleyecek sekilde davranmalar1 ve alici ile vericinin kimlik
bilgilerinin saklanmasi konusunda da hiikiimler getirmektedir. Belli bir ¢ikar karsiligi

126



organ veya doku aktarimini onaylamayan s6z konusu yasa hekimlere de boyle bir

uygulamada bulunmamalarini bildirmektedir.

Madde: 7

“Organ ve doku alacak hekimler:

a) Vericiye, uygun bir bi¢imde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin
yaratabilecegi tehlikeler ile, bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda
bilgi vermek;

b) Organ ve doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi

aydinlatmak;

c) Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda
olmayan kisilerin vermek istedikleri organ ve dokular1 almay1 reddetmek;

d) Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve doku

verme kararindan haberi olup olmadigini arastirip 6grenmek ve 6grendigini bir

tutanakla tespit etmek;

e) Bedel veya bagkaca ¢ikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir diisiince
ile verilmek istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek;

f) Kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel iliskilerin mevcut oldugu durumlar

ayrik olmak tizere alicinin ve vericinin isimlerini agiklamamak; Zorundadirlar.”

3.3.9.1982 Anayasasi

1982 Anayasasi’nda (anayasa, 2002) (Madde: 2) 1961 Anayasasi’nda ifade edilen
insan haklarina dayanan devlet yerine, belli dlgiitler iginde insan haklarina saygili devlet

anlayis1 getirilmektedir. Sosyal devlet olma niteligi ise acik¢a belirtilmektedir.

Boylece gerek saglik hakki, gerekse hasta haklari anayasanin bu niteliklerine

dayanarak hukuki bir zemin bulmaktadir.
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Madde: 2

“Tiirkiye Cumbhuriyeti, toplumun huzuru, milli dayanisma ve adalet anlayisi
i¢inde, insan haklarina saygili, Atatiirk milliyetciligine bagli, baslangicta belirtilen temel
ilkelere dayanan, demokratik, laik ve sosyal bir hukuk devletidir.”

Kisilerin yasama hakki ve varligin1 koruma, gelistirme haklar1t anayasal
giivenceye alinmistir. Bu haklarin tamamlayicis1  olan, viicut biitiinliigiiniin
dokunulmazlig: ilkesi de kabul edilmistir. Bilimsel veya tibbi amacli deneylerin ancak
Kisilerin onami ile yapilabilecegi hilkkme baglanmistir (Madde: 17). Yasama ve viicut
biitliinliigiiniin  dokunulmazligt hakkindan, kendisi hakkinda karar verme hakki
tiiretilebilecegini savunan goriisler de vardir. Yasama hakkinin bireyin kendisi hakkinda
karar verme hakkini da igerecegi, boylece hekimin hastay1 iyilestirme 6devi ile hastanin
kendisi hakkinda karar verme hakki arasinda bir bagin kurulmus oldugu ileri

surilmektedir.

Madde: 17
“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine

dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”

Bu anayasada 1961 Anayasasi’ndaki gibi saglik hakkina iliskin agik bir hiikiim
bulunmamakta ve daha ortiilii ve dolayli ifadeler yer almaktadir. Devletin uygulayici roli
yerine “diizenleme” “denetleme” ve “izleme” islevi agirlik kazanmaktadir(Madde: 56).
Saglik hakkinin devlete yiikledigi asil gorevlerden uzaklasma ve devletin daha pasif bir
konuma gelmesi s6z konusu olmaktadir. Devlet pasiflestikce 6zel sektoriin bu alani
doldurmasi kaginilmaz olmaktadir. Bu durum sosyal devlet ilkesinden bir sapma olarak
da yorumlanabilmekte ve anayasanin yukarda belirtilen 2. maddesi ile uyumlu

goriinmemektedir.

Madde: 56
“Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢cevrede yasama hakkina sahiptir.
Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve c¢evre kirlenmesini onlemek

Devletin ve vatandaslarin 6devidir.
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Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak;
insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gergeklestirmek amaciyla

saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.

Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan

yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir.

Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel

saglik sigortasi kurulabilir.”

Anayasa bireylerin beden ve ruh saghigmnin gelistirilmesi konusunda alinacak
onlemlerin devletin gorevi oldugunu ifade etmektedir. Bu durum saglik hakkina

gonderme yapsa da onceki maddeler dikkate alindiginda islevsel goriinmemektedir.

Anayasa’da saglhigin gelistirilmesi stratejilerinden biri olarak goriilen, sporun
kitlelere yayginlastirilmas1 gorevi de devlete verilmistir(Madde: 59). Spor yapmanin
sagligin gelistirilmesinde ve 6zellikle baz1 kronik hastaliklardan korunmadaki rolii kabul
edilmektedir. Sporun kitlelere yayginlastirilmasinin anayasal bir gérev olmasi, koruyucu

hekimlik agisindan da 6nemli goriinmektedir.

Madde: 59
“Devlet, her yastaki Tiirk vatandaslarinin beden ve ruh saghigimi gelistirecek

tedbirleri alir, sporun kitlelere yayilmasini tesvik eder.”

Anayasada, saglik hizmetlerine wulagma ve yararlanmanin en Onemli
bilesenlerinden biri olan sosyal giivenceye sahip olma durumu, bir hak olarak
tanimlanmig ve ayirimsiz olarak herkesin bu hakka sahip oldugu vurgulanmistir(Madde:
60). Devletin herkesi kapsayacak bir sosyal gilivenlik sistemini yagama ge¢irmesi
yikiimliligi oldugu vurgulanmaktadir. Ancak 1961 Anayasasi’ndaki gibi kamusal
finansman yerine, prim O6demeye dayanan genel saglik sigortast tercih

edilmektedir(Madde: 56).
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Madde: 60
“Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet, bu giivenligi saglayacak

gerekli tedbirleri alir ve teskilati kurar.”

Sosyal haklar, devlete olumlu edimlerde bulunma, yani aktif davranma borcu
yiikklemektedir.Sosyal devlet, bu haklar gergeklestirmek i¢in bazi faaliyetler yiiriitmek,
birtakim &rgiitlenmeler kurmak gibi etkinliklerde bulunmalidir. Ornegin saglikli yasama
hakkin1 saglamak i¢in, temiz igme suyu saglamasi, kanalizasyon sistemi kurmasi, saglik
kurumlar1 agmasi, saglik ¢alisani istihdam etmesi, as1 temin etmesi gibi yiikiimliiliiklerini

yerine getirmelidir.

Peki gorevlerini ne Olgiide yerine getirmelidir? Anayasa (Madde-65) “mali
kaynaklarin yeterliligi” oOl¢iisiinii getirmistir. Bu madde sosyal alana yeterli katk
saglanamamas1 durumunda anayasa ihlali (Ornegin Madde-2’ye aykirilik) iddialarinin
Oniinii tikamaktadir. Sosyo-ekonomik haklara “mali kaynaklar” sinir1 getirilmektedir. Bir
insan haklar1 kiimesi olan sosyo-ekonomik haklara kisitlamalar getirilmesi insan haklari

anlayisina uymamaktadir.

Madde: 65
“Devlet, sosyal ve ekonomik alanlarda Anayasa ile belirlenen gorevlerini, bu
gorevlerin amaclarina uygun Oncelikleri gozeterek mali kaynaklarinin yeterliligi

Olciisiinde yerine getirir.”

Anayasa’nin  90. maddesi uluslararasi antlagmalar TBMM tarafindan
onaylandiktan sonra yasa giiciinde oldugunu ifade etmektedir. Bu nedenle hasta haklari
konusunda imzalanmis ve meclis tarafindan onaylanmis uluslararasi antlagsmalar i¢
hukukumuzu da baglayacak niteliktedir.

Madde: 90
....... Usuliine gore yiirirlige konulmus milletlerarast antlasmalar kanun
hiikmiindedir. Bunlar hakkinda Anayasaya aykirilik iddias1 ile Anayasa Mahkemesine

basvurulamaz.
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3.3.10.Kan ve Kan Uriinleri Kanunu-1983

Bu yasa (2857 sayil1 yasa, RG yayin tarihi 25.06.1983 ve say1 : 18088) kan ve kan
trinlerine iliskin esaslar1 diizenlemektedir. 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun’a gore, herhangi bir bedel veya ¢ikar
karsiliginda organ veya doku alinmasini yasaklamigken, bu yasa da kan temininde {icretin
alinabilecegi ongoriilmektedir(Madde: 3-a). Ancak kan, histolojik acidan farklilagmis
bag dokusu olarak tanimlanmistir ve 6ziinde, kan da, bir “doku”dur.Bu durumda ayni
veya benzer alanlar1 diizenlemek {iizere hazirlanmis iki yasa arasinda Onemli bir
tutarsizlik ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica yasamsal bir iirlin olan kanin, iicreti 6deyemeyecek
durumda olan yoksul hastalar i¢in bulunmasinin daha gii¢ olabilecegi de ortaya

¢ikmaktadir.

Kan vericisi ve hastanin sagliginin tehlikeye diisiiriilmemesi ve korunmasinin
gerekliligi (Madde:3-b) belirtilmektedir. Her bireyin olusabilecek tibbi zararlardan
korunma hakki ve yiiksek giivenlik standartlarinda saglik hizmetlerinden yararlanma

hakki giindeme gelmektedir.

2857 sayilh Kan ve Kan Uriinleri Kanunu, yeni yasanin kabul edilmesiyle
yiiriirliikten kalkmustir. Yeni ¢ikarilan Kan ve Kan Uriinleri Kanunu (5624 sayili yasa,
RG yayin tarihi 02.05.2007 ve sayr : 26510) onceki yasaya oranla daha kapsaml
hiikiimler icermektedir. Kan, kan bilesenleri ve {iriinleri ile ilgili usl ve esaslari
diizenleyen yasa (Madde-1), kan kok hiicresi uygulamalarini kapsamina almamistir.
Onceki yasada gerektiginde kan temininde iicret almabilecegi hiikmii varken, yeni yasada
ilging olarak bu ifade kaldirilmis, karsiliksiz ve goniillii bagisin esas oldugu, ancak mali
karsilik anlamina gelmeyecek bir tesvikin olabilecegini kabul etmektedir. Ornegin kan
bagiscilarina belli sayida bagistan sonra plaket, takdirname veya madalya verilmesi gibi

uygulamalar etik bir sorun yaratmayacaktir.

Bu maddenin diger fikrasinda(c) kan bagis¢ist ve hastanin sagliginin tehlikeye
diistiriilmemesi, korunmasi, islemin giivenle yapilmasi ve sonrasinda da bagisct ve

hastanin saglik durumunun izlenmesi 6ngoriilmektedir. Bu yaklasim, kisilerin her tiirli
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tibbi zararlardan korunmasi ve giivenli saglik hizmeti alma hakkini da dile getirmektedir.
Hasta haklar1 agisindan bir bagka 6nemli konu da (f) fikrasinda agiklanmis olan bagis¢iya
iligskin kisisel bilgilerin gizliliginin saglanmasi ve korunmasi hakkindaki diizenlemedir.
1983 tarihli O6nceki yasada yer almayan bu hiikiim, hastanin mahremiyeti ve 06zel
yasamina saygt hakkinin korunmasini1 giindeme getiren 6nemli bir adimdir. Bu iki yasa
karsilagtirildiginda, yeni yasada hasta haklarinin 6nemli bir unsur oldugu ve daha fazla

gozetildigi ortaya ¢ikmaktadir.

Bu yasa ile kritik bir konu olan kan ve kan iirlinleri alaninda, artik 6zel sektoriin
de yatirim yapmasiin Onii agilmistir. Bu gelisme saglik sistemimizde 6zel sektoriin
desteklenmesi cabalarinin yeni bir uygulamasidir. Ancak “kan” gibi yasamsal ve iilke

ALY

acisindan da stratejik bir alanin, “kar” algisiyla hareket eden 6zel sektore agilmasi 6nemli

etik sorunlar yaratacak nitelikte goriilmektedir.

Yasada kan yoluyla bulagabilen hastaligi bulunan, fakat hastaligini gizleyerek
saglikli bir vericiymis gibi kan verenlere, hapis ve para cezas1 verilmesi ongoriilmiistiir.
Gerek kan alicilart gerekse saglik calisanlarinin sagligin1 korumak amaciyla bu 6nlem
alinmistir. Bu madde ile herkesin giivenli saglik hizmeti alma hakki, korunmaya

caligilmaktadir.

3.3.11.Saghk Bakanhginin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde
Kararname (KHK)

Bu kararname (181 sayili KHK RG yayin tarihi 14.12.1983 ve say1: 18251) Saglik
Bakanlig1(SB) nin kurulusu, teskilat1 ve gorevlerine iligskin esaslar diizenlemektedir.

Buna gore (Madde:1, 2) saglik alaninin diizenlenmesi, herkesin saglikli bir
sekilde yasamasi, sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi ile ilgili her tiirlii gérev S.B.’na
verilmigtir. Herkesin saglikli yasamasi i¢in saglik hizmetlerinin kamusal bir gérev olarak
sunulmas1 gerektigi vurgulanmaktadir. Bu KHK saglik konusunda 1982 Anayasasi’ni
asan hiikiimler tagimaktadir. Ancak daha sonra yapilan diizenlemeler bu yasa ile getirilen

bakis acisin1 degistirecek nitelikte olmustur.
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Madde: 1

“Bu Kanun Hiikmiinde Kararnamenin amaci, herkesin hayatinin beden ve ruh
sagligl i¢inde devamimi saglamak, iilkenin saglik sartlarini diizeltmek, fertlerin ved
cemiyetin sagligina zarar veren amillerle miicadele etmek ve halka saglik hizmetlerini
ulastirmak, saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermelerini temin etmek i¢in

Saglik Bakanliginin kurulmasina, teskilat ve gorevlerine iligkin esaslar1 diizenlemektir.”

Madde: 2

“Saglik Bakanliginin gorevleri sunlardir:

a) Herkesin hayatini bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam iyilik hali iginde
sirdiirmesini saglamak icin fert ve toplum sagligini korumak ve bu amagla iilkeyi
kapsayan plan ve programlar yapmak, uygulamak ve uygulatmak, her tiirlii tedbiri almak,

gerekli teskilati kurmak ve kurdurmak,

b) Bulasici, salgin ve sosyal hastaliklarla savasarak koruyucu, tedavi edici

hekimlik ve rehabilitasyon hizmetlerini yapmalk,......

3.3.12.Saghk Hizmetleri Temel Kanunu-1987

Bu yasa (3359 sayili yasa , RG yayin tarihi 15.05.1987 ve say1: 19461), saglik
hizmetlerinin yiiriitiilmesine iliskin diizenlemeleri ve temel esaslar1 ortaya koymaktadir.
Yasa, saglik sistemine 0zel sektor, hizmet satin alma, saglik isletmesi, sozlesmeli
personel, Genel Saglik Sigortas1 (Madde:3-b, 5, 7 ve Gegici Madde:3) gibi kavramlar
giindeme getirmekte ve sosyal devlet anlayis1 ile kamusal saglik hizmetlerinden bir
kopusu da simgelemektedir. Bu degisim saglik hizmetlerinin etkileyecek nitelikte

goriinmektedir.

Yasada ayrica (Madde:3-d) kisilere, sevk zinciri i¢inde olmak iizere hekim ve
saglik kurulusunu se¢me hakki taninmakla birlikte, sevk sistemi disina ¢ikanlara ayri bir
ticret 6deme kosulu getirilmektedir. Acil durumlar diginda her bireyin saglik hizmeti

zincirine uymasi zorunlulugu vardir.

133



Hastanin hekimini se¢gme hakki ilk olarak 1960 tarihli Tibbi Deontoloji
Tiiziigi’'nde (5. madde) vurgulanmistir. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu’nda da bu
hakkin yeniden vurgulandigin1 gérmekteyiz. Ulkemizde ilk olarak 1960 yilinda taninan
bu hakkin uygulanmasina 2004 yili i¢erisinde alt yapisi tamamlanmis olan 11 hastanede

baslanmistir. toplam 27 hastanede “Hekim Se¢gme Hakki Uygulamasi”na baglanmistir.

3.3.13.1la¢ Arastirmalar1 Yonetmeligi-1983

Bu yonetmelikle (RG yayimn tarihi 29.01.1993 ve say1r 21480) her tiirli ilag
astirmalar1 ile goniilli insanlar iizerinde yapilacak klinik arastirmalarin tabi oldugu sas
ve usuller ile bunlardan dogacak sorumlulugun esaslarini belirlemek olarak fade
edilmistir. ila¢ Arastirmalari Yonetmeligi, hasta haklarmin gelisiminde &nemli bir
diizenlemedir. Hasta haklarinin merkezinde yer alan aydinlatilmis onam kavrami agik bir

sekilde giindeme getirilmistir.

Madde: 1

“Bu yonetmeligin amaci; hastaliklardan korunma, teshis, tedavi veya viicudun
herhangi bir fonksiyonunu degistirmek amaci ile kullanilmak tlizere yeni gelistirilen
sentetik, bitkisel ve biyolojik kaynakli maddeler ve bu maddeler kullanilarak
hazirlanacak terkipler ile goniillii insanlar iizerinde yapilacak klinik arastirmalarin
sathalarini, niteligini, bunlarin tabi oldugu esas ve usuller ile bunlardan dogacak
sorumlulugun esaslarini belirlemektir.”

Yonetmelik (Madde:5) her tiirlii ilag arastirmasinda Saglik Bakanligi’ndan izin
alinmasint zorunlu kilmaktadir. Bu iznin Saghik Bakanligi Merkezi Etik Kurulu’ndan

alinmasi gerekmektedir.
Diizenlemede (Madde:8) Helsinki Deklarasyonu kararlar1 ve Tibbi Deontoloji

Tizligii'ne uyulmasina atifta bulunulmaktadir. Aydinlatilmis onam kavrami acgik

ifadelerle vurgulanmis ve yazili onam verilmesi kosulu getirilmistir.
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Diizenlemenin getirdigi 6nemli bir yenilik, (Madde:11) insan denekler {izerinde
yapilacak arastirmalart etik agidan degerlendirmek lizere “Etik Kurullar’in

olusturulmasidir. Denek haklarinin korunmasi bu kurullarin temel islevlerinden biridir.

Diizenleme (Madde:23), arastirmalarda dogacak cezai ve hukuki sorumlulugun
genel hiikiimlere tabi olacagini, kisinin onam vermesinin ugradigi zarar i¢in tazminat
hakkini gecersiz kilamayacagini hiikkme baglamistir. Arastirmaya goniillii olarak katilan
ve onam veren kisi, fiziksel veya psikolojik yonden zarar gordigi takdirde, tazminat

hakkini ileri siirebilecektir. Tazminat hakki, hasta haklar1 agisindan da 6nemli bir haktir.

3.3.14.Tiirk Standartlar1 Enstitiisii (TSE) Hasta Haklar1 ve Sorumluluklari 1997

1997 yilinda TSE tarafindan “Hasta Haklar1 ve Sorumluluklart Tiirk
Standardi”olarak adlandirilan bir dokiiman hazirlanmistir. Bu belge (09.04.1997 tarih TS
12222 sayili standart) TSE’nin Saglik Hazirlik Grubu tarafindan hazirlanmistir.

Bu belgenin hazirlanmas1 konusunda esas alinan yaklagimlar soyle ifade
edilmektedir: “Bu standardin hazirlanmasinda, milli ihtiya¢ ve imkanlarimiz 6n planda
olmak iizere, milletleraras1 standartlar ve ekonomik iligkilerimiz bulunan yabanci
iilkelerin standartlarindaki esaslarda goz oniinde bulundurularak; yarar goriilen hallerde,
olabilen yakinlik ve benzerliklerin saglanmasimna ve bu esaslarin, ililkemiz sartlar ile
bagdastirilmasina calisilmistir.” Belgenin, ulusal ihtiyag¢ ve olanaklar, uluslararasi
standartlar ve dis iilkelerin standartlarinin harmanlanmasi sonucu hazirlanmis oldugu ve
iilke kosullarina uyumlu olmasina calisildig1 ifade edilmistir. Burada s6z konusu olan
uluslararasi standartlar, Birlesmis Milletler, Diinya Saglik Orgiitii, Diinya Hekimler
Birligi gibi kuruluslarin evrensel bildirgeleri oldugu kabul edilmektedir. Ancak sadece
ekonomik iligkilerimizin oldugu iilkelerin standartlarindan yararlanma diisiincesi, hasta
haklarinin evrensel olma niteligiyle uyusmamaktadir. Bu standardin olusturulmasinda
ekonomik etmenlerin giidiileyici veya belirleyici oldugunu diislindiirmektedir. Hasta
haklar1 standardi hazirlanirken iilke kosullari ile sinirlandirilmasi 6ngoriisii de bazi
haklarin diglanmasi1 veya daraltilmasi anlamina gelebilecektir. Bu nitelikleri ile s6z

konusu belgenin daha hazirlanis asamasinda bazi olumsuzluklar tasidigi goriilmektedir.
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Bu belgenin hazirlanmasinda “....bilimsel kuruluslar, iiretici, imalatg1 ve tiiketici

2

durumundaki konunun ilgilileri ile....” isbirligi yapildig1 belirtilmektedir. Bilimsel
kuruluslarla birlikte, isbirligi yapilan unsurlar aslinda hasta haklarina bakis konusundaki
felsefeyi de yansitmaktadir. Belgede ‘iiretici, imalatg1 ve tiiketici’ gibi ekonomik
terimlerle anlatilan taraflarin 6zel sektor oldugu ve 6zel sektoriin taleplerinin s6z konusu

belgeye damgasini vurdugu ortaya ¢ikmaktadir.

Sonucgta bu belgenin hazirlanmasindaki temel giidiiniin, bir insan hakki grubu
olarak hasta haklarinin saglik alaninda taninmasi ve uygulanmasindan ziyade, hastam
haklarinin, gelir artirici bir unsur olarak kabul edilen “saglikta kalite” kavraminin bir

parcast olarak goriilmesi anlayisi oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Hasta hakki, “kisinin koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinden en
iyi sekilde yararlanmasi ve bu uygulamalar sirasinda saglik kuruluslarindan talep
edebilecegi, bu standartda belirtilen haklardir.” gseklinde tanimlanmaktadir. Hasta
hakkinin asagida belirtilen yirmi hak unsurundan olustugu ve bu haklarin fonksiyonunun
da, hastalarin tiim saglik hizmetlerinden “en iyi sekilde” yararlanmasi oldugu ifade
edilmektedir. S6z konusu belgede belirtilen yirmi maddelik “hasta hakki” asagida
belirtilmistir.

1. Hizmetlerden yararlanma

. Sayg1 ve itibar gérme
. Mahremiyet
. Kisi glivenligi

2

3

4

5. Kimligi bilme
6. Bilgi edinme

7. Haberlesme

8. Hastadan riza alinmasi

9. Danigma (Konstiltasyon)

10. Planlanan tedaviyi reddetme

11. Baska saglik kuruluslarina nakil ve saglik hizmetlerinin siirekliligi

12. Tetkik ve tedavi ticretleri

136



13. Sosyal ve psikolojik destek alma

14. Saglik kurulusu kural ve uygulamalari

15. Hasta sikayetleri

16. Refakat¢i bulundurulmasi

17. Ziyaretgi kabul etme

18. Dini hizmetlerden faydalanma

19. Tazmin

20. Hizmetlerle ilgili bilgilendirilme

Belgede oldukg¢a ayrintili denebilecek ve “hak” diye tanimlanmis toplam yirmi
maddeden bahsedilmistir, aslinda birbiriyle iligkili climleler, ayr1 birer kategori gibi
sunulmustur. Ornegin, saglik kurulusu kural ve uygulamalari konusunda bilgilenme ile
hizmetlerle ilgili bilgilendirme hakk: birbirini tamamlayan ve birbirinin devamim
niteliginde iken, farkli birer unsurmus gibi verilmistir. Yine refakat¢i bulundurma ile

ziyaretci kabul etme ayn1 kategori i¢inde ele alinabilecek benzer nitelikler tasimaktadir.

Belgede bahsedilen “hasta haklari”nin ihlal edilmesi durumunda hastalarin nasil

bir yol izleyeceginin belirtilmemis olmasi da ¢arpic1 bir durumdur.

TSE’nin bu belgesinde ayrica “hasta sorumluluklari” basligr altinda ; bilgi verme,
Onerilere uyma, planlanan tedaviyi reddetme, iicretlerin 6denmesi, saglik kurulusu kural
ve uygulamalarina uyma, saygi gdsterme, bulagict hastalik halinde kurulusu terk etmeme,
uygun olmayan talepte bulunmama, hasta ziyaretgisi, tazmin sorumlulugu, dini
hizmetlerden faydalanma olarak listelenmis ikinci bir boliim bulunmaktadir. Bu belgede
liclincli ve son boliim olarak saglik kuruluslarinda personel ile hasta iligkilerini

diizenleyen temel kurallar ad1 altinda bazi kurallar yer almaktadir.
TSE tarafindan hazirlanan bu belge, hem hazirlanisi, hem igerigi, hem de diger

unsurlari ile tartigmali goriinmektedir. En 6nemli eksiklik hasta haklarinin insan haklari

kapsaminda degil ve “misteri hakki1” olarak degerlendirilmesidir.
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3.3.15.Hasta Haklar1 Yonetmeligi-1998

23420 sayili ve 01.08.1998 tarihli “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” inde, hasta
haklarinin uluslararasi bildirgelere dayandirilmasi ve tip etigi ilkelerine uygun bir sekilde
ele alinmasi1 Tirkiye’de hasta haklarinin gelisimi a¢isindan 6nemlidir.  Yasal
diizenlemelerde daginik bir durumda olan hasta haklari, bu yonetmelikle tek bir yasal
diizenleme igerisinde ele alinmakta ve daha onceki yasal diizenlemelerde tartismali olan
konulara acgiklik getirmektedir. Saglik alaninda konunun ¢ok ayrintili olarak
diizenlenmesi ile bu konuda standartlarin gelistirilmesi ve asgari 6lgiilerin belirlenmesi

saglanmaktadir.

Yonetmelikte yer alan baslica hasta haklari; saglik kurulusunu se¢me ve
degistirme, personelini tanima, segcme ve degistirme, adalete uygun olarak yararlanma,

bilgi isteme, mahremiyete saygi gosterilmesi, tedaviyi reddetme ve durdurmadir.

Yonetmeligin 5. maddesinde hasta haklar1 ile ilgili uluslararasi belgelerde yer
alan saglik hizmetlerinden yararlanmanin temel ilkeleri (biyo-psiko-sosyal biitiinliik,
yasama hakki, ayrim olmadan hizmete ulasabilirlik, viicut bitinligi ve tibbi
arastirmalarda onam, mahremiyete saygi) belirlenmektedir. Hasta Haklan

Yonetmeligi’nde, hastanin bilgilendirilme hakki;

1. Saglik hizmeti veren kurum, kurulus ve kisi,

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

3. Hastalig1

4. Kendisine uygulanacak girisimler hakkinda bilgilendirilmesini kapsamaktadir.
Sayilan bilgilendirilmeler i¢inde hastanin saglik durumu ile ilgili bilgilendirilme
hakkinin 6nemi;

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

2. Onamin yasal olmasi i¢in hastanin bilgilendirilmesi gerekliligine,

3. Bilgilendirilmis onamin alinmasinin hastanin gelecegi ile ilgili karar almasinda

onemli oldugu diislincesine dayanmaktadir.
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Daha oOnceki diizenlemelerde bilgilendirilme bir hasta hakki ve hekim
sorumlulugu olarak verilmektedir. Ancak, hastanin aydinlatilmast ve hastadan onam
alinmasi ile ilgili agiklayici ifadelere Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde yer verilmistir.
Hasta haklarinin tip etigi ilkelerine uygun bir sekilde ele alinmas1 da konumuz agisindan

Oonem tagimaktadir.

3.3.16- Tip Meslek Etigi Kurallar: -1998

Tiirk Tabipler Birligi Etik Kurulu tarafindan hazirlanarak 10—11 Ekim 1998’de
Tiirk Tabipler Birligi Olaganiistii Genel Kurul’unda kabul edilen “Tip Meslek Etigi
Kurallar1”nin amaci, hekimlerin mesleklerini uygularken uymalar1 zorunlu olan meslek
etigi kurallarini belirlemektedir. Tiiziik; genel kural ve ilkeler, hekimler arasi iliskiler,
hasta-hekim iliskileri, hekim ve insan haklari, tibbi arastirmalar ve yaymn etigi

konularinda hiikiimler icermektedir.

Hekimin gorev ve odevlert 5. maddede tanimlanmaktadir. Bu maddeye gore,
“Hekimin Oncelikli gorevi, hastaliklart 6nlemeye ve bilimsel gerekleri yerine getirerek
hastalar1  iyilestirmeye c¢alismak suretiyle insanin  yasamini ve  sagligini
korumaktir.Meslek uygulamasi sirasinda insanlik onurunu gozetmesi de, hekimin
oncelikli 6devidir.’Hekim, bu gorev ve ddevlerini yerine getirebilmek icin, gelismeleri

yakindan izler.”’

6. maddede hekimin uymas1 gereken evrensel tip etigi ilkeleri yararli olma, zarar
vermeme, adalet ve d6zerklik ilkeleri olarak belirtilmektedir.

Ayrica hekimin hastalar1 karsisinda yansiz olmas: gerektigi 7. maddede
vurgulanmaktadir.Hekimin yansizligi siyasal goriis, sosyal durum, dini inang, milliyet,
etnik koken, 11k, cinsiyet, yas, toplumsal ve ekonomik durum gézetmeksizin hastalarina

kars1 gorevini yerine getirmesi olarak tanimlanmaktadir.

Tiiziiglin 21.-32. maddeleri hasta-hekim iliskisi ile ilgilidir. Bu béliimde hekimin,
hastanin sagligi ile ilgili kararlar alirken hasta haklarina saygi gostermesi zorunlulugu

getirilmektedir. Bilgilenme hakki, aydinlatilmis onam hakki, tedaviyi kabul ya da ret
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hakki, mevzuatin belirledigi kurallara, tibbi uygulamanin 6zelligine ve kurumun
kosullarina gore hastanin hekimini segme hakki, hekimin saygi gostermesi gereken hasta
haklar1 olarak siralanmaktadir. Aydinlatilmis onamin tanimi, kapsami ve kosullari
26.maddede tanimlanmaktadir. Burada konumuz ile ilgili olarak iizerinde durulmasi
gereken iki nokta vardir. Birincisi hastanin bilgilendirilmeme hakkidir. Hastanin hastaligi
konusunda bilgilendirilmek istemedigini belirtmesi durumunda hekimin bilgi vermesi
gerekmemektedir (Madde 27). ikincisi; hasta yakinlarinimn bilgilendirilmesinin, olanakli
ise hastayla goriis birligine varilarak yapilmasi ve hasta disinda bilgilendirilecek kisileri
hastanin kendisinin belirlemesi gerektigidir (Madde 26—27). Bu maddeler incelendiginde
hasta Ozerkligine sayginin geregi olarak 6zerklik, sadece hastanin tedaviye onami ve
katilim1 olarak degil, ayn1 zamanda bilgilendirilmeme hakkinin kullanilmasini ve

bilgilendirilmenin kimlere yapilacaginin saptanmasini da icermektedir.

3.3.17.Saghk Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Yonerge
(2003-2005)

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigli tarafindan 15.10.2003
tarithinde yayinlanan “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Yonerge”
nin amaci; saglik hizmetlerinin sunumu siiresince insan onurunun giivence altina
alinmasi i¢in, hastalarin hak ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki
korunma yollarin1 fiilen kullanabilmesine dair esas ve usulleri belirlemektir. Tim
toplumu ve saglik ¢alisanlarini hasta haklar1 konusunda bilgilendirmek, bilinglendirmek
ve egitmektir. Bu yonerge, 1998 yilinda yiiriirliige giren Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
uygulanmasini saglamak tlizere hazirlanmistir.

1998-2003 yillar1 arasinda yerel diizeyde hasta haklari ile ilgili standart olmayan
calismalar yapilmistir. Bu Yonerge ile hastalarin; haklarinin ihlal edilmedigi, her
asamada bilgilendirildigi ve onaymin alindigi, mahremiyete uyuldugu, hi¢bir ayirim
yaptlmadan her tirli tibbi tedaviyi aldigi, hekimini ve kurumu segebildigi ve
degistirebildigi, kendisine saglik hizmeti sunan saglik personelinin kimlik ve unvanini
bildigi, saglik hizmetini giivenli bir ortamda aldig1, inan¢larina saygi gosterildigi, giiler

yiizlii, nazik, sefkatli hizmet alabildigi, hastanede yattig1 siire iginde ziyaret¢i kabul
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edebildigi, yaninda refakat¢i bulundurabildigi bir saglik hizmeti sunumu

hedeflenmektedir.

Uygulamanin baslamasi ile uluslararasi ve ulusal hukuki metinlerde hastalara
taninan haklarin uygulanmas: saglanacaktir. Ilk asamada 38 il ve 60 Devlet
Hastanesi’nde uygulamaya gecilmesine karar verilmistir. 2004 y1il1 sonuna kadar ise 81 1l
ve tiim biiyiik ilcelerde uygulamaya baslanmas1 planlanmaktadir. ilk asamada uygulama
baglatilan hastanelerin belirlenmesinde kalite konseylerinin olusmus olmast esas
alinmistir. Kurum veya calisan odakli saglik hizmeti sunumu yaklasimindan ‘“hasta
merkezli-katilime1” saglik hizmeti sunumu yaklasimina gegistir. Hasta haklari konusunda
yapilan tiim basvurular (dogrudan miiracaat, web sayfasinda ve Alo 184 Saglik Hattinda)
ilgili birimlerce elektronik olarak izlenmekte, ayrica hastaya verilen bir referans

numarasi ile basvurusunu takip etme imkani da verilmistir.

Bu yonerge dogrultusunda olusturulmasi istenen kurul ve birimler; Hasta Haklar
Merkez Birimi, Hasta Haklar1 Kurulu ve Hasta Haklar1 Birimi’dir. Hasta haklar
ihlallerinin Onlenmesi, uygulamalarin gelistirilmesi, izlenmesi ve iilke genelinde
koordine edilmesi amaciyla Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesinde “Hasta
Haklar1 Merkez Birimi” kurulmustur. Bu birimin gorevleri, proje ¢alismalar1 yapmak ve
bunlari uygulamak; hasta haklari birimlerini ve hasta haklar1 kurullarini olusturmak;
hasta haklar1 konusundaki calismalar1 koordine etmek; saglik calisanlarinin siirekli
egitimlerini yapmak; uygulamalar iligkin verileri toplamak ve istatistiksel raporlar
hazirlamak; egitim materyali hazirlamak, hazirlatmak ve dagitimin1 yapmak; bakanlik
web sayfasi lizerinden hasta haklar1 sikayetlerinin iletilmesini saglamak, bu sikayetleri
belirli kriterlere gore degerlendirmek ve takibini yapmaktir. Saglik kurumunda hasta
haklarin1 korumak ve sorunlara ¢6ziim bulmak amaciyla “Hastane Hasta Haklar1 Kurulu”

kurulmustur.

Gorevleri, hasta haklari ihlallerine iliskin kendisine ulasan basvurulari incelemek,
degerlendirmek ve sonug¢landirmak; hastanede hasta haklar1 uygulamalarini gelistirmek
icin bashekime Onerilerde bulunmaktir. Ayrica hasta haklar1 uygulamalarina iliskin

saglik kurumlarina gelen sikayetleri almak, degerlendirmek ve ¢6ziim Onerileri iiretmek
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amaciyla “Hastane Hasta Haklar1 Birimi” kurulmustur. Gorevleri, birimlere ulasan
sikayetleri belirtilen siire i¢erisinde incelemek ve buna dayanarak sikayet bildirim formu
doldurmak; bu sikayetleri web sayfasina aktarmak; Hasta Haklar1 Merkez Birimi’nin

hazirlamis oldugu hizmet i¢i egitim ve halkin egitimi ¢calismalarina yardim etmektir.

Diizenlenen bu yonerge ile hasta haklarinin uygulanmasinin denetlenmesi
saglanmaktadir. Tibbi uygulamalarda hasta ve hekim haklarina saygi duyulmasi ve sahip
cikilmas1 beraberinde hasta memnuniyetini, hizmet kalitesinin artisini, tibbi hata
iddialarinin azalmasini, hasta-hekim iliskisinin giiclendirilmesini ve tedaviden beklenen

basarinin dolayisiyla hasta yararinin artisin1 da saglayacaktir.

Ulkemizdeki yasal diizenlemeler incelendiginde hasta haklari ile ilgili ortak
maddenin esit, ulasilabilir, saglik hizmetinden faydalanabilme hakki oldugudur. Bu
nedenle hizmet sunumunun herkes igin esit ve licretsiz olmasi énemlidir. Herkes sosyal

giivencesi ile ticretsiz saglik hizmeti alabilmelidir.

Hasta haklarina uygun davranmak hekimi de korumaktadir. Hastanin her sedyen
once insan oldugu g6z ardi edilmeyerek, hekim sartlar ne olursa olsun hastasini tedaviye
ortak etmesi, gerekli giiven ortamini saglamasi, hastanin anlayacagi bigimde
bilgilendirmesi ve hastanin anlayip anlamadigini irdelemesi, hastanin kendi saghig ile

ilgili kararlar1 kendisinin almasini desteklemesi gereklidir.

Tirkiye’de genel olarak hekim modeli paternalistik davranisa uymaktadir. Oysa
tedavi siirecine dahil edilmeyen, hastaliginin ne oldugunu anlayamayan, nasil bir tedavi
uygulanacagini, ilaglar1 nasil kullanacagini bilmeyen hastanin tedavisinin basariya
ulagmasi1 pek olanakli goriilmemektedir. Buna karsin ortak amaglarinin iyilesme oldugu
hasta ve hekimin; kararlar1 birlikte vermesi, tedavi siirecini birlikte yiirtitmesi, hekimin
hastasin1 anladigini belirtmesi; hasta-hekim iliskisinin 6nemli bir unsuru olan giiven
duygusunun  gelismesine,  hastanin  biyo-psiko-sosyal  bir  biitiin  olarak
degerlendirilmesine, boylece hastanin hastalig1 ile bas edebilmesinin kolaylasmasina,
tedavi basarisinin artmasina neden olacaktir. Teknoloji ne kadar ilerlerse ilerlesin hasta

ve hekim arasinda giivene dayali bir iliski tedavi siirecinde etkili olacaktir. Yapilacak

142



islemlerde hastanin onamini almak, hastaya zaman ayirmak, hastanin anlayacagi bicimde
bilgilendirmek, hastanin 6nemsendigini hissetmesi hekimin hasta haklarina uymasi yani
etik davranigta bulunmasi anlamina gelmektedir. Hasta haklarinin uygulanmasi ile hasta-
hekim iligkisinin saglam temellere oturtulmasi saglanacak, bu da iliskinin tip etigi
acisindan onaylanabilirliligini beraberinde getirecektir. Hastaya yararli olma, zarar
vermeme, hasta Ozerkligine saygi gosterme ve adaletli olma gibi temel tip etigi

ilkelerinin yasama gegirilmesi saglanacaktir.

3.3.18-Hekim Se¢me Yonergesi

Hekim Se¢me Yonergesi’nde (19.10.2007 tarih ve 21745 say1)En temel hasta
haklarindan biri de hekimini segebilme hakkidir. Bu hakkin kullanilabilmesi ig¢in
hastanelerdeki poliklinik oda sayilarinin artirilmast amaciyla “Hekim Se¢me
Uygulamasi” c¢alismalar1 2004 yilinda baslatilmistir. Bu kapsamda yapilan g¢aligmalar

asagida siralanmistir:

8 Eylil 2004 tarihinde 2004/117 sayili “Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden
Yapilandirilmas: Genelgesi” yayimlanmistir. Bu kapsamda ilgili Genelgede belirtilen
sartlar1 saglayan hastaneler “Hekim Se¢me Hakki Logosunu” hastanelerine asmaya

baslamiglardir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®&netmeligine-mayis 2005 “Yatakli tedavi
kurumlarinda mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti vermesine yonelik
diizenleme yapilarak hastalarin hekim segmesine imkan saglanir.” maddesinin eklenmesi
saglanmistir.

Hastalarin saglik hizmeti alacagi veya almakta oldugu hekimi serbestce
segmesine, degistirmesine, saglik kurumlarindaki hekimlerin buna uygun poliklinik
hizmeti vermesine yonelik tedbirlerin alinmasina ve bu amacla gerekli hizmet, fizik ve
personel altyapisinin olusturulmasina iliskin usul ve esaslari belirlemek amaciyla
yonerge calismalar1 baglatilarak 17 Ekim 2007 tarihinde 9379 Sayili Makam Oluruyla
“Saglik Hizmet Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekim Se¢mesine ve

Degistirmesine Imkdn Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge”
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yayimlanmistir.Bu Yonerge, Saglik Bakanligi’na bagl birinci basamak saglik kuruluslari
ile ilge hastaneleri, genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, egitim ve aragtirma hastaneleri

ve agiz ve dis saglig1 merkezlerini kapsamaktadir.

AGIZ VE DIi$ SAGLIGI HiZMETLERI GENELGESI YAYIMLANDI-EKim-2008 kapsamda
agiz ve dis saghigi merkezlerinde de uygulamanin baglatilmast amaciyla 17.10.2007 /

21481 sayili genelge yayinlandi.

BUTUN ILLERIN VALILIKLERINE GONDERILEN YAZILI TALIMAT-Temmuz-2008,
halen hekim se¢me hakki saglamayan hastaneler fiziki imkanlarim1 (semt poliklinigi
dahil) en iist diizeyde kullanarak hekim se¢me uygulamasina baslamalar1 ve biitiin
kuruluglarimizin Hekim Se¢me Yonergesi’nde belirtilen hekim se¢gme hakki logosunu
kurumlarina en ge¢ 15 Eyliil 2008 tarihine kadar asmalar1 istenmistir. Bu tarihe kadar
hekim se¢gme hakkini saglamayan (¢ok zorunlu sebepler varsa agiklanacak) hastane
kalmayacag1 talimati verilmistir. Hekim se¢me hakkini saglayamayan hastanelerin,

gerekgelerini ayrintilt bir rapor halinde Bakanligimiza bildirmeleri istenmistir.

Hekim se¢cme hakki; hasta ve hasta yakinlarinin, en temel hasta hakk: olan saglik
calisanin1 se¢mesi ve degistirmesi, teshis ve tedavilerinde katilimcei rol oynamalar1 seklinde

ifade etmek mimkiindiir.

Hekim se¢me hakki; ulusal ve uluslar arast metinlerde su sekilde yer almaktadir:

“Hasta, hekimini 6zglirce se¢gme hakkina sahiptir.”(Lizbon Bildirgesi 1981),

“Hastalar, saglik sisteminin isleyisi ile uyumlu olarak, hekimlerini veya diger saglik
personelini ve saglik kurumlarint segme ve degistirme hakkina sahiptir.” (Amsterdam

Bildirgesi 28-30 Mart 1994 ),

“Hasta 0zel veya devlet sektoriinde olmasindan bagimsiz olarak hekimini ve
hastanesini veya saglik hizmeti veren kurumlar 6zgiirce segcme ve degistirme hakkina
sahiptir. Hasta herhangi bir asamada diger bir hekimin goriisiini alma hakkina

sahiptir.” (Bali Bildirgesi Eyliil 1995),
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“Yeterli bilgiye sahip her birey farkli tedavi prosediirleri (yontemleri) ve tedaviyi
verecek kisiler arasinda se¢im yapma hakkina sahiptir. Hasta, hangi teshis ve tedavi
yontemin kullanilacagi ve doktor , uzman veya hastane se¢imi konularinda karar verme
hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, bu tedaviyi uygulayacak cesitli merkezler (saglik
kurumlar1) ve doktorlar ile alinan sonuglar hakkinda bilgi vererek bu hakkin
kullanilabilecegini temin etmelidirler. Bu hakkin kullanimini kisitlayan tiim engeller
kaldirilmalidir.  Doktoruna  glivenmeyen bir kisi baska bir doktor talep
edebilir(secebilir).” (Hasta Haklarma iliskin Avrupa Statiisii (Ana Sozlesmesi) Temel
Dokiiman1 Roma, Kasim 2002),

“Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak iizere, hasta;

tabibini ve dis tabibini serbest¢e seger.” (1960, Tibbi Deontoloji Tiiziigii 5 inci Madde),

“Mevzuat ile belirlenmis usiillere uyulmak sarti ile hastanin, kendisine saglik
hizmeti verecek olan personeli serbestge segme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve
bagka tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.” (1998, Hasta Haklar1 Y6netmeligi
9 uncu Madde),

“Yatakli tedavi kurumlarinda mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti
vermesine yonelik diizenleme yapilarak hastalarin hekim se¢mesine imkan saglanir.”(2005,
Yatakli Tedavi Isletme Yonetmeligi 8 inci Madde)

“Her hastanin saglik sistemine uygun olmasi ve yetkili hekimin uygun gormesi
halinde, kendisine saglik hizmeti sunan kisi ve kurulusu degistirme hakki

bulunmalidir.” (Hasta Haklar1 ve Sorumluluklari TSE-12222-Nisan 1997)

“Hasta, mevzuatin belirledigi kurallara, tibbi uygulamanin o6zelliklerine ve
kurumun kosullarina gore hekimini se¢mekte Ozgiirdiir.” (Hekimlik Meslek Etigi

Yonetmeligi 22 inci Madde)

Hekimini 6zgiirce segme hakki, insana verilen saygidan, insan onuruna verilen
degerden kaynaklanmaktadir. Hizmet icin cinsiyet ayrimi hekim i¢in s6z konusu degilken,

ayni se¢im hakki ve belki de “ayrimcilig1 isteme hakki” hasta icin vardir. Benzer sekilde
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dinsel ya da diisiinsel degerler hasta i¢cin dnemli olabilir ve olanakli ise bunlara iligkin
tercihler bir secenek olarak sunulabilmelidir.“Hekimi se¢me hakki”, hastanin insan olarak
onur ve saygmligma deger veren, giivendigi ve inandigi bir hekime ulasabilme hakk1

olarak anlasilmalidir.

Gorildiigii tizere ulusal ve uluslar aras1 metinlerde, hekim se¢me hakk: ¢ok agik ve
net olarak ortaya konmaktadir. Bu baglamda biz hasta ve hasta yakinlar1 olarak; saglik
hizmeti alacagimiz hastaneleri ve hekimleri se¢mekte Ozgiliriiz. Bu anlamda Saglik
Bakanligina ¢ok biiylik gorevler diismekte ve bilindigi gibi halen 350’ye yakin devlet
hastanesinde “hekim se¢me hakki uygulamasimni” baslatmis durumda. Bu hastanelerin
sayilarinin artirtlmast hem saglik hizmetlerine ulasim adina hem de hasta haklarinin

yerlesmesi adina yararli olacaktir.

3.4.Hasta Haklar1 Yonetmeligi-1998

Hasta haklarmin diinyadaki gosterdigi gelismelerden sonra Tiirkiye'de de bu
konudaki gelismelere duyarsiz kalinmamis hasta haklar1 belgelerinde yer alan
haklar,mevzuatlara uygun hale getirilerek hasta haklari yonetmeligi olarak yiiriirliige

konmustur. 204

Herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi gormeye hakki vardir. Herkes kendi
yasamini belirleme, fiziksel ve zihinsel biitiinliige sahip olma ve kisi olarak giivenli bir
yasam siirdiirme hakkina sahiptir. Herkesin 6zel yasamina saygi gosterilmelidir. Herkes
kendi ahlaki ve kiiltiirel degerlerine, dinsel ve felsefi inanglarina sahip olma ve bunlara
saygl gosterilme hakkina sahiptir. Hasta haklari, daha iyi saglik ortami icin hasta ve
hekimlerin birlikte sahip ¢ikmasi gereken haklardir. Ulkemizde birgok temel haklar gibi,
hasta haklarinin kullanilamadig: bilinmektedir. Hasta haklari, genellikle hekim hatalari
nedeniyle kamuoyunun giindemine girmekte, bu nedenle de ger¢ek kapsami ile

degerlendirilememektedir. Daha Once anlatilan gelismeler dikkate alindiinda iilkemizde

204 Bknz., Hasta Haklart Yonetmeligi, 1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazete.;
www.saglik.gov.tr,(18.10.2009)
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de hasta haklarinin saglik hizmetlerinin 6nemli bir destekleyici 6gesi haline gelmesine

yonelik kapsamli gabalara ihtiyag vardir. 2%

Hasta haklar1 temel olarak Lizbon Bildirgesinde ortaya konulmustur. Bu bildirge
ana hatlar ile hekim-hasta iligkisiyle ilgilidir. Bildirgede tanimlanan temel haklar

sunlardir:
1.Hasta, hekimini 6zgiirce se¢me hakkina sahiptir.

2.Hasta, hi¢bir dis etki altinda kalmadan 6zgiirce klinik ve etik kararlar

verebilen hekim tarafindan bakilabilme hakkina sahiptir.

3.Hasta yeterli dl¢giide bilgilendirildikten sonra Onerilen tedaviyi kabul ve

reddetme hakkina sahiptir.

4.Hasta, hekimden tim tibbi bilgi ve 6zel hayatina iliskin bilgilerin
gizliligine saygi duyulmasini bekleme hakkina sahiptir.

5.Her hastanin onurlu bir sekilde 6lmeye hakki vardir.

6.Hasta uygun bir dini temsilcinin yardimini igeren ruhi teselliyi kabul

veya reddetme hakkina sahiptir. 2%°

1 Agustos 1998 tarihinde Saglik Bakanligi'mca yayinlanan “Hasta Haklari
Yonetmeligi’nde ifade edilen hasta haklar1 yine ayni bakanligin saglik kurumlarina
gonderdigi ve birgok kurumda duvarlarda cergevelenmis bir sekilde asili bulunmaktadir.
Bir tiir yazili emir niteliginde oldugu i¢in bu metni aynen aktariyoruz: “Bu saglik

kurulusuna, saglik hizmeti almak i¢in bagvuran herkesin;

1- Hizmetten Genel Olarak Faydalanma: Adalet ve hakkaniyet ilkeleri
cercevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu

saglik hizmetlerinden faydalanmaya

2% Hatun, S.,"Hasta Haklar1 Hepimizin ihtiyac1", http://saglik.tr.net/hasta_haklari_3.shtml,
(29.01.2009)
“%Turkeli Devlet Hastanesi,a.g.e.
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2- Esitlik i¢cinde Hizmete Ulasma: Irk, dil, din ve mezhep, cinsiyet, siyasi
diisiince, felsefi inang, ekonomik ve sosyal durumlari dikkate alinmadan hizmet
almaya

3- Bilgilendirme: Her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu 6grenmeye,

4- Kurulusu Segme ve Degistirme: Saglik kurulusunu se¢cme ve degistirmeye ve
sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetlerinden faydalanmaya

5- Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme: Saglik hizmeti verecek ve vermekte
olan tabiplerin ve diger personelin kimliklerini, gérev ve unvanlarini 6grenmeye,
segme ve degistirmeye

6- Bilgi Isteme: Saglik durumu ile ilgili her tiirlii bilgiyi sozlii ve yazil1 olarak
istemeye,

7- Mahremiyet: Gizlilige uygun bir ortamda her tiirli saglik hizmetini almaya

8- Riza ve Izin: Tibbi miidahalelerde rizanin alinmasina ve riza ¢ercevesinde
hizmetten faydalanmaya

9- Reddetme ve Durdurma: Tedaviyi reddetmeye veya durdurulmasini istemeye,
10-Giivenlik: Saglik hizmetini glivenli bir ortamda almaya

11-Dini Vecibelerini Yerine Getirebilme: Kurulusun imkanlar1 6l¢iisiinde ve
idarece alinan tedbirler ger¢evesinde, dini vecibelerini yerine getirmeye
12-Sayginlik Goérme: Saygi, itina ve ihtimam gosterilerek, giiler yiizli, nazik,
sefkatli bir yaklagimla saglik hizmeti almaya

13-Rahathik: Her tiirlii hijyenik sartlar saglanmis, giiriiltii ve rahatsiz edici biitiin
etkenler bertaraf edilmis bir ortamda saglik hizmeti almaya

14-Ziyaret: Kurum ve kuruluslarca belirlenen usiil ve esaslara uygun olarak
ziyaretci kabul etmeye

15-Refakat¢i Bulundurma: Mevzuatin, saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlari
Olciisiinde ve tabibin uygun gormesi durumunda refakat¢i bulundurmay1 istemeye
16-Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki: Haklarinin ihlali halinde, mevzuat
cercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava hakkini kullanmaya

17-Siirekli Hizmet:  Gerektigi siirece, saglik hizmetlerinden yararlanmaya,
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18-Diisiince Belirtme:  Verilen hizmetler konusunda diisiincelerini ifade etmeye,

hakki vardir.” 2%’

Burada yer verilen haklar disinda iilkemizin de "Aday Ulke" oldugu Avrupa Birligi"nin
kabul ettigi Hasta Haklar1 Ana Statiisi'nde tanimlanan "14 Hasta Hakki" arasinda

tanimlanmis bazi yeni haklar da bulunmaktadir. Bunlar1 da basliklariyla soylece

siralayabiliriz:
o Koruyucu Tedbirlerin Alinmas1 Hakki (1. Madde);
o Ozgiir Se¢im Hakk1 (5.Madde);
o HastalarinVaktine Saygi Hakki (7.Madde);
o Kalite Standartlar1 Hakk1 (8.Madde);
o Yenilik Hakki (10.Madde) ;
o Kisisel Tedavi Hakk1 (12.Madde);
o Tazminat Hakki (14.Madde)

Herkes ilkonce haklarinin neler oldugunu dogru olarak bilmelidir. Hi¢ bir hak
onun gerektirdigi ddev ve yiikiimliiliikleri yerine getirmeden elde edilemez. Dolayisiyla
“haklarin1 bilmek” ve onun i¢in “bir seyler yapmak” ve hemen ardindan o haklari
“istemek ve kullanmak™ i¢in ¢aba gostermek gerekir. Herkes saglik hizmeti sunan kisi ve
kurumlara karsi bu haklarinin bilincinde oldugunu belirtmeli ve haklarim1 kullanmak

istedigini ifade etmelidir.?®

3.4.1.Hasta Haklar1 Kavrami

Hasta haklar1 kavrami, Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 4. maddesinin birinci
fikrasinin e bendinde, “Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf
insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
antlagsmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alinmig bulunan haklar”?®

seklinde tanimlanmustir.

2"Tyrkeli Devlet Hastanesi,a.g.e
2%Turkeli Devlet Hastanesi.a.g.e
2% Sert,G.,” Hasta Haklar1’*.2004,Istanbul,s.299
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Aydiner’e gore Hasta haklar1 kavrami, hasta olan bireyin eski sagligina tekrar
kavusabilmesi hakki, eski sagligina kavusma imkani, hastaligin tedavi edilemez hal
almas1 durumunda, miimkiin olamiyorsa en azindan hastaligin insanin maddi ve manevi
biitiinligiine getirmis oldugu kisitlama ve sinirlamalar1 asgari diizeye indirerek bireyin
yasam kalitesini olabildigince yiiksek tutarak devam ettirebilmesine imkan tanimasi

hakkidir.?*°

Cinko ise Hasta Haklar1 kavramini, saglikli ve hastalikli olarak saglik
hizmetlerinden yararlanan kisilerin hukuk tarafindan korunup talep edilebilen, ihlalleri

cezai ve/veya tazmini yaptirima baglanan yetki ve iradeleri seklinde tanimlamstir. 2

Kanimizca Hasta Haklar1 kavrami, 1789 Fransiz Ihtilali ile giindeme gelen Dogal
Haklar Teorisine ve hukukun temel ilkelerinin yalnizca saglik hizmetlerinden

yararlanmak isteyen kisilere 6zgiilenmesi ve uygulanmasidir.

3.4.2. Hasta Haklar1 Konusunda Benimsenen ilkeler

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 5. maddesinde Hasta haklar1 konusunda

benimsenmis olan ilkelere yer verilmigtir:**?

a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢inde yasama hakkinin, en

temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima g6z oniinde bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkini haiz
oldugu ve higbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin olmadig:

bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

210 Aydiner,G.,Hiisamettin.H., Bursa’daki Hekimlerin Hasta Haklarina Yaklasimi, Yayimlanmamis Tipta
Uzmanlik Tezi, Uludag Universitesi T1ip Fakiiltesi Adli Tip ABD, Bursa, 2006, s. 2.
Cinko,a.g.e
22 SERT,a.g.e.,5.300
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c) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi diisiince, felsefi inang¢ ve ekonomik ve sosyal durumlart 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 aragtirmalara tabi tutulamaz.

f) Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel

hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

Bu yonetmeligin 5. maddesinde hukukun genel prensipleri ile koruma altina
almmis olan haklarin, hasta haklar1 alanindaki boyutuna saygi duyulmasi gerektigi

vurgulanmig.Ayrica Anayasa ile hasta haklar1 arasinda paralellik kurulmustur.

Zira, a bendinde vurgulanan yasama hakki, ve b bendinde yer alan maddi ve
manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakki Anayasanin 17. maddesinin birinci
fikrasinda yer almaktadir. Anayasanin 17. maddesinin birinci fikras1 sOyledir:

“Herkes, yagama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina sahiptir.”

Aym sekilde yonetmeligin 5. maddesinin ¢ bendinde yer alan “hastalarin...

2

farkliliklar1 dikkate alinamaz....” ibaresi Anayasanin 10. maddesinde yer alan ve yine
hukukun genel ilkeleri arasinda yer alan esitlik ilkesini isaret etmektedir. Anayasanin
10.maddesinde,“Herkes, dil, 1rk, renk, cinsiyet, siyasi diisiince, felsefi inang, din, mezhep
ve benzeri  sebeplerle aymrm  gozetilmeksizin  kanun  Oniinde  esittir.
(Ek fikra: 7/5/2004-5170/1 md.) Kadinlar ve erkekler esit haklara sahiptir. Devlet, bu
esitligin yasama geg¢mesini saglamakla yiikiimliidiir.Hicbir kisiye, aileye, ziimreye veya
sinifa imtiyaz taninamaz.Devlet organlar1 ve idare makamlar biitiin islemlerinde kanun

oniinde esitlik ilkesine uygun olarak hareket etmek zorundadirlar.”hiikmii yer almaktadir.
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Yine d bendinde yer alan viicut biitiinliigline ve kisilik haklarina sayg ilkesi, ve
hastanin rizas1 olmaksizin tibbi arastirmalara konu edilemeyecegi ilkesi, Anayasanin 17.
maddesinin 2. fikrasinda yer almaktadir. Anayasanin 17. maddesinin ikinci fikrasi
sOyledir:“T1ibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigiine

dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.”

Son olarak f bendinde yer alan 6zel hayatin ve aile hayatinin gizliligi ilkeleri,
Anayasanin 20. maddesinin birinci fikrasinda ele alinmistir. Anayasanin 20. maddesinin
birinci fikrasi su sekildedir:“Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini

isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.”

3.4.3.Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Hastalara Taninan Haklar

1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklar1
Yonetmeliginin ikinci, tgilinci , yedinci ve sekizinci boliimiinde hasta haklarina yer

verilmisti.

Bunlar:
1.Hastanin Saglik Hizmetlerinden Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak
Faydalanma Hakk1

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin Ikinci Boliim —Saglik Hizmetlerinden Faydalanma
Hakki “Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma Hakki1” baslikli 6. maddesi

sOyledir: 213

“Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri g¢ercevesinde saglikli yasamanin tesvik
edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak iizere; saglik
hizmetlerinden ihtiyaglarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik
hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluglar ile saglik hizmetinde gorev alan personelin

adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini de igerir.”

23 Sert,.,a.g.e.5.301
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Adalet ve hakkaniyet kavramlari, hukukun genel ilkelerindendir. Adalet ve
hakkaniyete uygun olarak hizmet alma haklari, insan olmanin dogasinda vardir ve dogal

haklar teorisi ¢ercevesinde yer alir.

Bu hak, ayrica Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 2. maddesinin 2. fikrasinda da

sOyle Vurgulanmaktadlr:214

“Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, irk1, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki
diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa

olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve ithtimami1 gostermekle miikelleftir.”

S6z konusu hak, Bali Bildirgesinin 1.maddesinin a bendinde de ele alinmis
olup, “Her insan ayirimcilik yapilmaksizin yeterli tibbi bakim gorme hakkina sahiptir.”

seklindedir.

Bu hakka, ayrica Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesinde de yer
verilmistir: “Kadin veya erkek herkesin insan olmasi dolayisiyla saygi géormeye hakki

vardir.”

2.Hastanin Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 6. maddesinin hayata gecirilmesi i¢in gerekli bir
hak olan saglik kurulusunu se¢gme ve degistirme hakki, ayn1 yonetmeligin 8. maddesinde
su sekilde hitkme baglanmistir:

“Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usul ve sartlara uyulmak kaydr ile,
saglik kurum ve kurulusunu se¢me ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik

hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sarti ile hasta saglik

kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol agip

2 Sert,a.g.e.5..275
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acmayacag1 ve hastaliginin daha da agirlasip agirlagsmayacagi hususlarinda hastanin tabip
tarafindan aydinlatilmasi ve hayati tehlike bakimindan saglik kurulusunun

degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir.

Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagli olup da

mevzuatin 6ngordiigii sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkini kendileri karsilar.

Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir
baska saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci
maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere agiklanir. Nakilden 6nce, gereken bilgiler
nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna, sevk eden
kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki durumda da hizmetin

aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.”

Bu maddede hastanin hakki ¢esitli sartlara baglanmistir. Hakkin
kullanilabilmesi i¢in Oncelikle hastalara tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usul ve
sartlara bagl kalma ytkiimliliigli getirilmistir. Ayrica hekimin goriisii dogrultusunda
kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol agmasi halinde hasta bu hakki kullanmaktan
men edilmistir. Bir de maddenin 3. fikrasinda hastaya mevzuatin 6ngordigii sevk

zincirine uymak yukimliliigii getirilmistir.

Bu hak, Bali Bildirgesinin 2. maddesinin a bendinde de ele alinmis olup su
sekildedir:  “Hasta ©6zel veya devlet sektoriinde olmasindan bagimsiz olarak ...
hastanesini veya saglik hizmeti veren kurumlar1 6zgiirce se¢gme ve degistirme hakkina
sahiptir.”

Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisiinde bu hak; “Hasta, ... hastane se¢imi
konularinda karar verme hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri, bu tedaviyi uygulayacak
cesitli merkezler (saglik kurumlar1) ve doktorlar ile alinan sonuglar hakkinda bilgi
vererek bu hakkin kullanilabilecegini temin etmelidirler. Bu hakkin kullanimini

kisitlayan tiim engeller kaldirilmalidir.” seklinde hilkme baglanmastir.
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3.Hastanin Personeli Tanima Se¢me ve Degistirme Hakk1
Hekim se¢me hakki; hasta ve hasta yakinlarinin, en temel hasta hakki olan
saglik calisanini se¢mesi ve degistirmesi, teshis ve tedavilerinde katilimci rol oynamalari

seklinde ifade etmek miimkiindiir.?*

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 6. maddesinin uygulanabilmesi i¢in gerekli diger
bir hak olan personeli segme ve degistirme hakki, s6z konusu yoOnetmeligin 9.
maddesinde yer almaktadir ve “Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek
veya vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlari

hakkinda bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sarti1 ile hastanin, kendisine saglik
hizmeti verecek olan personeli serbestce segme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve
baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.

Personeli segme, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklari
kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen iicret farki, bu haklar1 kullanan hasta tarafindan

karsilanir.” seklinde ele alinmistir.

1960 tarihli Tibbi Deontoloji Tiiziigli’'nlin 5. maddesinde de aym: hakka yer
verilmistir: “Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz olmak iizere,

hasta; tabibini ve dis tabibini serbestce seger.”

Burada yine hastanin hakkini kullanmas1 mevzuat ile belirlenmis usullere uyma
sartina baglanmistir.
Bu hak Lizbon Bildirgesinin birinci maddesinde de ele alinmistir: “Hasta

,hekimini 6zgiirce segme haklarina sahiptir.”

Bali Bildirgesinde de ele alinan bu hak; “Hasta 6zel veya devlet sektoriinde
olmasindan bagimsiz olarak hekimini ... dzgiirce segme ve degistirme hakkina sahiptir.”

seklinde hiikkme baglanmistir.

215 Kaymakg1, M.,“En Temel Hasta Hakk1 "Hekim Se¢me Hakk1’”, http://hastaninhaklari.blogcu.com/en-
temel-hasta-hakki-hekim-secme-hakki_852632 .html,( 4.7.2010)
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Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisiiniin 5. maddesinde de bu hakka yer
verilmistir: “Yeterli bilgiye sahip her birey ... tedaviyi verecek kisiler arasinda se¢im

yapma hakkina sahiptir.

Hasta, ... doktor, uzman ... se¢imi konularinda karar verme hakkina sahiptir.
Saglik hizmetleri, bu tedaviyi uygulayacak c¢esitli merkezler (saglik kurumlari) ve
doktorlar ile alinan sonuglar hakkinda bilgi vererek bu hakkin kullanilabilecegini temin

etmelidirler.

Bu hakkin kullanimini kisitlayan tiim engeller kaldirilmalidir.

Doktoruna glivenmeyen bir kisi baska bir doktor talep edebilir(segebilir).”

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde, hastaya bu hak c¢ercevesinde, konsiiltasyon
hakki da taninmistir. Hastanin konsiiltasyon talep etmesine iliskin hiikiimler Hasta
Haklar1 Yonetmeliginin yani sira, Tibbi Deontoloji Tiiziiglinde de yer almaktadir. Zira
T1bbi Deontoloji Tiiziigiinlin 24. maddesinin birinci fikrasi hiikmii ; “Hasta, konsiiltasyon

yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip veya dis tabibi bu talebi kabul eder.”” seklindedir.

Ayn1 hakka Bali Bildirgesinin 2. maddesinin b bendinde de yer verilmistir:

“Hasta herhangi bir asamada diger bir hekimin goriisiinii alma hakkina sahiptir.”

4.Hastanin Bilgilenme Hakk1
Genel olarak bilgi edinme hakki, oncelikle 4982 sayili Bilgi Edinme Yasasi
¢ercevesinde ele alinmistir. Yasanin 1. maddesinde kanunun amaci diizenlenmistir: “Bu
Kanunun amaci; demokratik ve seffaf yonetimin geregi olan esitlik, tarafsizlik ve agiklik
ilkelerine uygun olarak kisilerin bilgi edinme hakkini kullanmalarina iligkin esas ve
usulleri diizenlemektir.” Ayrica yine ayn1 kanunun 4. maddesinde, “Herkes bilgi edinme

hakkina sahiptir.” hiikmii yer almaktadir.
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Ozel olarak hastalar igin bilgilenme Hakki, Hasta Haklar1 Y®&netmeliginin 7.

maddesinde hilkkme baglanmistir:

“Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir. Bu hak, hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini,
saglik kurum ve kuruluslari tarafindan verilen her tiirli hizmet ve imkanin neler
oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine

O6grenme haklarin1 da kapsar.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastay1 birinci fikra uyarinca bilgilendirmek
igin 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 ulasabilmesini temin etmek iizere, kurulusun
uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak gibi tedbirleri

almak zorundadirlar.”

Bu hak, Avrupa Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesinin 2. maddesinin
birinci fikrasinda su sekilde yer almistir: “Saglik hizmetleri ve bu hizmetlerin en 1yi nasil

kullanilabilecegi konusundaki bilgi herkes i¢in ulasilabilir olmalidir.”

Bilgilendirme hakkinin kapsaminda 6ncelikle, hastanin kendisi ile ilgili olarak,
konulan tam1 ve wuygulanacak olan tedavi konusunda bilgilendirme hakki
bulunmaktadir.”*® Bu hakka Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 15. maddesinde Genel Olarak

Bilgi isteme basligiyla yer verilmistir:

“Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin
faydalar1 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.

218 Dedeagag,a.g.e.,s.4
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Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kiigiik,
temyiz kudretinden yoksun veya kisith olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir.
Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak iizere bir bagkasina da yetki verebilir. Gerek

goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.

Hasta, tedavisi ile ilgilenen tabip disinda bir bagka tabipten de saglik durumu
hakkinda bilgi alabilir.”

Ayni1 hak, Tibbi Deontoloji Nizamnamesini 14. maddesinin ikinci fikrasinda su
sekilde yer alir: “Hastanin maneviyati1 iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimali bulunmadig: takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya

acikca sOylenmesi lazimdir.”

Bu hak, Bali Bildirgesinin 7. maddesinin a bendinde de su sekilde hiikme
baglanmistir:  “Hasta kendisiyle ilgili tibbi gercekler dahil olmak {izere saglik durumu
konusunda tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tibbi kayitlara ulagma

hakkina sahiptir.”

Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesinde de yer alan s6z konusu
hak, bu bildirgenin 2. maddesinin ikinci fikrasinda; “Hastalar, durumlar ile ilgili tibbi
gercekleri, Onerilen tibbi girisimleri ve her bir girisimin potansiyel risk veya yararlarini,
Onerilen girisimlerin alternatiflerini, tedavisiz kalmanin sonuglarini, tani, prognoz ve
tedavinin gidisi konularini igerecek sekilde saglik durumlari konusunda tam olarak

bilgilenme hakkina sahiptir.” seklinde yer almistir.

Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisiinde ayn1 hak; “Her bireyin kendi saglik
durumu hakkinda, mevcut saglik hizmetleri ve onlardan nasil yararlanabilecegi
konusunda ve tiim bilimsel aragtirma ve teknolojik yenilikler ile ilgili bilgi alma hakkina

sahiptir.” seklinde ele alinmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 16. maddesinde su sekilde ele alinmis olan

Kayitlar1 inceleme hakki, bilgi edinme hakkinin dogal uzantisidir: “Hasta, saglik durumu
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ile ilgili bilgiler bulunan dosyayir 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.”

Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesinde de hilkme baglanan bu
hak, “Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlari ile ilgili kayitlara, diger dosyalara, teknik
kayitlara ve tibbi dosyalarina bakabilme ve dosyalarinin ve kayitlarinin kopyasini

alabilme hakkina sahiptir. Bu hak igiincii kisilerin bilgilerine bakabilmeyi igermez.”

seklindedir.

Bu hak Hasta Haklarmna iliskin Avrupa Statiisiinde de ele alimustir:“Hastalarin
kendi dosyalarinda ve kayitlarinda kendileri ve hastaliklari ile ilgili bulunan bilgileri

alma, fotokopi ile ¢ogaltma, soru sorma ... hakkina sahiptir.”

Kayitlar1 inceleme hakkinin tabii sonucu olan kayitlarin diizeltilmesini isteme
hakki, Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 17. maddesinde ele alinmis olup su sekildedir:
“Hasta; saglik kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve
hatal1 tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve nihai

saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale 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.”

Bu hak ayn1 zamanda Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesinde de
hiikkme baglanmistir: “Hastalar, kendileriyle ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin uygusuz,
eksik, ¢ift anlamli, eski olmas1 veya tani, tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamasi
durumunda bu bilgileri yenileme, daha ac¢ik hale getirme, bazi kisimlarini ¢ikarma,

tamamlama, diizeltme hakkina sahiptir.”
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S6z konusu hak Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisiinde de yer
almaktadir:“Hastalarin kendi dosyalarinda ve kayitlarinda kendileri ve hastaliklar ile

ilgili ... hata varsa, hasta onlarin diizeltilmesini talep etme hakkina sahiptir.”

Mevcut duruma gore, doktor ve hasta ayni dili konugmuyor olabilir. Ayrica, tip
terminolojisinin, normal bir insan tarafindan anlagilmasi zordur. Bunlar, Hasta Haklari
Yonetmeliginde ongdriilmiis ve yonetmeligin 18. maddesinde Bilgi Vermenin Usuli
bagligi altinda incelenmistir: “Bilgi, gerektiginde tercliman kullanilarak, hastanin
anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve

stipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.”

Bu hakka, Bali Bildirgesinin 7. maddesinin ¢ bendinde de yer verilmistir:
“Bilgilendirme yerel Kkiiltire uygun olarak ve hastanin anlayabilecegi sekilde

yapilmalidir.”

Ayn1 hak Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesinin 2. maddesinin
dordiincii fikrasinda da ele alinmistir: “Bilgi hastanin anlama kapasitesine uygun bir
yolla ve yabanci terim terminoloji kullanim1 en aza indirerek iletilmelidir. Hasta ortak dil

konusamiyorsa ¢eviri yapilabilir.”

S6z konusu hak, Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisiinde su sekilde hiikme
baglanmistir:“Saglik hizmetleri, saglik hizmeti verenler ve profesyoneller, hastanin dini,
etnik ve dil 6zellikleri g6z 6niinde bulundurularak hastaya onun anlayacag: sekilde bilgi

vermek zorundadir.”

Hasta Haklar1 YoOnetmeligi de dahil olmak iizere tiim bildirgeler ve
diizenlemelerde hastanin bilgilendirilmesi gerektigi esas alinmistir, yani hastanin
bilgilendirilmesi kuraldir. Ancak hastanin lehine olan bazi durumlarda, doktora hastayi
bilgilendirmeme yetkisi taninmistir, yani doktora takdir yetkisi verilmistir.

Bu yetki, Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 19. maddesinde ele alinmistir:

“Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
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ihtimalinin bulunmas1 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 c¢ergevesinde tabibinin takdirine

baglhdir.

Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde
hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamast

veya aciklanacagi sahsin onceden belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine

bildirilir.”

Doktorun bu yetkisi istisnai oldugundan, doktor belli kosullarla baglanmstir.
Maddenin birinci fikrasinda doktorun bu yetkisini kullanirken bagli oldugu sartlar ele
alinmistir ve bunlar hastanin manevi yapist iizerinde kotii etki yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastalifin seyrinin ve sonucunun koti

goriilmesidir.

Ayni yetki doktora, Tibbi Deontoloji Nizamnamesinin 14. maddesinin ikinci
fikrasinda: ... hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi uygundur.”

seklinde verilmistir.

Doktora verilen s6z konusu yetki, Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
bildirgesinde su sekilde lafzedilmistir: “Bilgilendirme, yalnizca bilgi vermemenin hasta
tizerine ac¢ik ve olumlu bir etkisinin olacagina inanmak i¢in gegerli bir nedenin oldugu

zamanlarda kisitlanabilir.”

Hastanin bu konudaki bir baska hakki da bilgi verilmesini yasaklamadir ve
Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 20. maddesinde yer almaktadir: “Ilgili mevzuat
hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gore yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu hakkinda kendisine veya ailesine veya

yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.”
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Burada hastaya hak verilirken ilgili mevzuat hiikiimlerinin ve hastaligin
mahiyetine gore yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirmemesi sartina

baglanmistir.

Ayn1  hak hastaya Bali Bildirgesi vasitasiyla da su hiikiimle
verilmistir:“Hastalar bir baska kisinin yasaminin korunmasi i¢in gerekli olmadig siirece
ve kesin olarak belirttikleri takdirde bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.” Goriildigii
tizere Bali Bildirgesinde de bu hiikiim sarta baglanmistir. Bu sart da baska kisinin

yasaminin korunmasi i¢in gerekli olmamasi ve hastanin kesin olarak belirtmesidir.

S6z konusu hak, Avrupa Hasta Haklarimin Gelistirilmesi Bildirgesinde de yer
almistir:“Hastalar kesin olarak belirttikleri takdirde, bilgilendirilmeme hakkina

sahiptirler.”

5.Hastanin Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme Hakk1
Bu hak, hastaya Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 10 maddesiyle
verilmistir:“Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi
sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, oncelik
hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki
vardir.Acil ve adli vak'alar ile yashlar ve Oozirliler hakkinda oncelik sirasinin

belirlenmesinde ilgili mevzuat hiikiimleri uygulanir.”

6.Hastanin Tibbi Gerekliliklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim Hakk1
Hekim, oncelikle teshiste, yani tan1 koymada tibbi gereklere uygun olarak
davranmali ve var olmas1 gereken tibbi 6zeni gostermelidir. Bunu izleyen agsamada ise
tibbi gereklere uygun bir sekilde tibbi 6zen gosterilmek kaydiyla tedavi ve bakimi
saglamalidir.”’
Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 11. maddesinde yer alan bu hak su sekilde
lafzedilmistir: “Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak

teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.

2" Dedeagag,a.g.e.s.3
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Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykiri veya aldatici

mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.”

Ayni hak, Bali Bildirgesinin 1. maddesinde yer almaktadir: “Hasta her zaman
yararina en uygun bi¢cimde tedavi edilmelidir. Uygulanan tedavi genel kabul goren tibbi

ilkelere uygun olmalidir.”

S6z konusu hak, Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisiin 1. maddesinde de yer
almaktadir:*“Her bir birey hastaliktan korunmak i¢in uygun hizmet (tedavi) alma (gorme)
hakkina sahiptir.Bu amaca ulasmak ig¢in saglik hizmetlerinin gorevi, risk tasiyan ¢esitli
gruplarin diizenli araliklarla iicretsiz olarak saglik hizmetlerinden ve bilimsel arastirma

sonuglar ile teknolojik yeniliklerden herkesin yararlanmasini saglamaktir.”

7.Hastanin Tibbi Ozen Gésterilmesini Isteme Hakki
Bu hak, hekime miidahale ve tedavi sirasinda belirli bir kaliteyi saglama
yiikiimliiligli vermektedir. Sonu¢ ne olursa olsun, hastanin acit ¢ekmemesi bu kalitenin

ilk sartidir.

Hastanin bu hakki, Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 14. maddesinde ele
alimustir:“Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin
hayatin1 kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi, 1stirabini

azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.”

Aymi hak Hasta Haklarma Iliskin Avrupa Statiisiinde de yer almaktadir: “Her
birey hastaliginin her evresinde (asamasinda), miimkiin oldugu 6l¢iide ac1 ve sikintidan
korunma hakkina sahiptir.Saglik Hizmetleri, bu baglamda(bu amagla) hastanin

tedavisinin kolay ve rahat gegmesi icin gerekli tedbirleri almalidir.”

8.Gizlilik Hakk1
Kisisel verilerin gizli tutulmasi, giiniimiizde hem kamu hukuku hem de 6zel

hukuk bakimindan garanti altina alinmis ve iilkemizde Hasta Haklar1 Yonetmeligi
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vasitasiyla Tip Hukukuna da uyarlanmistir. Saglik hizmetinden yararlanan kisilerin

saglik durumlarina ve kisisel hayatina iliskin bilgilerin gizliligi esastir.

Kisinin bilgilerinin gizli tutulmasi, yonetmeligin 5. maddesinin f bendinde
“Kanun ile miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel hayatinin
ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.” hiikmiiyle ilke olarak yer verilmesinin yani
sira, hak, yonetmeligin 21. maddesinde de ele alinmistir: “Hastanin, mahremiyetine saygi
gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin korunmasini agikca talep de edebilir. Her

tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik icerisinde
yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren
diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

c) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin
verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.”

Ayrica yine yonetmeligin “Bilgilerin Gizli Tutulmas1” baglikli 23. maddesi, bu
hakki pekistirmektedir:“Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile

miisaade edilen haller disinda, hicbir sekilde agiklanamaz.
Kisinin rizasina dayansa bile, kisilik haklarindan biitiinliyle vazgecilmesi, bu

haklarin baskalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran hallerde

bilginin agiklanmasi, bunlar1 agiklayanin hukuki sorumlulugunu kaldirmaz.
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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.

Arastirma ve egitim amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri,
rizas1 olmaksizin agiklanamaz.”

Bu maddeye gore, ancak ve ancak toplum sagligimi ilgilendiren konular
kamuoyuna agciklanabilir. 23. maddede, s6z konusu hakkin ihlali durumunda kisinin

rizasinin olmasi bile dikkate alinmamustir.

Bu hak Lizbon Bildirgesinde de garanti altina alinmigtir: “Hasta hekimden,
tim tibbi ve 0zel hayatina iliskin bilgilerin gizliligine saygi duyulmasin1 bekleme

hakkina sahiptir.”

Bali Bildirgesinin 8. maddesinde de: “Hastanin saglik durumu, tibbi durumu,
tanisi, prognozu, tedavisi ve kisiye 6zel diger tiim bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak
korunmalidir. Istisna olarak hasta yakinlarmin kendileri ilgili saglk risklerini

ogrenmeleri acisindan bu bilgilere ulagsabilme hakki olabilir.

Gizli bilgiler sadece hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi tizerine
aciklanabilir. Hastanin agik olarak izin vermedigi durumlarda bu bilgiler sadece

bilgilendirilmesi gereken diger saglik personeline verilebilir.

Hastanin kimligine ait tiim bilgiler korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi
usuliine uygun yapilmalidir. Bu tiir verilerin alindig1 insan {iriinleri de ayni sekilde

korunmalidir.”’

Koruma altina alinan gizlilik hakki, Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi
Bildirgesinde de: “Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi
hakkindaki ve kisiye 6zel diger tiim bilgiler 6liimden sonra bile gizli olarak korunmalidir.
Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin agik izni veya mahkemenin kesin istegi lizerine

aciklanabilir. Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglik personeline ihtiya¢ s6z konusu
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oldugunda, hastanin onay1 oldugu varsayilarak davranilir.Hastanin kimligine dair bilgiler
korunmalidir. Bu bilgilerin korunmasi usuliine uygun yapilamalidir... Hastanin tani,
tedavi ve bakimi i¢in gerekli olmadik¢a ve ek olarak hasta izin vermedikge, hastanin 6zel

ve aile hayatina girilemez.”hiikmiiyle ele alinmistir.

Bu hak ayrica Hasta Haklarina iliskin Avrupa Statiisiinde de yer almaktadur:
“Her birey kisisel bilgilerinin; saglik durumu, yapilan teshis ve tedavi konularinda
bilginin yani sira teshis ve tedavi yapilirken veya 0zel ziyaretlerinin gizliliginin
muhafazasi hususunda, gizli tutulmasini talep etme hakkina sahiptir.Bir bireyin saglik
durumuna veya ona uygulanan tibbi/cerrahi tedaviye iligkin bilgi ve veriler gizli olmali
ve Oyle muhafaza(korunmalidir) edilmelidir. Tibbi/cerrahi miidahale sirasinda bile kisisel
gizlilige saygt gosterilmeli, yani uygun ortamda yapilmali ve ger¢ekten orada bulunmasi
gerekli olan kisiler (hastanin onay1 veya 6zel bir talebi olmasi durumlar1 hari¢) nezdinde

yapilmalidir.”

9.Giivenligin Saglanmas1 Hakki

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin Yedinci Boliim-Diger haklar-’Giivenligin
saglanmasi’’daki 37. maddesinde “Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik
icinde olmay1 bekleme ve bunu istemek haklar1 vardir.Biitiin saglik kurum ve kuruluslari,
hastalarin ve ziyaret¢i ve refakat¢i gibi yakinlarimin can ve mal giivenliklerinin
korunmasi ve saglanmasi igin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar. Tutuklu ve
hiikiimliilerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalar1 ile ilgili 6zel mevzuat

hiikiimleri saklidir.” seklinde ele alinmistir.

Ayrica bu Hasta Haklarina Iliskin Avrupa Statiisiiniin 9. maddesine konu
olmustur: “Koti isleyen saglik hizmetlerinden, tibbi yanlislik ve hatalardan meydana
gelen zararlardan her bir bireyin korunma hakki vardir ve yiiksek giivenlik standartlarini

karsilayan saglik hizmetleri ve tedavilerinden de yararlanma hakk: vardir.

Bu hakkin garantilenmesi(temini) i¢in hastane ve saglik hizmetleri risk

faktorlerini siirekli kontrol edip elektronik tibbi cihazlarin uygun bir sekilde korundugu
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ve operatdrlerin (bu cihazlar1 kullananlarin) iyi egitilmis olmasini temin etmelidir. Diger
saglik profesyonelleri tedavinin biitiin asamalar1 (evreleri) ve unsurlarinin giivenliginden
tam olarak sorumludur.Devamli egitim alarak ve 6rnekleri inceleyerek tip doktorlar1 hata
riskine karst korunmayi saglamalidir.Ust amirlerine mevcut riskleri rapor eden saglik

personeli muhtemel ters durumlardan korunmalidir.”

10.Hastanin Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme Ve Dini Hizmetlerden
Faydalanma Hakk1

Bu hak, Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 38. maddesinde ele alinmistir: “Saglik
kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 6lgiisiinde hastalara dini vecibelerini serbestge yerine
getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir. Kurum hizmetlerinde aksamalara sebebiyet
verilmemek, baskalarin1 rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen tibbi
tedaviye hi¢ bir 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 inanci bilinen ve kimsesiz
olan agoni halindeki hastalar i¢in de, talep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun

olan din gorevlisi ¢agrilir.”

Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik kurulusunun calisma usul ve esaslarini gosteren mevzuatta ayrica diizenlenir.”

Lizbon Bildirisinin 6. maddesinde : “Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi
da dahil olmak iizere ruhi ve manevi teselliyi kabul veya reddetme hakkina

sahiptir.”hiikmiiyle ele alinmistir.

Bali Bildirgesinde de“Hasta kendi dinine uygun bir dini temsilcinin ruhi ve moral

tesellisini kabul veya reddetme hakkina sahiptir.”seklinde yer almigtir.
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11.Insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi Ve Ziyaret

Bu hak, Hasta haklar1 Yonetmeliginin 39. maddesinde ele alinmistir: “Hasta,
kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden faydalanma

hakkina sahiptir.

Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakinlarina ve
ziyaretcilere giileryiizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve bu

Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her safhasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlari
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 ziyaret¢ilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusga belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikunlarin1 bozacak fiil ve tutumlara

sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.”

Ayrica bu hak Bali Bildirgesinde de su hiikiim vasitasiyla yer almaktadir: “Tiim
tibbi bakim ve egitim siirecinde hastanin onuruna ve 6zel yasamina onun kiiltliir ve

degerleri goz Oniine alinarak saygi gosterilmelidir.”

Amsterdam Bildirgesin de ise bu hak, “Hastalar, tani, tedavi ve bakimlari
sirasinda saygl gorme, kiiltiir ve degerlerine uygun sekilde davranilma hakkina sahiptir
Hastalarin, bakim ve tedavileri siiresince arkadaslari, akrabalar1 ve aileleri tarafindan
desteklenme ve her zaman manevi destek ve yol gosterilme haklart vardir.”’

hiikiimleriyle ele alinmistir.
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12.Refakat¢i Bulundurma Hakki
Hastanin bir diger hakki olan refakat¢i bulundurma hakki, Hasta Haklari
Yonetmeliginin 40. maddesinde yer almaktadir: “Muayene ve tedavi sirasinda hastaya
yardimci olmak {izere; mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik
durumunun gerektirdigi 6l¢lide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagh
olarak, refakat¢i bulundurulmasi istenebilir.Bu hakkin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve
bu konuda alinacak tedbirler, saglik kurum ve kurulusunun calisma usul ve esaslarini

gbsteren mevzuata ayrica diizenlenir.”

13.Hastanin Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki
Bu hak, Hasta Haklar1 Yonetmeliginin Sekizinci Boliim-Sorumluluk ve Hukuki
yollar1 “’Miiracat,Sikayet ve Dava Hakki’’ndaki 42. maddesinde, “Hastanin ve hasta ile
ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat c¢ercevesinde her tiirlii

miiracaat, sikayet ve dava haklar vardir.” seklinde yer almistir.*®

3.4.3.1.HHY'nin Uygulamadaki Durumu

1998 yilinda yayimlanan ve uluslararasi belgelere bagh kalinarak diizenlenmis olan
HHY ile hasta haklarinin uygulanmasi i¢in saglik kurumlarina ve saglik calisanlarina
cesitli sorumluluklar yiiklenmistir. Ancak HHY'de, hasta haklarinin neler oldugu agikca
yer almasma karsin, bu konuda saghk kurumlarmin sorumluluklarin neler oldugu ve
bunlarin nasil yerine getirilecegi net olarak tanimlanmamistir. Konuyla ilgili tek madde
olan m.48'de, "Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu Yonetmelik'te ve diger
mevzuatta belirtilen hasta haklarmin lafzina ve ruhuna uygun olarak kullanilabilmesine
yardimci olmak amaci ile bu Yonetmelik'te gosterilen "hasta haklari"n1 bir liste, tabela
veya brosiir haline getirerek, bunlar1 saglik kurum ve kurulusunun, hastalar, personel ve
ziyaretciler tarafindan kolayca ulasilip okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da
dahil olmak {izere, gereken biitliin tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir" diye

belirtilmistir. Buna, hastanin saglik hizmetiyle ilgili bilgi alma hakkini1 diizenleyen m.7 ile

%0ral,T.," Hasta Haklar1" http://www.turkhukuksitesi.com/makale_1047.htm (6.8.2009)
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deginilen hastaya bilgi verme sorumlulugu eklenebilir. HHY ile genel olarak hasta
haklartyla ilgili gerekli tim onlemler yiikiimliiliik olarak getirilirken, kurumlar tarafindan
uygulamaya konulan yalnizca maddenin agik tarif igeren kismi olmus, bu da sinirli oranda
yasama gecirilmistir; Saglik Bakanlhigi'ma bagli kurumlarin bir kismina, 11 Saghk
Miidiirliikkleri tarafindan hazirlanan ve HHY maddelerini iceren Hasta Haklar1 Panolari
dagitilmigtir.Sonu¢ olarak HHY'nin getirdigi yiikiimliliik ve onlemler sembolik bir
diizeyde kalmis, saglik hizmetleri igerisinde hasta haklar1 konusunda yaygin bir tanitim ve
uygulama saglanamamistir. Ayrica konunun taraflar1 olan hastalarda ve saglik

calisanlarinda hasta haklar1 konusunda yanilgilar ve bilgi eksiklikleri devam etmistir.

HHY tip etigi ilkeleri acisindan degerlendirilmelidir.Adalet ilkesi bilindigi iizere,
en genis kapsamiyla herkesin saglikli yasam hakkini1 kullanabilmesi ve kaynaklardan esit
yararlanabilmesi anlamina gelir ve kaynaklarin makro-dagitiminda/saglik politikalarinda
gecerlilik tasir. Klinikte karsilagilan sinirli kaynaklarin dagitimi konusunda ise, etik agidan
tartigmalar icermesine ragmen genel kabul goren ve uluslararasi belgeler ile kayit altina
aliman yaklasim, hastanin Oncelik hakkinin tibbi Olgiitlere dayali ve nesnel olarak
belirlenmesidir. Adalet ilkesinin kapsamini bu boyutta diisiindiiglimiizde, HHY 'nin adalet
ilkesine genel hatlartyla yer verdigini goriiyoruz. "Saglik Hizmetlerinden Faydalanma

Hakki" bagligini tasiyan ikinci kisimda ilkeyle ilgili diizenlemeler getirilmistir:

"m.6 - Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢cercevesinde 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 biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan personelin

adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini de igerir."

Hastanin kendi kaderini tayin hakki bi¢ciminde tanimlayabilecegimiz 6zerklik
ilkesinin temeli, hastanin hem kendi saglik durumu hem de saglik hizmetleri hakkinda
yeterli bilgiye sahip olma hakki ve bu bilgi 1s181nda se¢im yapma 6zgiirliigii olarak ifade
edilebilir. Onam, kisinin kendisine uygulanacak tibbi tan1 ve tedavi yontemlerini kabul ya
da reddetmesi; aydinlatilmis onam ise kabul ya da reddetme eyleminin kisiye konuyla ilgili

olarak verilen bilgiye dayanmasi anlamina gelir.Aydinlatilmis onam malpraktisin
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onlenmesi anlaminda da oldukca etkili bir aractir. Her tiirlii tan1 ve tedaviye yonelik
girisimin niteligi, basarisizlik sansi, yan etkileri, komplikasyonlar1 ve alternatifleri
hakkinda hastanin bilgilendirilmesi ve anladigindan emin olunmasi gerekir. Boylece hasta,
kendisine uygulanacak tani ya da tedavi yontemi hakkinda kendi fikrini olusturabilmek
icin yeterli bilgiye ve bir se¢im yapma sansina sahip olacaktir.Iki temel yonii bulunan bilgi
alma hakkini, saglik hizmetleriyle ilgili bilgiyi m.7 ile, hastanin kendi saglik durumu ile
ilgili bilgi alma hakkin1 m.15-20 ile ayrintili olarak ele almistir. Ayrica besinci ve altinci

boliim, onam ile ilgili ayrintili diizenlemeler icermektedir.

Bilinen en eski tip etigi ilkelerinden olan hasta yararimi éncelemek ve hastaya zarar
vermekten kagimmmak ile ilgili olarak HHY'deki, gerekli tibbi 6zenin gosterilmesi (m.14),
modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak hizmet sunulmasi (m.11),
gerekli tibbi 6zenin gosterilmesi (m.14), gizlilik ilkesine saygi gosterilmesi (m.21), hizmet
sunumunda ayrim yapilmamasi (m.5), 6nceden denenmemis bir yontemin ancak zarar
vermeyeceginden emin olundugunda uygulanabilmesi (m.27) ve bilimsel aragtirmalarda
goniilliinlin saglhigma ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi i¢in gereken onlemlerin

alinmasina (m.33) iliskin diizenlemeler bu ¢ergevede degerlendirilebilir.

Hastaya ait bilgilerin gizli tutulmasi (kayitlarin gizliligi, hasta sirrinin saklanmasi)
ve hastanin beden mahremiyetine saygi olmak iizere iki temel yonii bulunan 6zel yasama
saygi1 kuralinin tarihi, eski antlara kadar dayanir. Giiniimiizde, ortak kabul goren yaklagima
gore temel tip etigi ilkeleri arasinda sayilmayip, temel bir kural olarak ele alinan

mahremiyetin modern saglik hizmeti kosullarinda zedelenme olasilig1 ¢ok ytiksektir.

3.4.4-Hasta Haklar1 Uygulama Ydénergesi 2003-2005

Ulkemiz saglik hizmetlerinde hasta haklari uygulamalar ilk kez yaptirimlarryla
birlikte, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan hasta
haklar1 yonergeleri ile giindeme gelmistir. Ekim 2003 tarihinde yiiriirliige giren “Saglik
Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Yonerge” ile ilk etapta “Hasta Haklar
Yonergesi” yayimlanarak pilot uygulama baslatildi. EKim 2003 tarihinde Saglik Bakanlig
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Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan yayimlanan Saglik Tesislerinde Hasta
Haklar1 Uygulamalarina Dair Yonerge'nin temel yaklagimi ilgili genelgede, "kurum veya
calisan odakli hizmet sunumundan hasta odakli hizmet sunumuna gecilmesi" olarak
belirtilmekte ve bu amagla yeni kurul ve birimler olusturulmasi ongériilmektedir. 21.
yiizyilda tibbin bir ¢ok farkli alaninda yerlesmeye baslayan hasta merkezli yaklasim,
'saglik hizmetlerinde hastanin gereksinimlerinin, isteklerinin, tercihlerinin gbz Oniine

alinmast' olarak tantmlanmaktadir®*®

Bu ilk yonergenin devami niteligindeki Hasta Haklart Uygulama Yonergesi,
yenilenmis bigimiyle Nisan 2005 tarihinde yayimlanmistir. 2005 Yonerge'sindeki
degisiklikler, uygulamanin pilot uygulama kapsamindan c¢ikarilarak temel saglik
hizmetlerine ve iilke genelinde yayginlastirarak standart hale getirmek i¢in hazirlanmis bir
metindir. Pilot uygulama sonucunda eksiklerin giderilmesi i¢in hasta haklar1 uygulamasi
Bakanliga bagh tim devlet hastanelerinde baglatilmis oldu.Yonerge'nin yasal dayanagi
HHY'dir. Dolayisiyla Yonerge, HHY'de tanimlanan haklarin korunmasi ve ihlali
durumunda hastanin hakkin1 aramasi ic¢in gerekli oOrgiitlenmenin olusturulmasini

amaclamaktadir.

Saglik hizmetlerinde hasta haklariyla ilgili mevcut durum saglik hizmeti verilen her
yerde kurumsal ve kalict diizenlemeleri gerekli kilmakta iken, Saglik Bakanligi, sozii
edilen yonergeler ile hasta haklar1 konusunda kendi kurumsal sorumlulugunu yerine
getirmek iizere adim atmis ve bir anlamda kendi protokoliinii olusturmustur Bu yonergeler
ile Saglik Bakanligi'na bagli kurumlarda hasta haklarina iliskin uygulamalar, gerek hastalar
gerekse saglik galisanlart agisindan ilk kez agik bigimde saglik hizmetlerinde yer almaya

baslamistir.

3.4.4.1. Amac¢ ve Tanimlar A¢isindan Yonerge

Yonerge'nin amact; "Saglik tesislerinde yaganan, hasta haklari ihlalleri ile bunlara

bagli ortaya c¢ikan sorunlarin Onlenmesi, saglik hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi,

29 ©Ozel Hastanelerde Hasta Haklar1 Uygulamas1®’,http://hastaninhaklari.blogcu.com/ozel-hastanelerde-

hasta-haklari-uygulamasi/1002837 (14.12.2009)
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saglik hizmetlerinin insan onuruna yakisir bigimde sunulmasi ile hastalarin hak
ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarint fiilen
kullanabilmesine dair esas ve usulleri belirlemektir" bi¢iminde belirtilmektedir. Amag bu
haliyle HHY ile biiyiik oranda benzesmektedir. Bir farklilik olarak, HHY"'de hasta haklar
"temel insan haklarmin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve basta Tiirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve milletleraras1 hukuki metinlerde kabul
edilen hasta haklar1" bi¢ciminde tanmimlanmakta, Yonerge'de ise hasta haklari, TBMM
tarafindan kabul edilen uluslararasi s6zlesmeler ve ulusal mevzuatla sinirli tutulmaktadir.
Hasta haklar1 esasen ilk yonerge'de HHY'deki bi¢imiyle tanimlanmis ise de, ikinci
yonergede tanim daraltilmistir. Yonergeler arasindaki 6nemli bir fark da, ilk yonergede
"hasta" kavraminin "saglik hizmeti alan kimse" bi¢iminde tanimlanmis bulunmasidir. Bu
tanimlama, saglik hizmetlerini koruyucu, gelistirici, gereginde tedavi edici ve esen-
lendirici olarak tanimlayan ve biitiinciil ele alan ¢agdas anlayisla uyumludur. Ancak

ikinci yonergede "hasta" kavrami tanimlanmamustir.

Kapsam agisindan, HHY kamu ve 6zel biitiin kurum ve kurulusglari, bu kurum ve
kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her kademedeki ve iinvandaki ilgilileri
ve hizmetten faydalanma hakkina sahip olan biitiin bireyleri icermektedir. Yonerge ise,
sadece Saglik Bakanligi'nma bagl saglik kurum ve kuruluslarini kapsamakta, 6zel saglik
kuruluslarini baglamamaktadir. Bu durum Yo6nerge'nin bir kurumsal uygulama protokolu

olmasi ile agiklanabilir.

3.4.4.2. Hasta Haklar1 Yonergesi'nin I¢erigi

Yonerge'nin igerigi temel olarak, hasta haklarinin korunmasi ve haklarin ihlali
durumunda devreye girecek olan basvuru mekanizmalarinin olusturulmasina yoneliktir. Bu

amagla Yonerge'de asagida isimleri bulunan birimler olusturulmus, gorevleri ve yapilar

tanimlanmaistir:
. Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii Hasta Haklar1 Subesi
. Hasta Haklar1 Il Koordinatrliigii
. Hastane Hasta Haklar1 Kurulu ve Hasta Haklar1 Birimi
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. Hasta Haklari letisim Birimi

. Avyakta teshis ve tedavi yapan saglik kurum ve kuruluslart Hasta Haklar1

Kurullari, Birimleri ve Iletisim Birimleri

*Saglik Grup Basgkanligi bulunmayan il merkezlerinde olusturulacak Hasta

Haklar1 Kurullar1 ve Hasta Haklar1 Birimleri

Hasta Haklar1 Subesi, hasta haklar1 uygulamalarina yonelik projeler iiretmek, saglik
calisanlar1 ve hastalara verilecek egitimlerin esgiidimiinii saglamak, tanitim ve
bilgilendirme faaliyetlerinde bulunmak ve uygulamalari degerlendirmek gibi c¢esitli
basliklarda gorevlere sahiptir. i1 Koordinatorliigii'ne ise, ildeki tiim kurul ve birim
gorevlileri i¢in egitim toplantilar1  diizenlemek, 'Hekim Seg¢me Uygulamasi'nin
esglidiimiinii saglamak, Hasta Haklar1 Birimleri araciligiyla ulastirilan evraklart arsivlemek
ve dolasimini saglamak, hasta haklar1 uygulamalarinin gelistirilmesi i¢in yetkililerle
isbirligi yaparak arac-gere¢ saglamak, goreviyle ilgili bilimsel toplantilara katilmak ve il
capinda hasta haklari uygulamalarinin baglatilmas: i¢in plan hazirlamak ve denetlemek
gorevleri  verilmistir. Koordinatdrlerin  hasta haklartyla ilgili hizmetlerin  hem

organizasyonu, hem de egitim siirecleriyle ilgili olmalar1 gerekmektedir.

Hastane Hasta Haklar1 Kurulu'nun yapis1 ve gorevlerinden séz etmek, hasta haklari
uygulamalarinin alanda nasil gergeklesecegine iligskin fikir vermesi agisindan uygun

olacaktir. Kurul, agagidaki iiyelerden olusmaktadir:
* Baskan: Kalite hizmetlerinden sorumlu bashekim yardimcisi
» Hasta Haklar1 Birim sorumlusu
» Hakkinda bagvuruda bulunulan saglik ¢alisaninin birim sorumlusu

* Hasta haklar1 konusunda faaliyet gosteren sivil toplum kurulusu temsilcisi
* Varsa hastanin avukati

* Yetkili sendika temsilcisi

» Valilik'in belirleyecegi bir vatandas

« 1 Genel Meclisi iiyeleri arasindan Vali tarafindan segilecek bir iiye
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Kurul'un yapisinda ilk dikkat ¢eken ozellik, basvuruda bulunan hastanin tlyeler
arasinda yer almiyor olusudur. Hastanin avukatinin katilabilecegini belirten maddede,
parantez i¢inde hasta veya yakinminin isterlerse Kurul toplantisina girerek {iiyeleri
bilgilendirebilecekleri, ancak oylamaya katilamayacaklar1 belirtilmektedir. Hastanin Hasta
Haklar1 Birimi'ne yaptig1 basvurunun yeterli olacagi diisiiniilmiis olsa gerektir. Ancak
Kurul m.13'te belirtildigi gibi bir karar organi degil, goriis olusturan bir organdir;
dolayisiyla hasta ve/veya yakiinin Kurul'un asil iiyelerinden biri olmasi, hem hastanin
kendi goriisiinii ifade edebilmesini saglayacak, hem de 'hasta odakli hizmet sunumu'

yaklasimi agisindan daha uygun olacaktir.

Kurul yapisinda dikkat ceken diger bir oOzellik, liyeler arasinda sivil toplum
kurulusu temsilcisi, sendika temsilcisi, Yonerge'deki ifadeyle 'saglik hizmetleri veya sosyal
hizmetler alaninda temayiliz etmis' bir vatandas ve il genel meclisinden bir iiye
bulunmasidir. Bu yapi, toplum katilimini bir bi¢imde saglamay1 amaglamakta ve bu agidan
yabanci {lilkelerdeki etik kurullarin yapisi ile benzesmektedir. Bununla beraber sendika
temsilcisi digindaki iiyelerin Valilik¢e belirlenecek olmasi, uygulamanin 6zerkligi
konusunda kaygi uyandirmaktadir. Haklarla ilgili uygulamalarin toplumun her kesiminden
katilima ve ozerklige ihtiyac1 vardir ve uygulamalarin idari yapilarla iliskileri, toplum

katilim1 konusunda engelleri kaldiracak sekilde kurulmalidir.

Yonerge'de Kurul'un gorevleri, hasta haklar1 uygulamalarini gerceklestirmek,
haklarin gelistirilmesi igin Onerilerde bulunmak ve basvuru dosyalarin1 degerlendirmek
biciminde tanimlanmaktadir. Kurul bagvuru dosyasini hak ihlali agisindan degerlendirip
yonetime goriis sunmakla yiikiimliidiir. Kurul'un pozisyonu, karar verici olmaktan ¢ok
yonetimin karar almasina yardimci olmak bi¢ciminde tanimlanmis olmaktadir. Bu noktada

son soziin yonetime birakilmasi yoniinde bir tercihte bulunulmustur.

Saglik Bakanligi biinyesinde hasta haklarina yonelik yeni bir orgiitlenmeyi
olusturan bu birimlerin isleyisi, Yonerge eklerinde sematize edilmistir. Temel olarak, bir
bagsvuru oldugunda Hasta Haklar1 Birimi'nce kayit altina alinmakta, bir dosya

hazirlanmakta ve Hasta Haklar1 Kurulu'na sunulmaktadir . Kurul dosyay1 degerlendirdikten
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sonra Onerilerini yonetime bildirmekte, sonuclar hakkinda bagvuruda bulunan kisi ve ilgili

saglik calisanini bilgilendirmektedir.

Yonerge iceriginin bir diger 6zelligi, kusurlu bulunan saglik calisan1 hakkinda
yaptirimlar getirmesidir. Yaptirimin, Saglik Bakanligi'na Baglh Ikinci ve Ugiincii Basamak
Saglik Kurumlarinda Gérevli Personele Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme
Yapilmasina Dair Yonerge'ye gore uygulanacagi belirtilmekte, bu da yaptirimin déner
sermaye Odemesinden yapilacak kesintiden olustugu anlamina gelmektedir. Ayrica hak
ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore su¢ olusturuyorsa, Memurlarin ve Diger Kamu
Gorevlilerinin  Yargilanmast Hakkinda Kanun hiikiimlerine gore islem baglatilmasi
ongoriilmektedir. Bu noktada bir parantez agarak belirtmek gerekir ki, burada kotii
uygulamadan dogan tibbi hatalar degil, saglik ¢alisani-hasta iligkileri ve iletisim alaninda
kalan sorunlar s6z konusudur. Hasta Haklar1 Kurulu'nun c¢alisma usullerini diizenleyen
m.13'de, "Adli yargiya intikal eden, muhakkik tayin edilen ve/veya idari sorusturmaya
konu oldugu halde kurula intikal eden basvurular kurulda goriisiillmez, bagvuru sahibine
yapilan diger islemler hakkinda bilgi verilir" denilmektedir. Malpraktis s6z konusu
oldugunda saglik ¢alisaninin cezai sorumlulugu devreye girer ki, bu konuda saglik

calisanlar1 i¢in Yeni TCK ile degisen yaptirimlar giindeme gelmistir.

Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi temel hasta haklarinin ilk kez uygulamaya
konulmas: acisindan onem arzetmektedir.Boylelikle hasta haklar1 uygulanabilir bir
kavram olarak ilk kez bu kadar yaygin bi¢cimde saglik hizmetleri i¢inde Onlemler
alinmaya baglanmistir. Hasta haklar1t uygulamalar1 agisindan degerlendirdigimizde,
Yonerge'nin temelde iki baslhikla Ozetlenebilecek olumlu sonuglara yol agacagi ileri
stiriilebilir. Yonerge'nin getirdigi diizenlemeler ile bir yandan saglik calisanlar1 hasta
haklar1 konusunda yaygin olarak egitim almaya baslamis ve kavramla tanismis, Ote
yandan yeni kurul ve birimler araciligi ile hastanin bagvuru hakki uygulanabilir hale
gelmigstir.Hasta haklarinin saglik hizmetlerinde genel iyilestirmeler ile desteklenmesi

devam edilmelidir.
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Hasta Haklari Uygulama Yonergesi temel hasta haklarmin ilk kez uygulamaya
konulmasi agisindan 6nem arzetmektedir.Boylelikle hasta haklart uygulanabilir bir kavram
olarak ilk kez bu kadar yaygin bi¢imde saglik hizmetleri i¢inde Onlemler alinmaya
baslanmistir. Hasta haklar1 uygulamalar1 agisindan degerlendirdigimizde, Yonerge'nin
temelde iki baglikla Ozetlenebilecek olumlu sonuglara yol agacagi ileri siirtilebilir.
Yonerge'nin getirdigi diizenlemeler ile bir yandan saglik calisanlar1 hasta haklari
konusunda yaygin olarak egitim almaya baglamis ve kavramla tanigmis, 6te yandan yeni
kurul ve birimler araciligr ile hastanin bagvuru hakki uygulanabilir hale gelmistir.Hasta

haklarinin saglik hizmetlerinde genel iyilestirmeler ile desteklenmesi devam edilmektedir.

Adalet ilkesinin 6zii itibariyla saglik hizmetlerinde haklara dayanmasi nedeniyle,
Yonerge'nin genel olarak adalet ilkesine dayali bir temeli oldugunu soyleyebilir. Bu
noktada, uygulamanin altyapisin1 olusturmak a¢isindan, Y6nerge'nin hizmetin genel olarak

tyilestirilmesiyle ilgili olarak genisletilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Yonerge, hastanin bilgilendirilmesine ve onamina yer vererek ozerklik ilkesine
dayanan diizenlemeler getirmistir. Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi'yle ilk kez haklarin
kullaniminin engellenmesi durumunda yaptirim getirmistir. Hastanin 6zel yasamina saygi
kuralinin korunmast bakimindan, Yonerge'de kurullarin isleyisine iliskin gizlilik esasi
olumlu olmakla beraber yeterli degildir. Yonerge'nin hizmetin genelinde, 6zel yasama
saygly1 koruyacak maddeleri ve dnlemleri, en azindan mevcut mevzuatta daginik bigimde

bulunan diizenlemeleri bir araya getirerek toparlamasi ve igerigine almasi onerilebilir.

Yonerge, HHY'nin 'Hasta Haklarinin Korunmast' basligini tasiyan bolim ile temel
yonleriyle mahremiyet kuralinin uygulama esaslarini diizenlemektedir. Kurul'un gorevleri,
calisma usul ve esaslarini diizenleyen m.13 ve 28'de hasta bagvurulariin gizliligi esasi
diizenlenmistir. Bu maddelerde, "Kurul kararlarimin objektifligi, mahremiyeti ve
gizliliginin saglanmasi, bagvuru yapan kisinin ve hakkinda basvuru yapilan c¢alisanin
isminin ifsa olmamasi i¢in, Kurul'da goriisiilen dosyalarda gegen isimler yerine "caligan"
ve "bagvuran" ibarelerini kullanarak bagvuru sahibinin ve hakkinda bagvuru yapilan

calisanin adi, soyadi ve diger bilgilerinin gizlenmesi saglanir. Basvuru yapan hasta yada
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yakiinin adres bilgileri hicbir sekilde kurul baskani ve birim sorumlusu disinda kimseye
verilemez." denilmektedir. Diizenlemede, basvurunun gizliliginin yanisira, saglik
calisanina ait bilgilerin de gizli tutulmasi 6ngdriilmiistiir. Bu vurgu, hastanin 6zel yasamina
saygi ilkesinden ¢ok, degerlendirme siirecinde iiyelerin etkilenmemesi i¢in diistiniilmiis

olmalidir.

3.4.5- Hasta Haklarimin Etkinliginin Saglanmasi

Hasta haklarinin saglik hizmeti siirecinde diizenli bir rol oynayabilmesi i¢in bu
haklarin ihlali durumunda hastalarin uygun basvuru mekanizmalarina sahip olmasi
gerekir. Tirkiye, saglik diizenlemelerinde hastalarin sikdyet mekanizmalar1 agik degildir.
Hasta haklarinin ihlali durumunda hastalarin uygun bagvuru mekanizmasina sahip olmasi
gerekir. Avrupa'da hasta haklarinin gelistirilmesi caligmalarinda hastalar i¢in kolay
kullanilabilir ~ bagvuru  yontemleri  gelistirilmistir.  Hastalar  haklarina  saygi
gosterilmedigini diislindiiklerinde mahkemelere basvurmanin yani sira hastanedeki
bagimsiz hasta haklar1 koruyucu komitesine, Tabipler Odasina basvurabilmelidir. Ote
yandan saglik hizmeti sunan personel hasta haklar1 konusunda egitilmelidir. Hasta
haklar1 ile kuruluglarin hastalarin en uygun nasil hareket etmesi konusunda danigsmanlik

yapmasi, gerekirse yardimda bulunmasi gerekir.220

Hasta haklariyla ilgili etkinligin saglanmasi i¢in hasta haklariyla, hastalara saglik
hizmetlerinden tam olarak yararlanma konusunda yardim etmek ve sistemle ilgili
sorunlarin etkisini en aza indirgemek, hasta kuruluslari, saglik personeli ve saglik
yonetimleri arasindaki diyaloglar i¢in yeni firsatlar yaratmak ve var olanlar gliclendirmek

amagclanmalidir.

2ONAL, a.g.m., s. 1816.
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Hasta haklar1 konusunda artan gelismelere ragmen, hasta haklarinin etkin bir

bigimde uygulanisim 6nleyen sorunlarda bulunmaktadir. Bu sorunlar séyle 6zetlenebilir:?2

+ Ulkemizde uluslar aras1 bildirgelerde belirtilen hasta haklarini ve bu haklarm

uygulanma seklini diizenleyen bir yonerge bulunmamaktadir.

» Hastalar, var olan haklarini dahi bilmemekte ve kullanmamakta ve ¢ogu kez

sonugsuz basvurularla yetinmektedirler.

* Genelde kamuoyunda hasta haklar1 konusunda duyarlilik olmakla birlikte, yazili

ve gorsel basin spekiilatif haberlerle daha ¢ok ilgilenmektedir.

» Saglik personelinin c¢aligma kosullari, o6zliik haklari, dogal demokratik
orgiitlenme haklartyla ilgili iyilestirme diizenlemelerinin yapilamasit sonucu meslek

orgiilerinin saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesindeki giicli azalmaktadir.

« Ulkemizde mevzuat eksikligi hem de saglik hizmeti iiretimi kosullar1 nedeniyle

hasta haklarinin her giin binlerce kez ihlal edildigi bir tilkedir.

Z1HNALI .,a.g.m., ss. 1816-1817.
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4-SAGLIK-INSAN-HASTA HAKLARI ILISKILERI

Yasama insanoglunun temel haklarindan biridir. Biyolojik agidan canlilik,
yasamanin On kosulu olsa da, canlilig: siirdiirebilmek ancak yasama hakkinin var oldugu
ortamlarda olanaklidir. Kuskusuz, yasama hakkinin islerlik kazanabilmesinde, sagligin
korunup gelistirilmesine yonelik haklar1 tanimlayan saglik hakkinin katkist goz ardi
edilemez.Farkli yapisal ogelerine Kkarsilik tarihsel evrim igerisinde toplumlarin
stirekliligini koruyabilmeleri, varliklarin1 daha genis bir zamana yayabilmeleri en basta
saglikli bireylere sahip olmalariyla mimkiin olmustur. Tarihsel perspektiften
baktigimizda birey ve toplum arasinda siiregelen iliskilerde her zaman bireyin iiyesi
oldugu toplumdan ihtiyact dogrultusunda saglik hizmeti talep ettigini, toplumun da bu
talebi genel olarak ya “yarar” ilkesini gozeterek oOrgiitsel kanallariyla ya da “vicdan”

ilkesini gozeten goniillii kuruluslariyla karsilamaya calistigini gé’)rﬁrﬁzzzz.

Saglik hizmetlerini kapsayan birey ve toplum arasindaki bu iliski bi¢iminin; birisi
icin “hak”, digeri i¢in “6dev” sekline doniismesi ancak 1948 yilinda Birlesmis Milletler
tarafindan ilan edilen “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi” ile giindeme gelmistir. Baska
bir sOyleyisle saglik hakki, esas olarak insan haklarinin ve degerlerinin saglik
hizmetlerine uygulanmasimi ifade ederek dayanagini insan haklart ile ilgili temel

belgelerden almistir.??

Mann ve arkadaslari’nin vurguladigi gibi: “Saglik ve insan haklarinin her ikisinin
birlikte modern anlamlar1 karmasiktir ve durmadan degismektedir”zm.KU§kusuz insan
haklari, saglik hakki ve hasta haklar1 birbirinden kopuk, bagimsiz birer hak kategorileri
degildir.Hasta haklar1 saglik hakkinin hasta agisindan somutlagsmasini  ve
bireysellesmesini ifade eder, ayni zamanda saglik hizmetlerinin sunumunda insan

onurunun ve biitiinselliginin korunmasi amacina yonelik olarak gelistirildigi (ve halen

222 Alptekin, K., <’Saglik Hakk1 Ve insan Haklar1 Uzerine Bir Degerlendirme’’, Tip Etigi-Hukuku-Tarihi
Dergisi,C. 12, S.2 , 2004,ss 132-139 http://www.turkiyeklinikleri.com/abstract_tr.php?id=35029
223 Alptekin, a.g.m.,s.132.
224 Mann MJ, Gostin L, Gruskin S, Brennan T, Lazzarini Z,Fineberg H. “Health and Human Rights”.
Health and Human Rights. Edited by Mann M. J.,Gruskin S., Grodin A. .M., Annas J. G. Published in
1999 by Routledge, New York and London, p. 7-10.
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gelistirilmekte oldugu) i¢in insan haklarinin saglik alanina yansimasi islevini de gortir.
Ancak unutulmamalidir ki, her bir “hak” kategorisinin kapsami biitiin insan haklarini
kapsayacak genislikte olmayip sadece ilgilendigi alan ile smirhdir. Aksi durumda
Gemalmaz’mn “hasta haklari” drneginde belirttigi gibi *%: “Gergekten de hasta haklari
kavrami ile neredeyse biitlin insan haklarin1 kapsayacak bir genislikte, her tiir iligskinin

icine sokulmaya ¢alisilan bir iliskiler manzumesi anlasilmaktadir.

Saglik hakkinin ne anlama geldigini agik segik bir sekilde dile getiremezsek bu
hakkin; Mann ve arkadaglar1 tarafindan “Modern toplumun bir basarisi, devletlerin insan
icin neleri yapmasi ve neleri glivence altina almasi gerekliligi iizerine tanim ve kabulleri

sy 227

iceren tarihsel bir ¢aba olarak ozlii bir sekilde ifade edilen insan haklar1 kuramiyla

sekillendigini géremeyip, kavram kargasasi igerisinde bogulabiliriz.

Saglik hakkimin insan haklarindaki yeri ve 6nemini belirtmek i¢in saglik kavrami
ve insan haklar1 diislincesi c¢ergevesinde, insan haklar1 ile saglik hakki arasindaki
iliskileri incelenecektir.Saglik hakkini anlasilir kilabilmek saglik kavrami, saglik
hizmetleri ve insan haklar1 diisiincesi ele alinacak, daha sonra saglik hakki ve insan
haklar1 igerisinde ,her iki hak grubu i¢in temel kesisim noktasi tizerinde durulacaktir ve

saglikli yasam hakki baglaminda hasta haklar1 i¢indeki yeri anlatilacaktir.

4.1.Saghk Kavram ve Saghk Hizmetleri

Hasta; Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 4. maddesinin birinci fikrasinin b bendinde ,

“saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulanan kimse” olarak tanimlanmistir.

225 Alptekin, a.g.m.,s.132.
?2Gemalmaz ,M.S.,. “Tursu Figis1 ya da Hasta Haklar1”, Toplum ve Hekim, C.11, Say1.75-76, istanbul,
1996, s5.36-39
2"Mann MJ, Gostin L, Gruskin S, Brennan T, Lazzarini Z,Fineberg H. “Health and Human Rights”.
Health and Human Rights. Edited by Mann M. J.,Gruskin S., Grodin A. .M., Annas J. G. Published in
1999 by Routledge, New York and London, p. 7-10
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Hastaya,son zamanlarda biopsikososyal yaklasim diye bir yaklasim var ve bu
yaklasimda hastalik ve rahatsizlik kavramlart var.Yani hastanin organik bir hastaligi
olmasa bile hasta herhangi bir seyden rahatsizlik duyuyorsa hastadir. O yilizden illa bir
organik hastalig1 olmas1 gerekmez.Hastanin illa kalbinde,midesinde bir rahatsizlik olmasi1
gerekmez.Hasta eger kendinde bir rahatsizlik hissediyorsa bu rahatsizlik organik
olabilir,organik olmayabilir,kisi hasta olarak degerlendirilir ve o sekilde bakilir.Bu da

hastalik odakl1 yaklasim olarak ge(;erlidir.228

Saglik ve onun karsiti olan hastalik insanligin var olusundan bu yana gelmis ve

tanimlanmasi ise ¢aga, topluma ve bireylere gore degiserek gliniimiize kadar gelmistir.

<

Saglik, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan “yalnizca hastalik ve sakatligin
bulunmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve toplumsal yonlerden de tam iyilik hali” olarak

tanimlanmaktadir.

Organizmanin bedensel ve ruhsal isleyisinin aksamasi olarak tanimlanan hastalik
ise beden fonksiyonlarinin bozuldugu, gereksinimlerinin yeterince karsilanamadigi bir
durumdur. Boyle bir durumda birey, yasamini devam ettirmek, aksayan fonksiyonlarini
yeniden yeterli hale getirebilmek i¢in yardima ihtiya¢ duyar. Bu yardim gereksinimi;
bireyin kisa ya da uzun siireli olarak saglik ekibi tiyeleriyle iliski kurmasini ve bazi
durumlarda hastaneye yatmasini gerektirir. Hastaneye yatma yeni bir ortama girme,
taninan ve destek alinan c¢evreden uzaklasma, bilinmezlik korkusu ve ¢evre kontrolii
kuramama gibi baz1 sorunlar1 ortaya ¢ikarir. Bu sorunlar sonucunda hasta birey stres
yasar. Stresi azaltmak, hastanin fiziksel ve ruhsal sagligini korumak icin, hastanin

hastaliga ve hastaneye uyumu saglayacak haklarin uygulanmasi gerekir.229

228 Hakeri,H., Roche Saglik Hukuku Giinleri\ Soru ve Cevaplar:2,istanbul,2007 Agustos,s:43

?Vural, G., “Hasta Haklar1”. Kriz Dergisi.Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma
Merkezi Yaymi 3 (1 — 2), Bahar — Giiz, Ankara ,1995
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Hastalik,Saglik taniminda yer alan "hastalik hali" tizerinde de durmak ve agiklik
getirmek gerekir. Hastalik halini en azindan ii¢ farkli agidan ele almak miimkiindiir. Ilk
olarak tip bilimi agisindan hastalik, viicuttaki ¢esitli organlara iliskin dl¢iilebilen, objektif
bazi belirti ve bulgularla tanimlanabilen bozukluklar anlamina gelir. ikinci olarak, kisi
acisindan hastalik, subjektif bir durumdur ve bedende ya da ruhsal durumdaki olagan dis1
degisiklik ve hisleri, rahatsizliklar1 ifade eder. Son olarak hastalik, kendisini hasta
hisseden, ya da hekim tarafindan hastalik tanis1 konulmus olan kisiden beklenen davranis
bigimi, bir tiir sosyal roldiir. Nitekim hastalik halinin ifadesi i¢in baska dillerde birden

cok sdzciik kullanilmaktadir (Ingilizcedeki, disease, illness, sickness gibi). 2*°

Gegmis donemde ve geleneksel anlayista saglik kavrami, yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayis1 seklinde algilanmis ve tan1m1anm1§t1r231.Degismekte olan toplum
icerisinde saglik ve hastalik kavramlarinin birbirine benzeyen ve benzemeyen yonlerini
sosyolojik agidan inceleyen Bury, saglik ve hastalik kavramlarmin giglii kisisel
deneyimler yaninda sosyal bakimdan 6nemli ve odak kavramlar olduklarini, bu nedenle
de bir toplumda bu iki kavramin anlaminin kolayca degistirilemeyecegini belirtmektedir.
Ayrica Bury, “sayet saglikli iseniz, her seye sahipsinizdir” seklinde siirekli tekrarlanan

sOzii hatirlatarak sagligi “iyi yasama”nin temel bir gerekliligi olarak degerlendirmektedir.
232

Saglik kavrami birey ile ilgili oldugu kadar,vatandagin yasamini ve kolaylastirma
ve hastalanmadan ya da hastalansada bile hastalig: ile ilgili en iyi hizmeti vatandasina
sunma gorevini yerine getirme durumunda olan devlet ile de ilgilidir.Bu ilgi saglik
kavraminin  genis acidan ele  alinmasim1  gerektirmektedir.Kanuni  Sultan
Siileyman.”’Olmaya cihanda devlet bir nefes sihhat gibi’’ifadesi ile sagligin 6nemine
dikkat ¢ekmistir.Kanuni’nin bu sdzlerinden de anlasilacagr gibi,Tiirk¢ede saglik ‘’sihhat

¢

gibi farkli bir sozciik ile ifade edilmistir.Diinyada yasanan gelismeler insanlarin

2YHayran,0.,”’Saglhk ve Hastalik Kavramlar1>-www.merih.net/m1/0Ohealth.htm —(5.2.2010)
3 Akdur, R., “Cagdas Saglik Hizmetleri Kavramlari, Bu Kavramlara Etki Eden Dinamikler” Halk Sagligt,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Antep A.S. Tip Kitaplar1 ve Bilimsel Yayinlar, No: 26, Ankara:1998, s.
10-11-12.
232 Bury M. Health and Iliness, In A Changing Society.First Published by Routledge. Printed in Great Britain,
1997, p.1-14.
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sagliga bakislarinda da biiylik degisim olusturmustur.Giiniimiizde saglik kavrami,hasta
haklarindan ¢evre sagligmma Kkadar uzanan (genis bir perspektifi karsimiza
c;1kalrtmaktatd1r.233

Toplumlar tarafindan bireylerine dogustan elde edilen bir hak olarak
sunulan® saglik kavramimin tanimima bakildiginda ise, ¢esitli kaynaklarda saghgin farkh
boyutlart g6z ontine alinarak farkli tanimlar yapildig: goriilmektedir. Bu tanimlarin geneli
bireyin  yasamim1  siirdiirirken negatif durumda bulunmamasi yonii {izerinde

yogunlasmistir.

Sagligin tim boyutlarini ele alan ve sadece negatif halde bulunmamadan 6te bir
durumu ifade eden, kismen eksiklik icermekle beraber, en gecerli ve genis ¢evrelerce
genel kabul goren, Diinya Saghk Orgiitii’niin (WHO), saglk tammidir.?®® Ciinkii bu
tanim sagligi, ‘“hastalik ve sakatlik durumu” olmayisindan 6te tasiyarak, kavramin
tanimmna genis bir icerik kazandirmistir. Buna gore, Diinya Saglik Orgiitii saghgi;
“Yalnizca hastalik ve sakatlik durumunun olmayisi degil, ayn1 zamanda bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden tam bir iyilik durumunun olmasi” olarak tanimlamaktadir. Saglik
kavramiyla ifade edilen ikinci bir durum ise giincel anlamda,’’kiginin kendini iyi

hissetmesi’” veya kiside hastalik ya da sakatligin olmayisidir.”**%

Modern anlamda da Diinya Saglik Orgiitiiniin taniminin igerigi genel kabul edilerek
saglik, “hem fiziksel hem ruhsal hem toplumsal hem de sosyal olarak iyilik hali” olarak
tanimlanmaktadir. Burada da insan varliina iliski olarak belirlenen saglik, sadece bedenin
durumu ile degil, ama insanlardan olusan toplumun durumuyla da ilgili kosullarin ve
olanaklarin, o bireye diisen bdliimiiyle ilgili olarak birlikte ele alinmaktadir. Tanimdaki

“toplumsal” ya da “sosyal” ifadesi, insanlarin politik olarak iyi olma hallerinden kiiltiirel,

233 T.C. Basbakanlik Kanunlar ve Kararlar Genel Miidiirliigii 15.7.2005 Say1: B.02.0.KKG.0.10/101-
1145/3415., www.tbmm.gov.tr/sirasayi/donem22/yil01/ss1035m.htm - 116k -,( 15.10.2006)

34 Unliioglu,I.-Sahin, U., “224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda
Kanun’ Un Kalite A¢isindan Degerlendirilmesi “,www.kaliteofisi.com/download/ak aspkat.asp?kid=25 -
35k -, (12.10.2006.)

° “Saglikta Doniisiim Programi ve Saglik Egitimi”, 1. Ulusal Saghg: Gelistirme ve Saglik Egitimi
Sempozyumu (Uluslar arast Katilimlr) , Ankara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi Saglik Egitimi
Boliimii Ankara, 24-26 Kasim 2004, (http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/2469.pdf ), s. 3
2% Fidaner, C., “Saglikta Reforma: Yeni Binyil, Eski Sitem?”, Yeni Tiirkiye, Saglik IT S. 40, 2001,

s. 1186.
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ekonomik vb. ihtiyaclarinin karsilanmasiin yansittigi iyilik haline kadar genis bir bakis
agistyla sagligin ele alindigini gostermektedir.>*"Dolayisiyla saglik; hastaligin ve sakathigin
olmayisi, genetik olarak iyi vasiflarla dogmus, fizik, biyolojik, mental (zihinsel-ruhsal) ve
psikolojik olarak normal gelismis, biitiin fonksiyonlar1 uyum ve denge ile kusursuz olarak
normal yiirliyen iyi karakterli bir insan viicudunu yani bireyi ifade eder. Dolayisiyla boyle
bir bireyin, fiziksel ve toplumsal ¢evreye iliskin olarak da viicut ve kafasi diizenli bir

bi¢cimde gahsmm

Bugiin yaygmn olarak kullanilan saglik tanmimi, Diinya Saglik Orgiitii kurulus
yasasinda yer alan tanimdir. Buna gore, "Saglik, sadece hastalik ve sakatlik halinin
olmayist degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir ".Bu tanimda "iyilik"
kavramini agiklama giicliigliniin yanisira, "tam"in nasil dlgiilecegi, cevabi zor olan bir
sorudur. Ote yandan saghigin "hal" olarak goriilmesi, kisinin gérev sorumlulugunu
azaltarak statik bir duruma indirgemektedir. Bunlara ragmen tanimda yer alan "sosyal"
1yilik kavrami 6nemli bir gelisme olarak goriilmelidir.Saglik, kavramini tanimlamaktan ote
iyl anlayabilmek i¢in sagligi olumlu yonde destekleyen cesitli etkenler (saglik kaynaklar)

ile olumsuz ydnde etkileyen kosullar ve etkenleri (saglik riskleri) tamimak gerekir.?*®

Geg¢miste, sagligin tanim1 hep hastalikla ilintili olarak tanimlanmis ve genellikle
saglik; "hastaligin olmayis1" olarak tanimlanmistir. Cagdas tanima gore saglik; yalnizca
hastalik ya da sakathigin olmayis1 degil bedenen, ruhen ve sosyal yonden "tam bir 1yilik"
halidir. Bu tanimdan da anlagilacagi iizere, saglik tanimi, yasami tiimii ile kavrayan

kapsamli ve biitiinciil bir 6zellige kavusmustur. Bu tanima g(ire:24o

*Kisi cevresi ile bir biitlindiir, ondan soyutlanamaz ve kisinin saglik durumu

cevrenin, 6zellikle de sosyal ¢evrenin bir fonksiyonudur.

237Siitla$, M., Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1, Istanbul, 2000, s. 63.

28T okgoz,E., "Sosyal Gelismede Saglik", Tiirkiye ikinci iktisat Kongresi Sosyal Gelisme ve
Istihndam Komisyonu Tebligleri, DPT Yayinlari, Yayin No: 1783, Ankara, 1981, s. 499.

2% Hayran,O.,”’Saglik ve Hastalik Kavramlari’’-www.merih.net/m1/0Ohealth.htm (9.9.2009)

20 Akdur,R., ©*Saglik Politikalarinda Temel flkeler’” ,Saglik ve Toplum ,S.2, Saydam
Matbaasi, Ankara 1990,ss.19-23-http://www.recepakdur.com/yayinlar.asp?tur=4&offset=50 (2.2.2010)
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*Kiginin yasami bir biitiindiir, saglikli ve saglikli olmayan donemler diye
birbirinden ayrilamaz. Hastaliklar, saglikli olarak bilinen donemlerin birikimlerinin bir

sonucudur.

*Saglik hizmeti, hastadan ¢ok saglama gotiiriilen bir hizmettir ve esas olan,
insanlar1 korumak ve yasami iyilestirmektir. Tedavi, buna ragmen, hastalananlar i¢in
gotiirlilen bir hizmettir.

Bu tanim ve kapsamdan da anlasilacag1 iizere; cagdas saglik hizmeti ve
politikalarinda, ¢evre ve koruma on plana ¢ikmakta ve ¢ikmak zorun dadir. Ancak burada
onemli olan, cevre ile yalnizca fizik ¢evre degil, fizik, biyolojik ve sosyal ¢evrenin bir
biitiinliik icinde ele alinmasi ve anlasilmasi geregidir. Yoksa,saglig1 salt doga ile insan
iligkilerine indirgemek, "Hipokrat Gelenegi'"ne geri donmektir. Elbette doga/fizik ¢evre
onemlidir. Ancak bu Onem sosyo-ekolojik biitiinliigiin i¢inde bir O6nemlidir.Cevre
kirlenmesi ile yalnizca havanin, denizin ve topragin kirlenmesi anlasilmamalidir. Her
seyden Once, fizik ¢evrenin kirlenmesinin sosyal ¢evrenin bir iiriinii oldugu bilinmekte ve
kabul edilmektedir. Bunun yaninda, gelir dagilimindaki bozukluk, firsat esitsizligi,
antidemokratik uygulamalar ve ekonomideki plansizlik birer sosyal ¢evre kirliligi olarak
kabul edilen olaylardir. Bunlar ise, toplumun sagligini, fizik ¢evreden daha fazla ve
olumsuz yonde etkileyen olaylardir. Ozet bir anlatimla; bir insanin saglikli olmast ile, onun
cevresiyle Ozellikle de sosyal ¢evresi ile biitiinliik icinde ve "tam bir iyilik halinde" olmasi

anlatilmak istenir.?*

Kiiresellesen Diinya’da bilgi ve teknolojinin gelismesi ile birlikte biiyiik bir ivme
kazanan degisim hareketleri saglik sistemini de onemli olgiide etkilemektedir.“Saglik
sistemi” ile kastedilen, bir lilkede sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tibbi
bakim hizmetleri i¢in var olan tiim kaynaklar, orgiitler ve bunlarin aralarindaki

iliskilerdir.

Hizmet, "mutlaka olmasa da dogal olarak az ya da ¢ok dokunulmaz bir yapis1 olan,

miisteri ve hizmet personeli/ ve/veya hizmeti saglayanin fiziksel kaynaklar1 veya mallar

2" Akdur,R., <’Saglik Politikalarinda Temel ilkeler’” ,Saglik ve Toplum ,S.2, Saydam Matbaasi, Ankara
1990,ss.19-http://www.recepakdur.com/yayinlar.asp?tur=4&offset=50,(2.6.2010)
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ve/veya sistemleri arasindaki etkilesim aninda ortaya ¢ikan ve miisteri problemlerine
¢Oziim olarak saglanan bir faaliyet ya da faaliyet dizisidir. Her Orgiitiin temel var olus
amaglarini, "hizmet vermek, halka tiiketiciye hizmet etmek" olusturur. Hizmetler ile ilgili
yapilan siniflandirmalara bakildiginda, bu siniflandirma i¢inde saglik hizmetlerinin de yer
aldig goriilmektedir Saglik hizmetleri genel olarak sagligin korunmasi, teshis, tedavi ve
bakim i¢in bireysel ve kurumsal olarak kamu ya da 6zel sahislarin vermis oldugu hizmetler
olarak bilinmektedir.**?Bu  baglamda bireyin ve toplumun saghgmi korumak,
hastalananlarin tedavisinin saglanmasi, tedavi olup tam olarak iyilesemeyen sakat
kalanlarin diger insanlara bagimli olmadan yasamlarini siirdiiriilebilmesi i¢in yapilan planh

calismalarin tiimii "saghk hizmetleri" olarak adlandirilabilir.?*®

Saglik sistemi, sosyal sistemler i¢inde belki de en karmasik sistem olma 6zelligini
tagimaktadir. Yiizeysel bir bakis agisiyla saglik sistemi incelendiginde, birbirinden c¢ok
farkli yonelime sahip kurum ve kiginin karmasik iligkileri ile karsilasilir. Ancak
derinlemesine bir analiz yapildiginda, ¢ok sayidaki kurum ve kisinin belirli bir diizenlilik

icinde etkilesimde bulundugu gézlenebilir.244

Bir saglik sisteminin ne oldugunu, nelerden olustugunu ve nerede baslayip nerede
bittigini tam olarak s6ylemek zordur. Ayrica gerek gelismis ve gelismekte olan iilkeler
arasinda, gerekse iilkelerin kendi i¢inde saglik durumunda goriilen esitsizlikler politik,
sosyal ve ekonomik yonden kabul edilemez olup, bu durum tim {lkeleri
ilgilendirmelidir. Bu baglamda faaliyetlerini siirdiiren, Diinya Saglik Orgiitii WHO) niin
2000 Raporu, saglik sistemini, temel amaci saglig1 gelistirmek, yenilemek ve siirdiirmek

olan tiim aktiviteleri igerecek bi¢imde tammlamlstlr.245

Saglik konusu, Insan Haklari Evrensel bildirgesinin 25. maddesinde; "Herkesin

kendisi ve ailesinin saglik ve gdénenci igin beslenme, giyim, konut ve tibbi bakim hakki

22 Oztiirk Sevgi Ayse, Hizmet Pazarlamasi, 4. Baski, Ekin Kitabevi, 2003, s. 3-7.

?3 Sahin. F.,- Sahin D.,, “Saglkta Déniisiim Programi ve Saglik Egitimi”,
http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/2469.pdf, (10.10.2006)

24 Kavuncubast, S., Hastane ve Saghk Kurumlari Yonetimi, Siyasal Kitabevi, Ankara,2000

245 Ugurluoglu, O., Celik, Y., “Saglik Sistemleri Performans Olgiimii, Onemi ve Diinya Saglik Orgiitii
Yaklasimi”, , Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, C. 8, S. 1, Ankara, 2005, s. 4-26.
187



vardir. Herkes, issizlik, sakatlik, hastalik, yaslilik ve kendi denetimi digindaki kosullardan
dogan gecim sikintist durumunda giivenlik hakkina sahiptir" ifadeleriyle yer
almlstlr.246Dﬁnya Saglik Orgiitii (WHO), 1970 yilinda genel asamblesinde aldigi 2341
sayil1 kararinda, "Saglik hakki bir temel insan hakkidir." ifadesi ile saglig1 temel insan

hakki olarak kabul etmistir.

Bu hizmetlerin  yerine getirilmesinde devlet erkine Onemli gorevler
diismektedir.Esasinda en biiyiik 6rgiit olan devletin basta gelen gorevlerinden biri halka,
yeterli saglik hizmeti sunmaktir. Ciinkii saglik hizmetleri devletin bireyin yasama hakkini
koruma ve siirdiirme kapsaminda yerine getirme yiikiimliligiinde oldugu vermesi gereken
en Oonemli gorevlerden biri olarak goriilmektedir. Bu nedenle bu hak anayasal giivence
altina alinmistir. T.C. 1982 Anayasasinin, “herkes dengeli ve saglikli bir ¢evrede yasama
hakkina sahiptir” hiikmiiniin yer aldig1 56.maddesi saglik hizmetleri ile ilgili su hiikiimleri
getirmektedir: “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Devlet,
herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdiirmesini saglamak; insan ve madde
giiciinde tasarruf ve verimi artirarak isbirligini gerceklestirmek amaciyla saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler. Devlet bu gérevini kamu ve
0zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak onlar1 denetleyerek yerine
getirir.” Anayasanin bu madde hiikmiinden,“herkesin hayatini, beden ve ruh saglig1 i¢inde
stirdiirmesini saglamanin devletin gorevi oldugu”, bu goérevin “devlet tarafindan “kamu ve
ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine
getirilecegi ifadelerinden agikca anlasilmakta olup bdylece bireyin sagligi ve saglik
hizmetlerinden yararlanmas1 anayasal giivence altina almmis olmaktadir.”*’ Anayasa
giivencesi altina alinan saglik hizmetleri ile gorevler ve bu hakkin saglanmasi i¢in birgok
kanuni diizenlemeler ve bunlara bagli olarak oOrgiitlenmeler yapilmistir. Tirk saglik
sisteminde saglik hizmetleri Saglik Bakanliginca yerine getirilmektedir. Kanun,

yonetmelik ve tiiziiklerle yapilan diizenlemelerde bakanligin gorevleri belirlenmistir.

248 Sencer. M., Belgelerle insan Haklar1, Istanbul, Haziran 1998; insan Haklar1

Evrensel Beyannamesi Madde 25

X7 Jeisik.H.F.,, “Saglik Mevzuati”, Yeni Tiirkiye, Saglik I S. 40, 2001, ss. 1865-1875
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Anlasilirlig1 kolaylastirmak ve ortak bir dil olusturmak amaciyla saglik hizmetleri

kendi igerisinde ii¢ kategoride degerlendirilmektedir. Bunlar:**

A.Koruyucu Saglik Hizmetleri

1.Cevreye yonelik koruyucu saglik hizmetler:
Cevre saghigmmi olumsuz yonde etkileyen fiziksel,biyolojik, kimyasal, sosyal,
ekonomik vb. etmenleri yok ederek ya da bu etmenlerin kisileri olumsuz sekilde

etkilemelerini 6nleyerek, ¢cevreyi olumlu duruma getirmeye yonelik hizmetlerdir.

2. Insana yénelik koruyucu saglik hizmetler:
Saglik egitimi, beslenme, bagisiklik, aile planlamasi, kigisel hijyen, hastaliklarin
erken tan1 ve tedavi g¢aligmalarimi kapsar.Birinci basamak saglik kuruluslart
tarafindan ylriitiilen, kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetlerinde gorev alan
saglik c¢alisanlarinin c¢alismalarini saglikli bir sekilde yiirlitmeleri ve etkin bir
hizmet sunabilmeleri i¢in bulunduklar1 bdlgenin yerlesim yeri &zelliklerini,

toplumun sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapisini iyi tanimalart gerekmektedir.

B.Tedavi Hizmetleri
1.Birinci basamak tedavi hizmetleri:
Hastanin ilk bagvurdugu hekim ya da saglik personeli tarafindan saglik

kurulusunda veya evde, ayakta muayene edilmesini ve tedavisini kapsar.

2.1kinci basamak tedavi hizmetleri:
Hastanin yatakli bir saglik kurulusunda ve uzmanlar tarafindan muayene

edilmesini ve tedavisini kapsar.

3.Uciincii basamak tedavi hizmetleri:
Hastanin en iist diizeyde tip teknolojisi uygulanan yatakli tedavi merkezinde
tedavisini kapsar.
C.Rehabilitasyon Hizmetleri

1.T1ibbi rehabilitasyon

%8 Akdur.R., “Cagdas Saghk Hizmetleri Kavramlari, Bu Kavramlara Etki Eden Dinamikler.” Halk Saghgu.
Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Antep A.S. Tip Kitaplar1 ve Bilimsel Yayinlar, No. 26, Ankara 1998, ss.
10-11-12.
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2.Mesleki rehabilitasyon
3.Sosyal rehabilitasyon

Sakat ve ¢aligma giiclinii yitiren kisilere isgiicii ve ¢alisma olanagi saglamak i¢in
hekim ve diger saglik personelince yapilan tibbi rehabilitasyon ile sosyal hizmet
sunanlarca is bulma, ise uyum saglama gibi hususlarda yapilan sosyal rehabilitasyon

hizmetlerini kapsar.

Ulkemizde halen pek c¢ok kisi tarafindan saglik hizmeti denilince genellikle
hastalara yonelik tedavi hizmetleri anlagilir. Hasta olmayanlar ya da hastaligin tedavisi
sonunda fonksiyon yitimini en aza indirgemeyi hedefleyen rehabilitasyon hizmetine
ihtiya¢ duyan kimseler bu anlayista pek yer almamaktadir. Oysa saglik hizmetinin tedavi
hizmetleri ile birlikte koruyucu ve rehabilite edici hizmetleri de bir biitiin olarak

.24
kapsamasi gerekir.?*

Saglik hizmetlerinin gelisimini ve gelecekteki durumunu kestirebilmek
icin “koruyucu saglik hizmetleri” kavrami ile “tedavi edici saglik hizmetleri”kavrami
arasindaki farkin iyi vurgulanmasi gerekir.Tedavi edici hizmetler, genellikle koruyucu
hizmetlerin yetersizliginden kaynaklanan sonuclarla ugrasmak i¢in diizenlenmis
hizmetlerdir. Yani, eger toplumdaki bireylerin saglik durumlari temiz i¢me suyu
saglanmasi, bulasici hastaliklara karsi bagisiklik kazandirilmasi, beslenme durumunun
diizeltilmesi, saglikl1 yasam bi¢imlerinin gelistirilmesi gibi bir dizi 6nlemle korunamiyor
ise ortaya ¢ok sayida ve karmasik saglik sorunlari, hastaliklar ¢ikacak, saglik orgiitleri
bunlarin tedavisi ile ugrasmak durumunda kalacaktir. Nitekim hemen hemen tiim
toplumlarda bugiine kadar saglik hizmetleri kavraminin tedavi edici hizmetler kavrami
ile esdeger anlamda kullanilmasinin temel nedeni bu anlayistir.“Saglik sistemi” ile
kastedilen, bir iilkede sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin onlenmesi ve tibbi bakim

hizmetleri i¢in var olan tiim kaynaklar, orgiitler ve bunlarin aralarindaki iliskilerdir.**°

9 Alptekin, a.g.m.,s.134
%0 Hayran.., a.g.e.
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4.2.Uluslararasi Belgelerde Saghk Hakki

INSAN HAKLARI; Tiim insanlarm hak ve sayginlik acisindan esit ve ozgiir
olarak dogdugu anlayisina dayanir.Her bir bireye bagimsiz se¢im yapma ve yeteneklerini
gelistirme oOzgiirliigii saglar.Ozgiirliikler baskalarinin haklarina saygili olmak ve bu

haklar1 ¢ignememe zorunlulugu ile dengelenir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesine gére; “insanin, insan olarak dogmaktan gelen,
vazgecilemez ve devredilemez” haklar1 bulunmaktadir. Bu haklarin en basinda yasam
hakki gelmektedir. Yasam hakkinin alt kiimelerinden birini olusturan saglik hakki ise,
bireyin devletle iligkisinden dogan ikinci kusak insan haklar1 grubunda yer almaktadir.
Hasta hakki, toplumsal haklar olarak tanimlanan ve dayanigsma haklari adi da verilen
lclincli kusak insan haklar1 grubundadir. Genel olarak hasta hakki, insan hak ve
degerlerinin saglik hizmetine uygulanmasidir.Hasta hakkinin yani sira, hasta yakini hakki
kavram1 da son donemde tartisilmaya baslanmis ve hasta kadar hasta yakininin da haklar

oldugu kabul gérmeye baglamistir.?>
1948°de kabul edilen insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25.maddesi;

1. Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi i¢cin beslenme, giyim, konut ve
tibbi bakim hakki vardir. Herkes, igsizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yaslilik ve kendi

iradesi disindaki kosullardan dogan ge¢im sikintis1 durumunda giivenlik hakkina sahiptir.

2. Analarin ve ¢ocuklarin 6zel bakim ve yardim goérme haklar1 vardir. Biitiin
cocuklar, evlilik i¢i veya evlilik dist dogmus olsunlar, ayni sosyal giivenceden
yararlanirlar” , diyerek en temel hak olan “yasam hakki” gergevesinde SAGLIK
HAKK/’na yer vermistir. Burada goriildiigii tizere saglik hakki ile sosyal giivenlik hakki

bir arada diizenlenmistir.

#lEKim.0.D.,, Hasta ve Hasta Yakin1 Haklari Raporu - Tiiketiciler Birligi 2003
www.tuketiciler.org/files/hasta-haklari.doc ( 7.2.2009)
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Ikinci ©nemli belge olarak kabul edebilecegimiz, Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesinin bir devami ve onu agimlayan bir belge niteliginde olan ve devletlerin kabul
ve imzasiyla o iilkeye ait bir “ulusal i¢ hukuk kurali” haline gelmis bulunan “Ekonomik,
Sosyal ve Kiiltirel Haklar So6zlesmesi” nin 12. maddesi de saglik hakkini “Saglik
standard1 hakki” baslig1 altinda sdyle diizenlemistir:

1. Bu So6zlesmeye Taraf Devletler, herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede

fiziksel ve ruhsal saglik standartlarina sahip olma hakkini tanir.

2. Bu Sozlesmeye Taraf Devletlerin bu hakki tam olarak gergeklestirmek
amaciyla alacaklar1 tedbirler, asagidakiler i¢cin de alinmasi gerekli tedbirleri igerir:
a) Var olan dogum oraninin ve bebek dliimlerinin disiiriilmesi ile ¢ocuklarin saglikli

gelismelerinin saglanmasi;

b) Cevre saghgmi ve sanayi temizligini her yoniiyle ileriye gotiirme;
c¢) Salgin hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin ve diger hastaliklarin

Onlenmesi,tedavisi ve kontroli;

d) Hastalik halinde her tiirlii saglik hizmetinin ve bakiminin saglanmasi i¢in gerekli
sartlarin yaratilmasi.” .Goriilecegi lizere bu diizenleme ile saglik hakki basli basina bir

hak olarak agik¢a tanimlanmistir.

1965°te yiiriirliige giren Avrupa Sosyal Sarti’nda ise, 11. maddede ve “Sagligin
Korunmas: Hakki” bashigi altinda: “Akit Taraflar sagligin korunmas: hakkinin etkin
bigimde kullanilmasini saglamak iizere, ya dogrudan veya kamusal veya 6zel Orgiitlerle

isbirligi i¢inde, diger onlemlerin yani sira;
1-Sagligin bozulmasina yol agan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmak;

2-Saghigr gelistirmek ve saglik konularinda kisisel sorumlulugu artirmak iizere

egitim ve danisma  kolayliklar1  saglamak;

3-Salgin hastaliklarla yerlesik mevzii ve bagka hastaliklar olabildigince 6nlemek;
lizere tasarlanmis uygun Onlemler almayi taahhiit ederler.” seklinde bir diizenleme

getirmistir.
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Avrupa Birligi Temel Haklar Bildirgesi’nde ise 35. maddede ve “Saglik
Hizmetleri” baghig1 altinda: “Herkes, ulusal yasalar ve uygulamalarda belirtilen sartlar
cercevesinde koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanma hakkina ve tibbi tedaviden
yararlanma hakkina sahiptir. Biitiin Birlik politikalar1 ve faaliyetlerinin tanimlanmasinda
ve uygulanmasinda yiiksek diizeydebir insan sagligi Korumasi saglanmalidir.”seklin

diizenlenmistir.

4.3.Ulusal Diizenlemelerde Saghk Hakki

Tirk hukukunda saglik hakki anayasal diizeyde 1961 Anayasasina kadar
kendisine yer bulamamistir. 1961 Anayasasi’nin 49. maddesinde “devlet herkesin beden
ve ruh sagligi icinde yasayabilmesini ... saglamakla 6devlidir” seklinde saglik hakkina

devlet agisindan pozitif ylikiimliiliik doguracak sekilde yer verilmistir. .

T.C. Devletinin anayasasi,Saglikla ilgili kanun maddeleri ve ulusal anlagmalarla
ile belirlenmistir: ANAYASA-1982-(M.2) ; ANAYASA-1882-(.17\1); ANAYASA.-
1982-(M.56) ; ANAYASA-1982-(M.90)

Halen yiiriirlikte bulunan 1982 Anayasasi tipki Insan haklar1 Evrensel
Bildirgesi’nde oldugu gibi “yasam hakki”ni temel alan bir diizenlemeyi 17. maddesinde
yapmistir:“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kisinin viicut biitiinliigline
dokunulamaz; rizas1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz.Kimseye iskence
ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye
tabi tutulamaz.” Buna gore tiim yurttaslarin yagama haklar1 devlet giivencesi ve onun

pozitif yiikiimliiligii kapsami iginde koruma altindadir. 2>

1982 Anayasasi’nin 56. maddesinde “Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi”
bashig altinda: “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.

Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek Devletin ve

22EKim.0.D.,, Hasta ve Hasta Yakin1 Haklar1 Raporu - Tiiketiciler Birligi 2003
www.tuketiciler.org/files/hasta-haklari.doc ( 7.2.2009)
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vatandaslarin 6devidir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg icinde
siirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini
gerceklestirmek amaciyla saglik kuruluslarini tek elden planlayip hizmet vermesini
diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve 6zel kesimlerdeki saglik ve sosyal kurumlarindan
yararlanarak, onlar1 denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde

yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.” denilmektedir.

“Her insanin, ayrimcilik yapilmaksizin tibbi bakim gorme hakki vardir” seklinde
tanimlanabilecek tibbi bakim hakki, anayasada diizenlenmektedir. Anayasanin 17.
maddesinde yer alan; ‘“herkes, yasama, maddi ve manevi degerlerini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir” hiikmii, bu hakki anayasal giivence altina almaktadir.?
Anayasa’nin 17. maddesi’nde s6z edilen “Yasama hakki”ndaki “yasamak” yalnizca
“canlilik 6zelliklerine sahip olmak” demek degildir. Bunun yaninda bazi 6zellikleri, hatta
kosul ve olanaklar1 icerir ki bu da “saglikli yasama hakki”n1 ortaya koyar. Dolayisiyla

17. madde, daha sonra gelen 56. maddeye gore daha 6nemli ve 6ncelikli olup, daha temel
bir hakki ortaya koymak‘[adur.254

Herhangi bir hakla ilgili olarak o haklar1 koyan ve koruyan otoritenin, yani
“devlet”in, her hakla ilgili t¢ temel gorevi vardir. Bunlardan ilki “dokunmama”
gorevidir. Burada temel haklar baglaminda insanlarin yasamlarina ve yasama haklarina
devlet yukarida da belirtildigi lizere “dokunamaz”. Devletin ikinci sorumlulugu ti¢ilincii
kisiler ya da her tiirlii dis etkenden gelecek olan miidahale ve saldirilara kars1 bu haklara
“dokundurtmama” gorevidir. Dolayisiyla yine ayn1 maddede soz edilen “koruma”
gorevini de bu baglamda anlamak gerekir.Devletin “licincii gorevi”de, bu haklardan
yararlanilabilmesi i¢in “bazi 15, gorev ve eylemleri yapma, olanaklar1 saglama ve bazi

hizmetleri yerine getirme sorumlulugudur.
Bu baglamda “saglik hakki”nin da en az iki bileseni oldugu anlagilmaktadir:?>

. Sagliklt olma hakki

. Saglik hizmetlerinden yararlanma hakk1

23Ekim.a.g.e

>4 Temel Bilgiler-Saglik Hakk: Nedir http://www.hastahaklari.org/saglikhak-ic.htm (9.3.2009)

2 Temel Bilgiler-Saglik Hakk: Nedir http://www.hastahaklari.org/saglikhak-ic.htm (9.3.2009)
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Anayasadaki “hi¢ kimsenin rizasi disinda viicut biitiinliigiine dokunulamamasi ve
tibbi deneylere tabi tutulamamasi1”, kisilerin saglikli olma hakki bir kamusal korumaya
tabi olduklarini ortaya koymaktadir.(m.17)

Saglik hizmetlerinden yararlanma hakki, bir ekonomik ve sosyal haktir. Bu
yoniiyle kamuya ya da Anayasada gegen bicimiyle devlete belli yiikiimliiliikler 6ngoriir.
Devlet bu ddevleri altina imza attig1 “Ekonomik, Sosyal, Kiiltiirel Haklar S6zlesmesi”’nin
de bir geregi olarak yerine getirmek ve herkesin saglik hizmetlerinden yararlanmasi i¢in
gerekli tedbirleri almali, kisilerin saglik hizmetlerinden yararlanmasin1 saglamak
durumundadir. Bu yaklagimi basta Anayasal denetim organi olan Anayasa Mahkemesi
kararlar1 basta olmak iizere ¢esitli baska mevzuattada ortaya konulmustur. Anayasa
Mahkemesi’nin ¢esitli kararlarinda saglik hakkina deginmistir. Mahkeme bir kararinda,
sosyal giivenlik kapsamindaki kisilerin saglik hakki acisindan esit kapsamda olmasi
gerektigini vurgulamis ve bu durumu “kimselerin ‘yasama hakki’ bakimindan
birbirlerine bir istiinlik saglamamas1 gerekir” seklinde ifade etmistir. Ayn1 kararinda
ayrica “Kisinin yagama hakki, maddi ve manevi varligin1 koruma hakki, birbirleriyle siki
baglantilar1 olan, devredilmez, vazgecilmez temel haklardandir. Bu haklara kars1 olan her
tiirlii engelin ortadan kaldirilmasi da devlete 6dev olarak verilmistir. Gligsiizleri giigliiler
karsisinda koruyacak olan devlet, gercek esitligi saglayacak, toplumsal dengeyi
koruyacak, boylece gercek hukuk devleti niteligine ulasacaktir” seklindeki ifadesiyle

yasam hakki dolayisiyla saglik hakkinin 6nemini vurgulamistir.

3

Mahkeme bir bagka kararinda ise “...kisilerin kutsal olan can ve sagliginin

korunmasi en Onemli bir 6dev olarak Anayasa koyucu tarafindan devlete verilmis

2

olup...” seklindeki ifadesiyle, saglik hakkinin devletin yerine getirmesi gereken en

onemli ylikiimliiliiklerden biri oldugunu vurgulamistir.

Tiim bu neden ve gerekgelerle “yurttaglik bagiyla” bu devlete bagli olan herkesin,
dahas1 THEB( Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi ) geregi tiim insanlarm “insan olmalart

sifatiyla ‘saglik hakki’na sahip olduklar1” agiktir.

4.4.Yasam Hakki ve Saghk Hakki

“Yasama Hakki" ve "Saghik Hakk:’ Insan Haklar1 Bildirgesi'nde ve Avrupa

Insan Haklar1 S6zlesmesi'nde en basta giivenceye alinan haklardir. Bu iki hak insanlarin
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dogduklar1 andan itibaren kazandiklar1 "olmazsa olmaz" degerindeki haklaridir 3.
maddede ele alinan yasama hakki; oncelikle insanin bedensel ve ruhsal varligini tam
olarak stirdiirebilmesi icin gerekli olan saglik ve biitiinliik i¢cinde diinyaya gelebilmesini,
sonra insanin bedensel varligina dogumuyla birlikte hemen eklenen moral ve entelektiiel
gelisim olanaklarindan yararlanarak varligint siirdiirebilmesini nesnel,duygusal ve
diistinsel biitinliglini kazanmis bulunan insan varliginin toplumun yarar1 adina da olsa
doga yasasindan baska hi¢bir yeryiizii bagi, 6nlem ve zorlama ile siirlandirmamasini,
etkilenmemesini, azaltilmamasint ve yok edilmemesini Ongoriir. Yasama Hakki;
insanoglunun en temel hakki olarak, varligimmn ve fizik devaminin ilk
kosuludur.®°Yasama hakkina saygi diger biitin haklarin  kullamilmasi igin
Vazgegilmezdir.257Tﬁm canli varliklar, varolus temelleriyle uyumlu olarak hayatta
kalmak icin miicadele etmektedirler. Bu sebeple, varliklarina yonelik bir saldiriin yok

edilmesine iliskin davranislari, en temel diirtiilerini olusturmaktadir.

Yasama kavramina, incelenen konuya gore farkli tanimlar vermek miimkiindiir.
Genel olarak denilebilir ki, yasam; varligin korunmasi1 ve nitelikli devamidir. Bunun
toplumun diger bireylerince de benimsenmesi, gozetilmesi, ihlalinin hukuksal olarak
yaptirima baglanmasi ise, yasamin hak olarak nitelendirilmesini ifade etmektedir. Bugiin
i¢in yasam, tiim toplumlarda hak olarak kabul edilmekte, korunmakta ve ihlali yaptirima

bagh bulunmaktadir.?®

Yasama Hakki; bireyin fizik ve ruhsal biitiinliigiinii koruyabilmesi, devam
ettirebilmesi, varliginin ¢esitli etkilerle bozulmasina engel olabilmesi demektir. Bu tanimin
bireye birtakim gorevler yiikledigi goriilmektedir. Buna gore; herkes baskasinin yasamina
sayg1 gostermek zorunda oldugu gibi, kendi yasamina, fizik ve ruhsal biitiinliigiine kars1 da

saygili olmak ve korumak zorundadir.®® . Kisaca bireylerin salt insan olmakla kazandiklari

26 Balkir,G.Z., Hasta Haklarinn Yasal Boyutlan, I. Ulusal Tibbi Etik Kongresi Bildiriler Kitabi,Kocaeli,
1999, ss. 11-16,
27 Bl¢ioglu,S..0., ’Hasta Haklan Agisindan Hekimlik Sirr1”’, Tibbi Etik, Say1.5,1997,ss16-19
28 Cinko,M.S.,*’Hukuki ve Tibbi A¢idan Hasta Haklar1”’,(8.2.2009)
®¥Erdemir D.A., Elgioglu S.0O. “Tip Etigi Isizinda Hasta ve Hekim Haklar’’, Tiirkiye
Klinikleri, Ankara, 2000
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haklardir ve 1rk, din, dil, cinsiyet, politik diisiince, miilkiyet, ulusal ya da toplumsal kdken

gbzetmeksizin tiim insanlarin dogustan sahip olduklar1 hak ve 6zgiirliikleri tanimlar.”®

Anayasamizin 17. maddesinde de "Herkes yasama, maddi ve manevi varliini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir, tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disginda
bireyin viicut biitiinliigline dokunulamaz, rizas1 alinmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi
tutulamaz" inanct dile getirilmektedir. Insanin yasama hakki kesin kurallarla
korunmustur®

Yasama hakki, sadece kisinin organik varliginin faaliyette olmasini, organizmanin
calistyor olmasini kapsamaz. Bunun yaninda, organizmanin maddi ve manevi olarak
gelismesi, iyi hal i¢cinde olmasini igerir.2620rganizman1n iyl hal i¢inde olmasi, kisinin
maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirmesi icin; saglikli beslenme, saglikli bir
cevrede yasama, iyi egitim alma ve yasama yonelik tehditlerden korunmasini gerektirir.
Bu sebeple, yasama hakkini sosyal haklarla tanimlamadik¢a, 6zellikle saglik hakki ile
pekistirmedik¢e, bashh basina yasama hakkim1 saglamaya, yiginlar1 ondan
faydalandirmaya imkan yoktur.ZGSAnlasﬂacagl iizere, yasama hakki, bizi, uzantisi olan

baska bir hakka gotirmektedir: Saglik hakki.

Gilintimiizde saglik, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
kabul gormektedir. Diinya Saglik Orgiitii’de saglik i¢in bu tanimi yapmaktadir.Saglikli
olmanin temel sarti, kisinin sagligini tehdit eden hastalik gibi faktorlerin etkisiz
birakilmasidir. Kisilerin saglik diizeyini ve hastaliklara karsi1 koyma diizeyini belirleyen,
icinde bulunduklar sosyal, ¢evresel ve ekonomik faktorlerdir. Baska bir deyisle, toplumu
olusturan sosyal, ekonomik, fiziki ve kiiltlirel faktorler, ayn1 zamanda o toplumun

sagligina da etki etmektedir.

?0yiiksel .M.,.”” Avrupa insan Haklan Hukuku ve Tiirk Hukuk Diizenindeki Yeri’’, Tiirkiye Noterler
Birligi Hukuk Dergisi, Say1 108, Kasim 2000.55.19-35
%! Kalaca ,C.,”" Saglik Hakkindan Hasta Haklaria’’, Bilim ve Teknik Dergisi,Say1 1, 1996,s5.38-41
%2Cinko,M.S.,*’Hukuki ve Tibbi A¢idan Hasta Haklar1’’,(8.2.2009)
263 Akdur, R., “Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Etik Sorunlar, Etik Bunun Neresinde’’, , Ankara, 1997,
$s.159-168
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Saglik hakki; kisinin saghigini korunmasi ve gelistirilmesini saglayan haklar
olarak tanimlandiginda Gemalmaz’in da vurguladigi gibi saglik hizmeti kavrami sadece
“hastalik”, “teshis” ve “tedavi” liclemine indirgenemez. Bu durumda saglik hakki;
mevcut saglik sisteminde kisinin hasta olmadan 6nceki siiregte sagliginin korunmasi ve
her kisiye nitelikli, esit tibbi bakim ve tedaviye ulasabilme imkaninin saglanmasi

anlamia gelmektedir.?®*

Bu dogrultuda saglikli kisi i¢in sayilacak talepler sunlar olacaktir: Iyi beslenme,
saglikli bir ¢evrede yasama, saglikli konutlarda yasama, hastaliklara karsi korunma,
gerekli saglik egitimi almadir. Bunun yaninda tibbi bakim ve tedavinin ulasilabilirliginin
saglanmasi, nitelikli ve hakkaniyetli bir sekilde dagitilmasi, kisilerin hastaliklara karsi

korunmasini saglayacak koruyucu 6nlemlerin de alinmasi gerekir.265

Hukuk siijjesi olan bireyin, haklarint kullanabilmesi, 0zgiir olabilmesi,
yiikiimliiliklerini yerine getirebilmesi ve toplumu olusturabilmesi i¢in sagliklt olmast

gerekmektedir.

Saglik Hakki; bireyin toplumdan, devletten sagliginin korunmasini, gerektiginde
tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve toplumun sagladigi olanaklardan

yararlanabilmesidir.

Uzun yillardan bu yana saglik bakiminin bir istiinliik olmayip, her
bir birey ic¢in bir hak oldugu inanci genis kitlelerce benimsenmis olmasina ragmen,
giinimiizde halen toplumun bir kesimi i¢in ger¢ek olmayan bir kavram niteligini

taslmaktadm267

264Gemalrnaz, M.S. “Tursu Figisi ya da Hasta Haklar1”. Toplum ve Hekim. Cilt 11, Say1 75-76, Istanbul: 1996, ss. 36-
39
265 Cihan, E., “Hukuki Acidan Hasta Haklar1” ,T1ibbi Etik Y1llig1 IV, Istanbul, 1997 s., 25-29

266 Siitlag ,M.; Hasta ve Hasta Yakim Haklan, Civi Yazilan: 61, Berdan Matbaasi, Istanbul, 2000,s.61

27 Elgioglu S.0.: Hasta Haklan Acisindan Hekimlik Sirri, Tibbi Etik, Say1.5 ,1997 .ss16-19
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Tiim hukuksal diizenlemelerde temel hak olarak kabul edilip korunan yasama
hakki, niteligi geregi saglik hakki ile anilip biitiinlestigi takdirde anlam kazanacaktir.?%®
Saglik hakki da, diger haklarla pekistirilmedik¢e anlam kazanmaz. Saglik hakkinin
beslenme hakki, dinlenme hakki, konut ihtiyacinin karsilanma hakki ve en onemlisi de
hastaliklara karsi korunma, hastaliga yakalandiginda gereken bakim ve tedaviyi gérme

hakki ile pekistirilmesi gerekmektedir.?*

Saglik Hakk1, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi'nin 25. maddesinde ele alinmustir.

Temel insan haklannm korunup gelistirilmesine yonelik haklan tanimlamaktadir.?”

Birlesmis Milletler Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin 25. maddesi saglik

hakkin1 igermektedir ve bu maddede su agiklamaya yer verilmistir:

5. Herkesin, kendisinin ve ailesinin saglig1 ve iyi yasamasi i¢in yeterli yasam
standartlarina hakki vardir; bu hak beslenme, giyim, konut, tibbi bakim ile gerekli
toplumsal hizmetleri ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk, yashilik ya da kendi dene-
timinin disindaki kosullardan kaynaklanan baska ge¢imini saglayamama durumlarinda

giivenlik hakkini da kapsar.

6. Analar ve cocuklarin 6zel bakim ve yardim haklar1 vardir. Tiim ¢ocuklar,
evlilik i¢i ya da dis1 dogmusluklarina bakilmaksizin, ayni toplumsal korumadan

yararlanirlar.

Saglik hakki acisindan 1948 yili, saglik hakkinin normatif bir 6zellik kazanarak
evrensel bir hak olarak giindeme gelmesinin tarihidir. Saglik hakki, toplumlarin insan
haklar1 olarak kavramlagtirilan bu diisiinsel akimla ve onun igerigini olusturan alt

kavramlarla tanigikliklarina, onlari benimseme oranlarina bagli olarak, insan haklari

268 Cinko, M.S.,Hasta Haklarinin Hukuki ve Tibbi A¢idan irdelenmesi, Yayimlanmamig Yiiksek Lisans
Tezi, Istanbul Universitesi Adli T1p Enstitiisii, Istanbul. 2001

9 Cinko,M.S.,’Hukuki ve Tibbi A¢idan Hasta Haklar1’*,(8.2.2009)

2% Soyer A. : Hekimlik ve insan Haklar1. Tiirk Tabipler Birligi Deneyim 1984-1992, Tiirk Tabipler Birligi
Yayini, Ankara, 1996
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sOzlesmesinin onayindan sonra hukuksal agidan devleti baglayict bir ilke olmustur.
Boylelikle insan haklar1 sdzlesmesini onaylayan ve uygulamaya koyan devletlerde saglik

hakki, her bireyin talep edebilecegi bir ‘hak’ olma 6zelligini kazanmistir.

Saglik agisindan bireye iliskin konulardan en 6nemlisi olan “saglik bakimindan
yararlanma hakki1”, Insan Haklar1 Bildirgesi’nde ikinci kusak haklar (sosyal haklar)
olarak degerlendirilmektedir. Uygun’un da ifade ettigi gibi ikinci kusak haklarin biiyiik
cogunlugu, devlete bir hizmet sunma gorevi yiikleyen haklar niteligindedir. Bu nedenle

gergeklestirilmeleri biiyiik mali kaynaklarin kullanilmasim gerektirir. 2™*

Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Yiiksek Komiseri, Mary Robinson :"Saglik
hakki saglikli olma hakki demek degildir; yoksul iilkelerin kaynaklari olmadigi halde
pahali saglik servisleri kurmalar1 demek de degildir. Saglik hakki, hiikiimetlerin ve
yoneticilerin miimkiin olan en kisa zamanda herkesin ulasabilecegi ve yararlanabilecegi
bir saglik sistemini kuracak politikalar ve eylem planlar1 ortaya koymalarini gerektirir.
Bunun gerceklesmesini giivence altina almak, hem insan haklariyla ugrasanlarin hem de

halk saglig1 calisanlarinin vermeleri gereken en biiyiik miicadeledir."?"?

4.5- Insan Haklar ile Saghk Hakkinin Kesisim Noktalari

Insan haklar1 belgelerinde saglikla iliskili diger bazi temel haklarm normatif

igerigini ifade etmek icin kullanilan dile ait 6rnekleri asagida bulabilirsiniz:

o Yasalarla korunmustur;

. Insan onuru iizerine odaklanir;

. Bireyleri ve gruplari korur;

. Devleti ve devlet gorevlilerini mecbur birakir.

Gecmis donemde ve geleneksel anlayista saglik kavrami, yalnizca hastalik ve

sakatligin olmayis1 seklinde algilanmis ve tanimlanmistir. Giinlimiizde en c¢ok kabul

21 Uygun O. “Insan Haklart Kurami”. Insan Haklar1.Istanbul: 1. Bask1,( Ed. K. Tankuter), Yapi
KrediYaymlar: No: 14, 2000, ss. 23-27
2. Diinya Saglhk Orgiitii,a.g.e.,.s.7
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gdrmiis ve evrensel saglik tanimi Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan yapilmis olan
tanimdir.Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik su sekilde tanimlanmustir: “Saglik;
sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden tam iyilik

halidir.”

Tarihsel devinim igerisinde toplumlarin siirekliligini koruyabilmeleri, varliklarini
daha genis bir zamana yayabilmeleri en basta saglikli bireylere sahip olmalariyla
miimkiin olmustur. Ik uygarliklarla birlikte bireyinin saglikli olmas1 i¢in bir ¢ok toplum,
orgiit yapisinda saglik hizmetlerine de yer vermistir. Baska bir deyisle bireyin

sagligindan kendisini de sorumlu tutmustur.

Tarihsel siiregte, toplum karsisinda bireylerin saglik hizmetlerinden yararlanma
istekleri, hukuksal bir dayanaga sahip olmay1 6ngoren bir “hak” olarak degil de daha ¢ok

“yararcilik” ilkesi gozetilerek karsilanmaya calisilmistir.

Saglik hakki agisindan 1948 yili evrensel bir hak olarak giindeme gelmesinin
tarihidir. Saglik hakki, insan haklar1 s6zlesmesinin onayindan sonra hukuksal agidan
devleti baglayict bir ilke olmustur. Boylelikle insan haklar1 sdzlesmesini onaylayan ve
uygulamaya koyan devletlerde saglik hakki, her bireyin talep edebilecegi bir ‘hak’ olma

ozelligini kazanmustir.

Saglik acisindan bireye iliskin konulardan en Onemlisi “saglik bakimindan
yararlanma hakki”nin; iizerinde goriis birligine varilarak, yazili bir metin haline
getirilmesi ve bu sayede normatif bir karakter tagimasi igin insanoglu, 1948 yilin1 yani bu
tarihte Birlesmis Milletler tarafindan ilan edilecek olan Insan Haklari Evrensel
Bildirgesi'ni beklemistir. Mann ve arkadaslart (1999)nin da belirttigi gibi: “Insanin
sosyal diizey bakimindan iyilik halinin belirlenmesi {izerine ve toplum saghigi

konulari/ilgileri iizerine de odaklasan Insan Haklari Evrensel Bildirgesi modern insan
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haklarinin belirtildigi temel bir dokiimandir.”*"Birlesmis Milletler insan Haklari

Evrensel Bildirgesi’nin 25.maddesi saglik hakkini igermektedir.

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde asil vurgu “insan” {izerinedir ve
Kuguradi’nin de belirttigi gibi: “Insanin bazi olanaklarinin —degerini bildigimiz bazi
olanaklarin- gercgeklesebilirliginin kosullarina iliskin talepler getiren ilkeler olarak
karsimiza 91kar”274.Yalnlzca insana 0zgii olan tutum ve davraniglarin, yani insanin
olanaklarinin uygun kosullar saglandiginda gergeklesme sansi oldugunu One siiren
Uygun’a gére: “Insanin olanaklarin1 gergeklestirmesi, toplum diizeninin uygun kosullar

saglamasima baghdir”?"

Uygun’un soziinii ettigi toplum diizeyinin uygun kosullar
saglamasiyla insan olanaklarimin gergeklestirilmesi bir Ol¢iide, insanin “iyilik haline”

(well-being) ulagsmis olmasinin da gostergesidir.

Toplum diizeninin uygun kosullart saglamasi sonucunda insan olanaklarinin
gergeklestirilmesi  bir Ol¢iide, insanin “iyilik haline” ulagsmis olmasinin da bir
gostergesidir. Insanin “iyilik hali’ni tanimlamak ve savunmak hi¢ kolay degildir. Saglik
ve insan haklar1 kavramlarini birlikte degerlendirirken soruna; Kisisel sagliktan, sosyal

politikaya uzanan genis bir perspektiften bakmanin geregi vardir.

Mann ve arkadaslarinin da belirttigi gibi: “Insanin sosyal diizey bakimindan iyilik
haline (well-being) ulasmasinda yol gosterici olan, toplum sagligi konulari/ilgileri
lizerine de odaklasan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi modern insan haklarinin

belirtildigi temel bir dokiimandir.” #'®

2" Mann MJ, Gruskin S, Grodin AM, Annas JG. “Introduction”. Health and Human Rights. Edited by
Mann M J, Gruskin S, Grodin A M, Annas J G, Published in 1999 by Routledge, New York and London,
p. 7-10.
2 Kuguradi I. "Etik ilkeler ve Hukukun Temel ilkeleri Olarak insan Haklar1", Ankara Barosu Hukuk
Kurultay1 4, Ankara,2000, s. 6.
2> Uygun O. “insan Haklar1 Kurami”. insan Haklar1.. 1. Baski.( Ed K.Tankuter), Yap: Kredi Yaymlari No:
14, Istanbul,2000, ss. 23-27
26 Mann MJ, Gruskin S, Grodin AM, Annas JG. “Introduction”. Health and Human Rights. Edited by
Mann M J, Gruskin S, Grodin A M, Annas J G, Publishedin 1999 by Routledge, New York and London, p.
7-10.
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Insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin tiim maddelerini gdéz &niinde
bulundurdugumuzda, bu bildirge i¢in “sonu¢ olarak modern saglik kavraminda agik¢a
belirtilen ‘insanin iyilik haline ulagsmasi’na olanak saglayacak hedefler gozetlenmistir”
seklinde bir yargida bulunmak ¢ok da yaniltict olmayacaktir.Genelde insan haklarinin
ozelde ise: “herkesin, kendisinin ve ailesinin sagligi ve iyi yasamasi i¢in yeterli yasam
standartlarina hakki vardir” seklinde 6zetle bahsedilen saglik hakkinin (madde 25/1)
kesisen birinci noktasi, her ikisinin de insanin iyilik haline ulasmasini hedeflemis

olmasidir.

Insan haklar1 ve saglik hakkimin kesisen noktalarindan biriside, her ikisinin de
evrensel nitelik tasimasi, buna karsilik uygulama icerisinde farklilasabilmesidir. Ornegin;
bireylerin talep edecegi saglik hakki kapsamina giren saglik hizmetleri bir ¢ok iilkede
benzer degildir. Ciinkii, saglik hizmetlerindeki farklilagmalar iilkelerin saglik hakkini
kavrayis diizeylerine, yiriittiikleri ekonomik model igerisinde finansman i¢in ayirdiklar
kaynaklara, orgilitsel donanimlarina, sosyal politika Onceliklerine, tarihsel ve kiiltiirel
olarak saghiga ve saglik hizmetlerine atfettikleri anlama/Gneme vb. gdore

bicimlenmektedir.

Insan haklar1 ile saglik hakkinin bir baska kesisen noktas: bu haklarin “ihlal
edilmesi” durumunda goriilebilir. Hemen belirtilmesi gerekir ki; insan haklari, ilke olarak
devlet ile birey arasindaki iliskilerde bireyi giiclendirmeyi (dolayisiyla devleti
sinirlandirmay1) hedefler. Giinlimiizde insan haklar1 konusundaki ¢alisma alanlarinin
genislemesi ile birlikte, insan haklarinin sadece devletten gelen ihlalleri degil,
sirketlerden, medyadan, toplumsal bir yasamin sonucu olarak yerlesik kiiltiirden gelen

her tiirlii ihlali de kapsamina aldigin1 gérmekteyiz.

Insan haklarinin ihlal edilmesi saglig1 yani “fiziksel ruhsal ve sosyal iyilik halini”

ters yonde etkiler277.0megin: yasama hakk: ile kisi ozgiirligii ve gilivenligine dair

?""Mann MJ. “Medicine and Public Health , Ethics and Human Rights”. Health and Human Rights. Edited by
Mann M J, Gruskin S, Grodin A M, Annas J G, Published in 1999 by Routledge, New York and London, p.
444-7.
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haklarin (madde 3), siirekli baski altinda tutuldugunda baska iilkelere siginma ve kabul
edilme hakkinin (madde 14/1),toplumun bir iiyesi olarak toplumsal giivenlik hakkinin
(madde 22), adil ve elverisli kosullarda calisma ve issizlige karst korunma hakkinin
(madde 23) ihlal edilmesi sonucunda kisisel sagligin acgikca tehlikeye girebilecegi
rahatlikla sdylenebilir.

Insan haklarinin ihlal edilmesi saglig1 yani “fiziksel ruhsal ve sosyal iyilik halini”
ters yonde etkiler. Ornegin insan haklarinin ihlal edilmesi sonucunda iskence gérme veya

insanlik dis1 kosullarda hapiste kalma durumunda saghk agikea tehlikeye girer.?’

Gilintimiizde ¢agdas iilkelerde saglik hizmetleri “sosyal devlet” olmanin bir geregi
olarak kamu kurum ve kuruluslarinca verilmektedir. Saglik hakki; kisinin sagligim
korunmasi ve gelistirilmesini saglayan haklar olarak tanimlandiginda Gemalmaz’inda 219
vurguladigr gibi saglik hizmeti kavrami sadece “hastalik™, “teshis” ve “tedavi” {iglemine
indirgenemez. Bu durumda saglik hakki; mevcut saglik sisteminde kisinin hasta olmadan

onceki siirecte sagliginin korunmasi ve her kisiye nitelikli, esit tibbi bakim ve tedaviye

ulasabilme imkaninin saglanmasi1 anlamina gelmektedir.

Kuskusuz bir insan hakki olarak sagliga iliskin bir hakkin devletten talep
edilecegi yer, toplum saghig: ile ilgili resmi kurumlardir. Bu nedenle saglik ile insan
haklar arasindaki baglanti kurumsal ag¢idan da incelenebilir. Nitekim Mann: “Modern bir
diinyada toplum saglig ile ilgili resmi kurumlar oncelikli olarak toplum i¢in iki 6nemli
sorumluluk tasirlar: Toplum saghigini korumak ve gelistirmek ile insan haklarim

korumak ve gelistirmek” oldugunu belirtmektedir.?®

Mann’in sdzlerini saglik kavrami
ile insan haklar1 kavrami arasindaki iliskiye ve kesisen noktalara dikkatimizi tekrar

¢ekmektedir.

%8 Mann MJ , Gostin L, Gruskin S, Brennan T, Lazzarini Z, Fineberg H. “Health and Human Rights”. Health
andHuman Rights. Edited by Mann M. J.,Gruskin S., Grodin A. .M., Annas J. G. Published in 1999 by
Routledge, NewYork and London, p. 7-10.
"% Gemalmaz, M.S. “Tursu Figisi ya da Hasta Haklar1”, Toplum ve Hekim. Cilt 11, Say1: 75-76,
Istanbul, 1996, ss.. 36-39
280 Mann MJ. “Medicine and Public Health , Ethics and Human Rights”. Health and Human Rights. Edited
byMann M J, Gruskin S, Grodin A M, Annas J G, Published in 1999 by Routledge, New York and
London,p. 444-7 *KAMIL
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Saglik hakki, Insan Haklar1 Bildirgesi’nde ikinci kusak haklar (sosyal haklar)

olarak degerlendirilmektedir. Uygun %%

nun da ifade ettigi gibi ikinci kusak haklarin
biliyiik ¢cogunlugu, devlete bir hizmet sunma gorevi yiikleyen haklar niteligindedir. Bu

nedenle gerceklestirilmeleri biiyiik mali kaynaklarin kullanilmasini gerektirir.

Modern saglik kavramina farkli iki disiplinin katkilariyla ulasilmistir: Tip ve
toplum saghg. Tip genellikle kisinin sagligina odaklanirken, toplum sagligi,
popiilasyonun sagligina odaklanir. Basitlestirirsek; tib, kisisel saglik ve diger saglik
bakimlarini kapsamaktadir ve genellikle fiziksel (ve sinirli olmak kaydiyla mental) bir
baglam icerisinde hastalik ve oziirle ilgilidir. Buna karsilik toplum sagligi insanlarin
saglikli olabilmesini garantileyecek durumlari belirlemeye ¢aligir. Bu saptamalardan da
anlagildigr gibi toplum sagligi, sagligin gelistirilmesinde farklt bir amaca sahiptir,

hastaliktan korunmaya, oziirlilliige ve erken 6liimlere vurgu yapar.?®

Bir biitiin olarak insan haklarin1 korumak ve gelistirmek ayni zamanda biitiiniin
parcalarin1 da koruma ve gelistirme ¢abasina katki saglar. Benzer bi¢cimde bir biitiiniin
parcasinda koruma ve gelistirme yoniinde harcanacak cabalar biitiiniin korunmasina ve
gelistirilmesine yonelik cabalara katki saglayacaktir.Aralarindaki iligliler ve kesisen
noktalar bize modern saglik yaklasimi ile insan haklar1 yaklagiminin birbirini

tamamlayan,hatta ayn1 dili kullanan iki yaklagimdir.

Tasarlanma ve uygulanma bi¢imlerine gore saglik politikalari ve programlari insan
haklarinin gelismesine ya da ihlal edilmesine neden olabilirler;Korunmasizlik ve bozuk
sagligin etkileri, insan haklarma saygi duyulmasi, onlarin korunmasi ve uygulanmasi i¢in
adimlar atilarak azaltilabilir.Insan haklar1 belgelerinde saglikla iliskili diger bazi temel
haklarin normatif igerigini ifade etmek igin kullanilan dile ait Ornekleri asagida

bulabilirsiniz: %3

281 Uygun O. “Insan Haklar1 Kuram”. insan Haklar1.1. Baski. (Ed.K. Tankuter), Yap: Kredi
Yaymlari No: 14, Istanbul, 2000, s. 23-27.

*Diinya Saglik Orgiitii,a.g.e.,,s.8
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-Iskence:"Hi¢ kimse iskenceye veya zalimane,insanhik dist veya onur kirict
muamele veya cezaya maruz birakilamaz. Ayrica hi¢ kimse,serbest iradesi olmadan tibbi
veya bilimsel bir deneye tabi tutulamaz.(Madde 7)

"

-Cocuklara kars1 siddet: Cocuklarin "... bedensel veya zihinsel saldiriya, siddet
veya suistimale, ihmal ya da ihmalkar muameleye,irza gegme dahil her tiirlii istismara ve

kotli muameleye karsi korunmasi i¢in; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin onlemler alinir.

"( Madde 8)

-Zararl1 geleneksel uygulamalar:"...cocuklarin sagligi i¢in zararli geleneksel
uygulamalarin kaldirilmasi amaciyla uygun ve etkili her tiirlii 6nlem alinmalidir."(Madde
9)

-Katilim:“Aktif, 6zgiir ve anlamli katilim”hakk1."( Madde 10) ,evrenseldir

.( Madde 2)

-Bilgilenme:"Her tiirlii bilgi ve disiinceyi isteme,elde etme ve agiklama
ozgirligi."( Madde 11)

-Mahremiyet:"Hi¢ kimsenin mahremiyetine keyfi ya da hukuka aykir1 bir bigimde
miidahale edilemez.(12)

-Bilimsel ilerleme:Herkesin bilimsel ilerlemelerin ve bunlarin uygulamalarinin
sagladig1 faydalardan yararlanma hakk: vardir.( Madde 13)

-Egitim:Cocuk saglhigi ve beslenmesi, anne siitiiniin avantajlari, hijyen, g¢evre
sanitasyonu ve kazalarin Onlenmesi konusundaki temel bilgileri destekleyici egitime
erisme de dahil olmak tizere egitim hakki.( Madde 15)

-Gida ve beslenme:"Herkesin yeterli gida ve agliktan beri olma hakk: vardir."

( Madde 16)

Yasam standardi: Herkesin yeterli gida, giyinme, barinma, tibbi bakim ve gerekli

sosyal hizmetler dahil olmak {izere yeterli bir yasam standardina sahip olma hakki1 vardir.
( Madde 17)
-Sosyal gilivenlik hakki: Herkesin sosyal sigorta da dahil olmak iizere sosyal

giivenlik hakk1 vardir.( Madde 18)
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Ruhsal hastaligi olan kisiler ayrimcilik karsisinda 6zellikle korunmasizlardir. Bu
etki, onlarin sadece uygun tedavi ve bakima erisimlerini olumsuz yonde etkilemekle
kalmaz; ruh hastaligi ile ilgili damgalanma onlarin yasamlarinin ¢ok degisik alanlarinda
caligma, yeterli barinma, egitim vb. haklarimi da etkileyen ayrimcilifa maruz kalmalar
anlamma gelir. Birlesmis Milletler Ruh Hastalarinin Korunmasi1 Karar1 ruh hastaliklari

nedeniyle ayrimcilig yatsatklamatktadlr.284

Miimkiin olan en yiiksek saglik standardina ulagsma hakki (“saglik hakki” olarak
bilinir) ilk olarak Diinya Saglik Orgiitii Tiiziigii’'nde yer ald1 (1946) ve sonra 1978’de
Alma Ata Bildirgesi’nde, 1998’de Diinya Saglik Asamblesi’nce kabul edilen Diinya
Saglik Bildirgesi’nde tekrarlandi.Cok sayida uluslar arasi ve bolgesel insan haklari

belgesinde onaylandi.

Saglik bakimindan bireye iliskin konulardan en 6nemlisi "Saglik Hakki" ad1 verilen
temel hakkin korunmasidir. Bu amag dogrultusunda 1966 yilinda insan Haklan Komisyonu

"Saglik Hakki"na iliskin dort ana hedef gelistirmistir.Bu hedeflere gore;

* Modern ¢evrenin yaratmakta oldugu tehlikelerden dogacak hastalik ve kazalara
karsi, her bir bireyin maksimum derecede korunma hakk1 olmalidir,

* Sosyal, ekonomik, cografi ve diger sinirliliklara karsin, her bireyin temel tibbi
bakim alma, tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmeti asamalarindan siirekli yararlanma ve bu
yonde giivenlikte olma hakki olmalidir,

* Her bir bireyin yasam giivenligini ve iiretken yasami hizlandiran yeteneklerini
gelistirecek maksimal 6l¢iide firsatlara sahip olma hakki vardir,

Sagliga iliskin tiim girisimler bireyin sayginlik ve biitlinliigline 6nem vererek, 6zen

gostererek uygulanmalidir .

284Ruh Hastalig1 Olan Bireylerin Korunmasi ve Ruh Sagligi Bakiminin Gelistirilmesi hakkinda BM Genel
Kurul Karar1 ,ilke 1 (A/RES/46). 18 Subat 1992
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Sagliga hak-temelli yaklagim:*®

. Insan haklarini saglikta gelisim igin cat1 olarak kullanma

. Saglik politika ve programlarin1 ya da mevzuatini insan haklar1 agisindan
doguracagi sonuglar bakimindan arastirmak ve tartisma

. Insan haklarin1 saglikla iliskili politika ve programlarin politik, ekonomik
ve sosyal alanlar da dahil olmak iizere tiim alanlarda tasarlanmasi, yliriitiilmesi,
denetlenmesi ve degerlendirilmesinin ayrilmaz bir boyutu haline getirme siirecleri
demektir.

Bu siireclerde uygulanacak sabit unsurlar sunlardir:

-Insan onurunu korumak.

-Toplumda en korunmasiz oldugu diisiiniilen insan gruplarina Onem
vermek.Baska bir deyisle, saglik politikalarindan, programlarindan ve stratejilerinden
etkilenenleri —cocuklar, ergenler,kadinlar ve erkekler; yerli ve kabilesel topluluklar;
ulusal, etnik, dinsel ve dilsel azinliklar; zorla i¢ goc ettirilenler; miilteciler ve gogmenler;
yaslilar;engelliler; mahkumlar; ekonomik olarak dezavantajlilar ya da baskaca bi¢cimde
marjinallesmis ve/veya korunmasiz gruplari- belirlemek ve onlarin karakteristiklerine

uygun davranmak.

-Saglik sistemlerinin hem yasalarda hem de gercek yasamda herhangi bir ayrim
yapilmadan herkese, 6zellikle de toplumun en korunmasiz ve marjinallesmis kesimlerine,

erigilebilir olmasini garantilemek.

-Hem biyolojik hem de sosyokiiltiirel faktorlerin erkeklerin ve kadinlarin sagligini
etkilemede onemli rolii oldugunu akilda tutarak, politika ve programlarda bu farkliliklar

bilingli bir bigimde dile getirmek i¢in cinsiyet perspektifini kullanmak.

-Saglik programlarini tasarlarken ve uygularken,istemli ya da istemsiz, esitligi ve

ayrimciliga ugramamayi saglamak.

28 Diinya Saglik Orgiitii,a.g.e.,,ss.16-17
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-Saglikla ilgili verileri altta yatan ayrimciligt ortaya ¢ikarmak i¢in ¢oziimleme

yapmak.

-Kullanicilarin kendilerini etkileyecek saglik politikalar1 ya da programlarinin
olusturulmasi siirecine karar alma siireclerine Ozgiirce, anlamli ve etkili bigimde

katilimin1 garantilemek.

- Saglikla ilgili konularda egitim hakkini ve bilgi isteme, alma ve verme hakkini
gelistirme ve koruma.Ancak, bilgilenme hakki mahremiyet hakkini zedelememeli,yani

kisisel saglik verileri gizli tutulmalidir.

-Insan haklari, saglik mevzuati, politikalar1 ya da programlarini arzulanan halk
sagligi hedefleri ve iyi halk sagligi ¢iktilar1 ve insan haklarinin korunmasi ve

gelistirilmesi arasinda optimal dengeyi garantileyen sonuglarini siralamak.

-Insan haklarmin saglik politikas1, programi ya da yasasi ile iliskilerini ortaya

koymak i¢in uluslar aras1 insan haklar1 norm ve standartlarina agik atiflar yapmak.

-Elde edilebilecek en yiiksek saglik standardindan yararlanma hakkini sagligin

iyilestirilmesi amaciyla yapilan eylemlerin asikar nihai hedefi haline getirmek.

-Somut hiikiimet ytlikiimliiliiklerini insan haklarina saygi duyma, insan haklarimi

koruma ve insan haklariin gereklerini yerine getirme ile eklemlendirmek.

-Saglik alaninda insan haklarinin ilerleyen bi¢cimden yasama gecirilmesinin

denetlenmesini saglamak i¢in referanslari ve gostergeleri belirlemek.

-Program gelistirmenin tiim evrelerinde temel bir diisiince olan saglikta seffafligi ve

hesap verebilirligi arttirmak.

-Gii¢ dengesizliklerini dile getirmek i¢in azinliklari, gogmenleri ve diger iilke igi
“popiiler olmayan” gruplart c¢ogunlugun haksizliklarindan koruyan koruyucular
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gelistirmek. Ornegin, saglikla iliskili haklar ¢ignendiginde tazminat verme zorunlulugu

getirmek.

Sagliga hak-temelli bir yaklasim, s6z konusu olan toplumsal gruplarin bireysel
karakteristiklerinin ~ taninmasmi  gerektirir.Ornegin,  c¢ocuklarla  ilgili  biitiin
eylemlerde,Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’nin yol gosterici prensipleri uygulanmalidir.
Bunlar ¢ocuklarin menfaatleri ilk 6nem verilecek konudur.Cocuklarin goriislerine gerekli

agirlik verilmelidir

4.6-Saghkh Yasam Hakki

Hak sozciigii, korunma altina alinan menfaatleri ifade eder. Aslinda, haklari,
vazgecilemez ihtiyaglar dogurur. Saghkli olmak ve saglikli kalmak herkes i¢in, her
seyden Onde gelen bir gereksinimdir, c¢iinkii sagligi olmayan bir kisinin diger
gereksinimlerini  karsilayabilmesi, menfaatlerini koruyabilmesi veya haklarini
kullanabilmesi miimkiin olmayabilir. Kisilerin bu tiir vazgegilemez, ertelenemez,

olmazsa olmaz gereksinimlerini karsilamalari, kendi gii¢ ve olanaklarina birakilamaz.

Cagdas toplumlar gelistirdikleri gesitli sosyal mekanizmalarla (hukuk, sigorta
sistemleri, sosyal giivenlik kurumlari, hayir kurumlar1 ve devlet organlari...) kisilerin
temel ve vazgecilemez gereksinimlerini glivence altina alirlar. Hepimiz, herhangi bir
zamanda, hi¢ hesapta yokken bedensel veya ruhsal sagligimizi, calisma giiclimiizii
yitirebiliriz. Onu geri almak i¢in gerekli giic ve imkanlara sahip olmayabiliriz.Toplum
kisiye gereksinim duydugu hizmeti ve destegi verecek mekanizmalar1 gelistirmek
zorundadir.htiyag duydugu anda kisinin kolayca ulasabilecegi bir saglk hizmetleri
orgiitlenmesi, sunulan bu saglik hizmetinden yararlanabilmesi i¢in gerekli finansmani
saglanmadig1 ve toplumsal mekanizmalar olusturulmadigi durumlarda kisilerin saglikli

yasama hakkindan s6z edilemez.
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Hastalik ve sakatliklarin 6nlenmesine doniik tedbirlerin alinmasi yaninda sagligin
korunmasi ve gelistirilmesi i¢in caligmak da saglikli yasama hakki icerisindedir. Kisiler,
sahip olduklar1 maddi ve manevi varliklarin1 ve her tiirlii degerlerini koruyup
gelistirmekten alikonamaz. Daha saglikli bir hayat, daha saglikli bir diinyanin olusumu
icin gerekli kosullarin olusturulmasi, kisilerin bu yonde bilgilendirilmesi, egitilmesi, bu
hedefin Oniindeki engellerin giderilmesi gereklidir. Kamuoyunda saglikli yasama
bilincinin uyandirilmasi; bireylere saghigini koruyup gelistirebilmek igin gereksinim
duyacagi bilgi ve becerinin kazandirilmasi (saglik egitimi); sagligi tehdit eden cevresel
kosullarin (sigara aligkanligi, trafik kazalari, c¢evre kirlenmesi gibi...) iyi yoOnde
degistirilebilmesi i¢in toplumsal dinamiklerin olusturulup, ¢alistirilmasi; daha saglikli ve
yasanabilir bir diinya olusturmak tizere herkesin katkida bulunabilecegi bir toplumsal
igbirligi zemininin olusturulmasi; saglik ve hastaliklara iliskin kayit ve istatistiklerin
dogru olarak tutulmasi ve bunlardan elde edilecek veriler 1s1ginda toplumsal saglik
sorunlarinin ve Onceliklerinin belirlenmesi, bunlara yonelik ¢oztimler gelistirilebilmesi
ve ileriye doniik planlamalarin yapilmasi; saglik alaninda sorumluluk iistelenecek kisi ve
kurumlarin kurulmasi, gelistirilmesi, denetimi, standartlara uygun sekilde hizmet
sunmalarinin saglanmasi; hastalik veya sakatlik olustugunda tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin ihtiyaca uygun ve kolay ulasilabilir sekilde sunulmasi, saglik hizmetlerinde
finansman sorununun uygun bigimde ¢oziilmesi; herhangi bir sekilde saglik hizmetine
ihtiyact olanlarin, kendilerine sunulan hizmetten memnun kalabilecekleri bir yapilanma
ve yonetimin gergeklestirilebilmesi gibi bir ¢ok Oge saglikli yasama hakki icerisinde
diistiniilmelidir. Dogal olarak, bu konuda dogu toplumlarinda var olan so6zii edilen bu
haklarin devlet tarafindan kisilere bir liituf veya bagis seklinde verilmesini beklemek
yerine; bireyden devletin {ist diizeyindeki kisilere kadar toplumun biitiintiyle sorumluluk
listlenmesi ve caba sarf etmesi anlayisiyla sonug almnabilir. Saglik herkesin oncelikli
thtiyacidir, herkesin sagligi, bir baskasinin insafina terk edilmeyecek kadar 6nemlidir. Bu
nedenle, hi¢bir kisi bu alanda kendini sorumsuz kilamaz. Eger sagliginizin sizin igin
bagkalarina birakilmayacak kadar 6zel ve dnemli oldugu diisiincesine katiliyorsaniz, bu

konuda bir seyler yapmak, caba sarf etmek zorundasiniz”* 2%

8602101, T.,” Saglikl yagamak, sizin de hakkiniz!”’,http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/makale.htm-
makaleler-(26.6.2010)
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4.7.Saghkh Yasam Hakkina Gore Hasta Haklar1 Tanim

Saglikli yasam ve tibbi bakim dogustan kazanilmis ve vazgecilmez temel haklardan
biridir. ““Yasam hakki1” insanlarin en temel hakkidir. ““Yasam Hakki” denilince; yasamin
tiim alanlar1 ile bir biitiinlik i¢inde dolu, anlamli ve gonencli bir yasam anlasilmasi
gerekir.Saglikli ve temel gereksinimleri karsilanmig bir yasam kastedilir. Tek kelimeyle,
insanca bir yagam kastedilir.“Yasam Hakki”n1 ayrilmaz bir parcasi olan, “Saglikli Yasam
ve Tibbi Bakim Hakki” da dogustan kazanilan ve vazgecilmez bir insanlik hakkidir. 281

Tiim temel haklarda oldugu gibi,bu hak da,kamu sorumlulugunda olan ve kamuca

karsilanmasi gereken bir haktir.

“Saglik hakki, kisinin toplumdan, devletten, sagliginin korunmasini, gerektiginde
tedavi edilmesini, iyilestirilmesini isteyebilmesi ve sagligini siirekli gelistirebilmesi i¢in
toplumun sagladigi olanaklardan yararlanabilmesidir.” “Yasama Hakki’nin en 6nemli
bilesenlerinden birisi olan saglik ve saglikli yasama hakki, pozitif statii haklar1 arasinda

yer almaktadir.Saglikli olma, saglikli olma halini siirdiirme ve sagligin1 gelistirme hakki ;

. Koruyucu saglik hizmetlerini alabilme ve yararlanabilme

Saglikl1 bir ortam, ¢evre ve barinma kosullari

. Yeterli ve dengeli beslenme

. Sagligini gelistirebilme

. Calisma ve is hiirriyeti, liretebilme hakki,

. Demokratik bir ortam ve esit insan iligkileri,

. Diisiince, inan¢ ve bunlar1 ifade edebilme 6zgiirliigii,

bi¢ciminde ifade edilebilecek kosul ve ortamin varligina bagl haklardir. Bunlar
kaynagini insan haklariyla ilgili temel kurallar ve normlardan alir. Gerek uluslar arasi ve
uluslar tstii, gerekse iilke iginde gegerli olan ve kabul gormiis, kodlarla ve kurallarla

diizenlenir.Salt insan olma niteligi bu haklara sahip olabilmek i¢in yeterlidir. 288

281 Akdur,R.,”’Saglik Politikalarinda Temel Ilkeler’’, Saglik ve Toplum, Say1:2 , Saydam Matbaast,
Ankara,1990 s:19 -23-makaleler no:57
http://www.recepakdur.com/yayinlar.asp?tur=4&offset=50.(26.6.2010)
288 Turkeli Devlet Hastanesi.a.g.e.,
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Saglikli olmak, saghgini gelistirmek ve saglhigina yonelik olumsuzluklardan
korunarak yasamini saglikli bir sekilde siirdiirmek dogal bir insan hakkidir. Ancak
herkesin bilerek ya da bilmeyerek yaptig1 bazi davranislar da dahil bir ¢ok degisik etken
nedeniyle saghigini ve sagliklilik halini yitirebilir yani hastalanabilecegini de kabul etmek

gerekir.

Iste saglikli yasama hakkinin biitiinleyeni olan gereksinilen saglik hizmetinin
alinmasi sirasinda insanlarin yararlandig1 haklara hasta haklar1 denilmektedir. Insanlarin
yitirdikleri sagliklarina yeniden kavusmak {izere onlara yardimci olan ve saglik hizmeti
veren kisilerle olan iliskilerinde bir “insan” olarak sahip olduklari haklarin biitlintidiir.

Hasta haklari, en genel anlamiyla;

. Hasta olmadan Once hastalandiklar1 zaman yararlanacaklar1 ulasilabilir
yeterli ve etkin saglik hizmetinin 6nceden hazir olarak bulunuyor olmasini,

. Hastalanildiginda ya da sagliklilik hali yitirildiginde bir saglik kurumunda
yetkin ve standart bir saglik hizmeti almayz,

. Hastaliklarin  insanlarda  biraktigt  kalici  olumsuzluklarla birlikte
yasayabilmek icin gerekli olan hizmetlerden yararlanmay1 kapsayacak kadar genis bir

icerige sahiptir. Ayrica ortaya c¢ikan somut durumlara gore gelisme ve genisleme
halindedir.

Tiim bu haklar1 insanlar kendileri talep edemeyecek durumda olduklar1 zaman
yakinlar1 tarafindan talep edilip kullanildig1 i¢in ya da hastalik siirecinin olumsuz
sonuclarindan hasta yakinlar1 da dogal olarak etkilenecegi i¢in “hasta yakini haklariyla”

birlikte elealinir.?®

Ekim 2003 tarihinde Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigi
tarafindan yayimlanan Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Ydnerge'nin
temel yaklasimi ilgili genelgede, "kurum veya ¢alisan odakli hizmet sunumundan hasta
odakli hizmet sunumuna geg¢ilmesi" olarak belirtilmekte ve bu amacgla yeni kurul ve

birimler olusturulmast 6ngoriilmektedir. 21. yiizyilda tibbin bir ¢ok farkli alaninda yer-

%89 Turkeli Devlet Hastanesi.a.g.e.,
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lesmeye baslayan hasta merkezli yaklagim, ‘'saglik hizmetlerinde hastanin

ereksinimlerinin, isteklerinin, tercihlerinin gdz Oniine alinmast' olarak tanimlanmaktadir
9 9

4.8-Hasta Beklentileri ve Hasta Haklar:

Hasta haklar1 savunucularinin konumlari, 6teki hak konularindan farkli 6zellikler
tasirlar. Mantiksal olarak hasta haklarini1 savunacak kisilerin ilk 6nce konunun 6znesi
olan kisiler, yani hasta ya da saglik sorunlar1 olan kimseler olmasi1 gerekir. Bu beklentiye
karsin hasta durumunda, kalic1 ya da devamli bir insan grubunun varligindan dogal
olarak sdz edemeyiz. Ornegin bir kadin haklar1 hareketi dedigimizde devamli bir kadmn
grubunun varlig1 mevcut olabilir. Buna karsin saglik sorunlarina ¢6ziim bulan kisiler
hasta haklar1 savunuculugunun 6znesi durumunda olmaktan hemen ¢ikmaktadirlar.Diger
yandan hasta haklarin1 savunma noktasinda olan hastalar, bulunduklar1 noktada agri/aci
icinde kivranan insanlardir. O sirada haklarini savunabilecek giicte degillerdir. Istedikleri
ilk sey biran 6nce acilarinin dindirilmesidir. Bu noktada en asgari diizey tibbi bakimi bile
kabullenebilmekte ve olas1 haklarindan vazgecebilmektedirler. Ayrica hastalik nedeniyle
kimi hastalarin biling ve ruhsal durumlari zayiflamaktadir. Yine bir hastane hizmetine
kars1 savunulabilecek bir hak s6z konusu ise, birkag hafta gibi kisa kalis siiresi igerisinde

bunun sonucunun almasi pratikte neredeyse imkansizdir.?%

Hasta haklarina riayet edilmesi, sunulan saglik hizmetinin etkin ve verimli
olmasiyla yakindan ilgilidir. Clinkii bir saglik hizmetinin kalitesinden s6z edebilmek i¢in, o
hizmet ile ilgili kaynaklarin etkin ve verimli bir sekilde dagitilmasi, hizmetini ise etkin ve
verimli bir sekilde verilmesi gerekir. Ayrica gerek kaynak dagitiminda gerekse hedef
Kitlenin hizmetlere ulagiminda esitlige 6zen gosterilmesi ve hizmet esnasinda ve sonrasinda
hizmeti kullananlarin beklenti ve ihtiyaclarinin karsilanmasini saglayacak sekilde insancil

bir davranigin var olmasi gerekir.

20Aydin,E.,” Tip Etiginde Hak Kavram:”’.T Klin Tip Etigi.Say1.7 ,1999,s5.84-88
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Hastalarin teshis, tedavi ve bakim ile ilgili c¢esitli beklentileri vardir. Bu
beklentilerin en dnemlisi, hasta haklarina saygili bir saglik hizmeti alabilmek olmalidir.
Hastalarin haklarina riayet edilip edilmedigini degerlendirmelerinde hastalarin
beklentileri 6nemli oranda etkilidir. Bu beklentiler hastaya iliskin beklentiler, hizmet
verenlere iligkin beklentiler, fiziksel, ¢cevresel ve kurumsal faktorlere iliskin beklentiler

olarak siniflandirilabilir.

Hasta-doktor iliskisinin temelini olusturan bir diizlemde, bu iliskinin giiven
temelini oturmas: 6nemlidir. Bu iliskiye baktigimizda, doktor- hasta iligkisi tibbin evrimi
boyunca degisiklige ugrayarak gelismis ve farkli goriiniimlere biirlindiigii goriiliir.
Doktor-hasta iliskilerine baktigimizda, etkinlik-edilgenlik, yol gosterme -igbirligi etme,
paylasimcr iligki bi¢cimlerinin oldugu goriiliir. Bu iliski, toplumlarin kendi sosyo-kiiltiirel
ozelliklerinin belirleyici rol oynamasiyla sekillenir. Giiniimiizde paylasimci bir iliskiye
gidildigi goriilmektedir.?®! Bu siirecte en etkili ve yonlendirici faktér doktorlardir. Ciinkii
doktorlar, se¢ilmis bir grup insandir. Uzun ve zorlu bir egitimden gegerler ve hastaneler
ile diger saglik hizmet kurumlar1 i¢in temel kaynaktirlar. Her ne kadar doktor sayisi artsa
da dagilim sorunlar1 devam etmektedir. Hastane veya saglik hizmet organizasyonu i¢inde
yonetimin, doktor hizmetlerinin etkin ve kaliteli olmasin1 saglama sorumlulugu vardir.
Doktorlar1 tant ve tedavideki tarihsel rolii, yillar icinde degismemistir. Ancak,
hastanelerdeki doktorlarin rolii ve tibbi pratikler, zaman i¢inde degisim gostermislerdir.
Etkin bir doktor-organizasyon iliskisi gelistirmek i¢in asagidaki prensiplerin bilinmesi

gereklidir:2%

e Doktorlarin hastanin tanisi ve tedavisi i¢in yasal sorumluluklar: vardir.
e Doktorlarin hastalara etkin ve etkili hizmet verebilmeleri i¢in uygun personele, tesisata,
sistemlere ve prosediirlere ihtiyaglar1 vardir.

e Organizasyon yapisi, sistemleri ve prosediirleri, doktorlar ve diger bakim verenlerin

kaliteli hizmet verebilmelerini garantilemelidir.

1 Arda B.,, "Is Ahlaki" Agisindan Tip: Neredeyiz? Nereye Gidiyoruz?", Yeni Tiirkiye, Saglik II, Say1.40,
2001, s. 1846.
2%2Eren,B.,"Bir Hekim Organizasyonu Olarak Hastane", s.1., ,http://www.merih.net/m1/wberner21.htm,
(10.10.2006)
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e Organizasyonun gorev ve hedeflerini gerceklestirmede elbirligi ile calismay1
kolaylastiran / saglayan bir Kkiiltiir olmalidir. Bu organizasyon kiiltiirii, doktorun
stratejik planlama ve uygulamada katilimini saglamali, doktora saygi gostermeli
acik,diiriist ve kalici iletisimi ve doktor liderligini gelistirmeli, alternatif organizasyon
yapilar1 aramaya ve igbirligine hazir olmali ve degisimin hizina ayak uydurabilmelidir.
Hekim bir bilgi ve araci elinde bulunduran yetkin bir kisi olarak, mesleki etik ve

ahlakinin getirdigi zorunlulukla, hastanin bozulan sagligin1 geri kazandirmaya

calisacaktir. Bunu yaparken ilk ve en dnce denetleyen mekanizma “vicdaninin sesidir”.

Hekim her kosulda vicdaninin sesini dinleyecek, kararlarini, tutum ve davranislarini ona

gore belirleyecektir.Vicdan i¢in basit olarak “kisinin kendisini yargilama giictidiir”

diyebiliriz. Hasta haklarinin tibbi agidan gerceklesmesi, hekimin her davranigini

“yaptigim etik ve bilimsel kurallara uygun mu?” diye vicdaninda yargilamasiyla

olacaktir. Bu hastanin da tek giivencesidir.

Hasta-doktor iligkisinin oturdugu temel, bilgi edinme hakkidir. Aslinda hasta doktora
basvurdugu andan itibaren karsilikli bilgi aligverisi baslar. Bu alisverisin niteligi her seyi
etkiler.?®*Doktor hasta iliskisinin tan1 ve tedaviden ibaret degildir, hastaya nezaketli

davranmali; insana deger verilmeli ve saygini hekimlik nosyonu geregidir.

Hastasin1 ayakta karsilayip kapiya kadar ugurlayan; goziine sevgiyle bakan; ona
dostca dokunan, elini sikan; ona rahat bir koltugu ¢ok gormeyen; onu selamlayip, hal-hatir
soran; kendini tanitip onunla tanisan; ona ismiyle ve sosyal statiisiiyle hitap eden; ona
zaman ayiran ve sozilinlii kesmeden sabirla dinleyen; giiler yiizlii, saygili, sevecen, icten
tavirlar sergileyen; tani-tedavi siirecinin her agsamasinda onu yeterince bilgilendiren, ona
inisiyatif taniyan, onayini alan; onun anlayacagi sekilde ve diizeyine uygun olarak
konusan; onu teselli edip, hastaligiyla basa ¢ikabilecegine inandiran; ona umut asilayan;
hastasinin sorununu dogru olarak algilama ve hastasi i¢in gerekli olanin en iyisini yapma
cabast icinde olan ve ihtiyact oldugunda hastasinin kolayca ulasabilecegi hekimler
gorevlerini eksiksiz olarak yapmis sayilirlar. Biitiin bu asamalar1 ihmal edip, sadece tan1 ve

tedaviye odaklanan bir hekim, mesleki tatmin duyusunu tam olarak hissetmez ve

2% Onal,M.A., “Hasta Haklarinda Miikemmeli Yakalama”, Yeni Tiirkiye, Saglk II Say1 40, 2001. s. 1811
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toplumdan da hak ettigi sayginligi goremez. Ciinkii tan1 ve tedaviye odaklanmis bir ¢aba

hekimlik degil, bir gesit teknisyenlik olur."***

Buradan anlasilacagi gibi hasta haklar1 agisindan doktorlarin sorumlulugu sadece
teshis ve tedavi degil, hastanin insan oldugu diisiincesinden hareketle onun psikolojik
yoniine de hitap ederek, hastayr hosnut etmesi, tedaviyi hastanin psikolojik yoniiyle de
giiclendirmesidir. Doktorun iletisim becerileri hasta {izerinde olumlu etki birakmakta ve
hasta memnuniyetini netice vermektedir. Ancak, hasta - doktor iligkisi, hastanin yasina,
cinsiyetine, hastaliginin kroniklesmis olmasina, gelir durumuna gore degisiklik gosterdigi
gibi, doktorun kisiligine, statiisiine (bashekim vb. idari gorevlerde bulunmasi), uzmanlik
alanina ve iilkenin saglik politikalarina gore degisiklik gosterebilmektedir. Doktor ile hasta
arasindaki iliskilerin hasta tarafindan olumlu algilanmasi hasta tatminine yol agarken,
olumsuz algilanma tatminsizlige yol agmaktadir. Ayn1 zamanda hastanin doktorun teshis,
tedavi ve gosterdigi ilgiden memnun kalmasi, doktorun bireyin kendi haklarina riayet ettigi
algilamasina yol agacaktir. Cilinkii hastalar doktorlarin verdikleri hizmetin kalitesini
degerlendirirken uzmanlik bilgisinden daha ¢ok, dinleme, duyarli olma, yeterli zaman

ayirma, nezaket ve saygi gosterme gibi davraniglarina dikkat etmektedirler.

Odev-hak ekseninde hastanin hak talep edebilecegi kisi, geleneksel aligkanlikla
hekim olarak gdziikmektedir. Oysa bugiin bunu hekim olarak degil tiim saglik ¢alisanlar
seklinde algilamamiz gerekir. Dahasi, artik hasta haklar1 dedigimizde hasta karsisindaki
muhatabin, bir kurum olarak hastaneler olarak algilanmasina dogru gidilmektedir. Yani
hastane-hasta iliskisi gibi bir eksen olusmaktadir ¢aligmasi gerektiren saglikta, hekim dis1
personel de, hekimlerin uygulamakla yiikiimlii oldugu mesleki ve etik kurallara uymak
zorundadir.Hasta hekim iliskisi bir hizmet konusudur. Saglik hizmeti salt devletin sundugu
bir hizmet olmayip, bir bedel karsiliginda alinabilen, ticarete konu olan bir hizmete
dontigmiis olup, bu nedenle tiiketici haklar1 ile de iliskilendirilmistir. Ancak hizmetin
alimig1 istege bagli olmayip zorunluluktan kaynaklandigindan, salt tiiketici haklar
acisindan ele alinmast dogru degildir. Ancak, bilgilendirilme, egitilme, tazmin, temsil,

yasamsal ve ekonomik ¢ikarlarin korunmasi prensipleri gecerlidir.

24 (Ozlii T.,, "Hasta Odakli Saglik Hizmeti", http://www.hayad.org.tr/content/view/151/27/,( 14.06.2009)
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Hasta haklar1 denilince, genellikle herkesin aklina “hekim hatalar1 (malpractice)”
gelir. Ancak hasta hasta, hasta yakini ve hekim iliskileri haklarii hatali uygulamalar
baslhigr altina sikistirmak ¢ok dogru degildir. Ciinkii hatal1 uygulama somut bir sugtur. S6z
konusu oldugunda iddiada bulunulur, kanitlar1 ortaya konulur ve cezalandirilir. Bu
anlamda, insanlarin hastalandiklarinda hekimlerin hatali uygulamalar1 ile karsi karsiya
kalmamalar1 gibi bir haktan bahsedilemez. Bdyle bir hak olmaksizin, hekimin hatali
uygulama yapmamasi zorunlu gorevidir.Yanlis uygulamada hasta hakki, olumsuzluga
ugrayanlarin magduriyetlerini giderme ve bagkalarinin da benzer olaylarla karsilagmalarini
onlemek acisindan gerekli onlemlerin alinmasini saglama noktasinda sekillenir.Hatali
uygulamada bir baska hak da, tazminat hakki ve tazminatin goriilen zararla uyumlu
olmasinin saglanmasidir. Magduriyetlerde tazminatlar genellikle maddi zararlar1 6nlemeye
yoneliktir. Ancak hasta haklarinin gergek anlamda uygulandigr iilkelerde, kisinin
gelecekteki yasaminin etkilenmesi dikkate alinarak, “kaliteli bir yasama olanagini”
saglayacak diizeyde tazminatlara hiikmedilmektedir.Finlandiya, Norve¢ ve Israil gibi
iilkelerde yasalar ¢ikarilmis olmasma karsin, bizde oldugu gibi bazi iilkelerde tibbi
deontolojide, anayasada, degisik yasalarin igerisinde yer almaktadir. Ancak sadece yasa ya
da yonetmelik olmasi yeterli olmayip bunlara islerlik kazandirilmasi da gerekmektedir.
Hukuk sistemimizde ayr1t ve 6zel bir “hasta” kavrami olmadigindan, insanlarimizin
hastaliklarindaki haklarini ortaya koyan, ayr1 ve 6zel diizenlemeler de s6z konusu degildir.
Ulkemizde saglik, bir devlet hizmeti olarak anayasada diizenlenmistir. Bu diizenlemelere
gore insan moral ve maddi varliginin gerektirdigi tim kisilik haklarin1 kullanabilecek
sekilde bir takim haklara sahiptir ve hukuksal kurallarla belirlenmistir. Devlet ayrica bu

haklarin kullanilmasini saglayacak hukuksal bir yap1 olusturmustur.

Medeni hukuk, bor¢lar hukuku ve ceza hukukuna bakildiginda, hasta ve hekimin
bor¢lu ve alacakli iki taraf olarak yer aldigi goriilmektedir. Bu diizenlemelere gore,
hekimin gerceklestirdigi girisimler ve hizmet esnasindaki tim uygulamalar1 “tibbi
miidahale” kavrami i¢inde tanimlanmaktadir. Hasta ve hekim arasindaki bu iligskiyi hukuk

sistemimiz, daha once de bahsedildigi gibi “vekalet sdzlesmesi” i¢cinde ele almaktadir.
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Ceza hukuku, idare hukuku ya da medeni hukuk sistemi iginde hastalik
durumundaki haklara ve bu haklarin ihlallerindeki yaptirimlara iligskin diizenlemeler hep
“sozlesme olgusu” i¢inde degerlendirilmektedir. Hastanin iyilestirilmesi amaciyla ve
yalniz hekimler tarafindan gergeklestirilebilen hekimlik uygulamalari, hukuksal olarak
oncelikle bedene “el atma” eylemi olarak nitelendirilmektedir. Bu el atma eylemi
sonucunda dogacak olumsuzluklar ve hastanin ugrayacagi zararlar konusunda, bu zarar bir
cliriim ve kabahati ortaya ¢ikarmigsa Ceza Kanunu’na gore gerekli yaptirimlar s6z konusu
olmaktadir. Bu durumlar mevcut Ceza Yasasi’na gore genellikle 45, 455, ya da 459.

maddelere gore ele alinmaktadir.

Hekimlik uygulamalar1 diger yandan bir “hizmet” konusudur. Bu durum Borglar
Kanunu’na gore bir s6zlesme olgusuna dayanilarak diizenlenmektedir.Hizmet bir kamu
kurumunda verilmis ise, bu kurumun kendi yasalar1 ve kamu c¢alisanlarin1 baglayan 6zel
yasalar da hekimlerin tutum ve davraniglarin1 belirleyebilmekte, gerektiginde bunlara gore

yaptirimlar giindeme gelebilmektedir.

Hekimlik uygulamalari, iilkemiz hukuksal sisteminde ayrica tip etigi ve tibbi
deontolojinin kurallarina da bagimlidir. Her hekimin kendi meslek alaninda, yerine
getirmekle ylikiimlii oldugu yazili ya da bir genel egilim seklinde benimsenmis kurallar
vardir.Hekimlerin aralarindaki iliskileri ve mesleki dayanismalart da bu kurallarla
diizenlenmistir. Dolayisiyla hekimlik uygulamalar1 bu agidan da irdelenebilmekte,
gerekliyse yaptirimlar s6z konusu olabilmektedir. Hekimlik uygulamalar1 salt yasal
diizenlemeler ile belirlenmemistir. Hastasiyla karsilikli giivene dayanan bir “insani
iligki”nin de kurulmasi zorunludur. Mevcut hukuk sistemi hekimi, tedavi amacina yonelik
uygulamalarinda, herhangi bir kusuru kanitlanmadikga, hi¢cbir sekilde sorumlu saymamakta
ve su¢lamamaktadir. Bu durum aslinda deontolojinin bir uzantisidir; “hekimin hastasini
tyilestirmekten bagka bir amaci ve gorevi olamaz, dolayisiyla hekimi, hastasin1 sagaltmak

i¢cin ¢abalarken, cendereye almamak gerekir” anlayisi gecerlidir.

Meslek ahlaki ve tip etigi yaninda 6zellikle hukuksal olarak deneysel arastirmalarin
kurallar1 belirlenmelidir. insanlar iizerinde yapilacak deneysel arastirmalarda &ngoriilen

temel Olg¢iit, elde edilmesi beklenen sonugla, verilebilecek zararin dengesidir. Bu konuda
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genellikle somut yasal diizenlemeler vardir ve bu yasalar kapsaminda yiiriitiilen
aragtirmalar hak ihlallerine neden olmaz. Olursa yaptirim uygulanir, zarar tanzim edilir.

Hastalara ayrintili bilgi verilmesi hak ihlallerini 6nlemede oldukga yararli olacaktir.

SONUC VE ONERILER

Insan haklar1 insanligin sonraki donemlerinde evrensel boyutta diizenlemelerin
yapildigr bir alandir. Artik su iyice biliniyor ki insan ancak ve ancak mesru
dokunulmaz,devredilemez,vazge¢ilemez haklariyla bir deger tasir.Zaten ekonomik ,sosyal
ve kiiltiirel biitiin ¢abalar en azindan zamanimizda insan odaklidir.Cikis noktas1 ve hedefi
insandir.Basta saglik hakki olmak {izere insanm mutlulugudur.insanlar dncelikle fiziksel
varliklarin1 korumak ve siirdiirmek isterler.ihtiyaglar hiyerarsinin basinda varligin1 koruma
ve devam ettirme giidiisii gelir.Dogruluk,yetki,hak,6dev,egemenlik gibi kavramlar insan
haklar1 kavramiyla dogrudan ilintili olduklar1 gibi,onur,6zgiirliik,etik gibi kavramlarda

bizatihi insan olma ile ilintilidirler.
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Insan haklari tarihsel evrim siireci ¢ercevesinde ii¢ sekilde(klasik ,sosyal,dayanisma
haklar1 bi¢ciminde )siniflanmakla birlikte genel boyutuyla bunlarin tiimii saglik haklariyla
temellenen haklardir.Bununla birlikte, hem saglik hakki hem de onun bir tiirevi olarak
hasta haklarinin esas itibari ile tigiincii kusak insan haklariin ¢ercevesinde dahil olduklari
goriilmektedir.Bir baska deyisle ,insan haklari,saglik haklari,hasta haklar1 olgulari arasinda
genel-6zel iliskiler bulunmaktadir.Saglik haklar1 ile insan haklar1 ve hasta haklar
arasindaki ilintiler mevzuat bakimindan da ortaya ¢ikmaktadir.Bir baska deyisle o6nce
evrensel boyutuyla ilgili olgusu ortaya ¢ikmis ardindan bu haklarin daha rafine bir hale
gelmesi saglik ve hasta haklarn ile gergeklesmistir.Bu haklarin dayanigsma haklari da

denilen iiclincii kusak haklar i¢ersinde sayilmasi da bu hususun bir yansimasidir.

Ne saglik hakkini insan haklarindan, ne de hasta haklarmi saglik haklarindan
tamamen ayrik bigimde ele almak ve ya diistinmek tutarli degildir. Ciinkii, genis ve genel
nitelikli diizenlemeler 6zleri itibari ile soyut diizenlemelerdir.Bunlarin anlam kazanmalari
baska bir deyisle ete kemige biiriinmeleri ,dahasi bir ruh kazanmalar1 ancak daha rafine
diizenlemelerle miimkiin olabilmektedir.Yani her ii¢ hak kategoriside birbiri ile i¢ ice

geemis olgular olarak ele alinabilirler.

Ulkemizde hasta haklar1 kavrami 6zii itibari ile anayasal bir hakka karsilik
gelmektedir.Bunun gerekceleri metin icinde belirtilmistir. Ancak,devletin 6dev ve
yiikiimliiliikleri ekonomik ve mali giicii ve Oncelikleri ¢ercevesinde yerine getirecegine
iliskin anayasa hiikkmii bu haklarin somutlastirabilmesinin yasal sinirlarini gostermesi

bakimindan 6nemlidir.

Ulkemizde farkli gerekgeklerle de olsa gerceklestirilen mevzuat diizenlemeleri son
kertede hasta haklar1 yonetmeligi seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirk hukuk sistemimizde
ayr1 ve 0zel bir “hasta” kavrami olmadigindan, insanlarimizin hastaliklarindaki haklarini
ortaya koyan, ayr1 ve 6zel diizenlemeler de s6z konusu degildir.Ulkemizde saglik, bir
devlet hizmeti olarak anayasada diizenlenmistir. Bu diizenlemelere gore insan moral ve
maddi varliginin gerektirdigi tiim kisilik haklarini kullanabilecek sekilde bir takim haklara
sahiptir ve hukuksal kurallarla belirlenmistir. Devlet ayrica bu haklarin kullaniimasini
saglayacak hukuksal bir yap1 da olusturmustur. Medeni hukuk, borg¢lar hukuku ve ceza
hukukuna bakildiginda, hasta ve hekimin borglu ve alacakl iki taraf olarak yer aldigi
goriilmektedir. Tibbi bir zarar ve mesleki bir kabahat ortaya ¢ikmigsa Ceza Kanunu’na
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gore gerekli yaptirimlar s6z konusu olmaktadir. Hekimlik uygulamalart diger yandan bir
“hizmet” konusudur. Bu durum Bor¢lar Kanunu’na gore bir sdzlesme olgusuna
dayanilarak diizenlenmektedir. Hizmet bir kamu kurumunda verilmis ise, bu kurumun
kendi yasalar1 ve kamu c¢alisanlarin1i baglayan 6zel yasalar da hekimlerin tutum ve
davraniglarin1  belirleyebilmekte, gerektiginde bunlara gore yaptirnmlar giindeme

gelebilmektedir.

Hekimlik uygulamalari, iilkemiz hukuksal sisteminde ayrica tip etigi ve tibbi
deontolojinin kurallarina da bagimlidir. Her hekimin kendi meslek alaninda, yerine
getirmekle yiikiimli oldugu yazili ya da bir genel egilim seklinde benimsenmis kurallar
vardir. Hekimlerin aralarindaki iligkileri ve mesleki dayanigmalart da bu kurallarla
diizenlenmigtir. Dolayisiyla hekimlik uygulamalar1 bu agidan da irdelenebilmekte,
gerekliyse yaptirimlar s6z konusu olabilmektedir. Hekimlik uygulamalari salt yasal
diizenlemeler ile belirlenmemistir. Hastasiyla karsilikli giivene dayanan bir “insani
iliski”nin de kurulmasi zorunludur. Mevcut hukuk sistemi hekimi, tedavi amacina yonelik
uygulamalarinda, herhangi bir kusuru kanitlanmadikga, hicbir sekilde sorumlu saymamakta
ve su¢lamamaktadir. Bu durum aslinda deontolojinin bir uzantisidir; “hekimin hastasini
iyilestirmekten baska bir amaci ve gorevi olamaz, dolayisiyla hekimi, hastasini sagaltmak

icin ¢abalarken, cendereye almamak gerekir” anlayis1 gegerlidir.

Toplumun gelenekleri ve kiiltiirel aligkanliklart 6nemlidir. Genellikle yasadigimiz
durumlart sorgulama aliskanliimiz yoktur. Yasananlar1 “tevekkiil” ile karsilama
toplumumuzun ortak tavridir.Konuya hukukcularin ilgisi de yeterli degildir. Bu konuyu
ozel ilgi alam segen hukukcu sayisi yok denecek kadar azdir. Bireylerin kendi baslarina
hukuksal siiregleri baslatip siirdiirmeleri de zordur. Benzer olarak yargiclarin da konu ile
ilgileri az ve smirhdir.ilgi azhigi kadar, gerekli temel tibbi ve hukuksal bilgi azligi da
onemli bir problemdir. Hekim, hastanin avukati, hatta yargic da bilgi eksikligi
igindedir.Sorunlardan biri de hukuksal siireglerin yavas islemesidir,dava yillarca
stirebilmektedir.Hekimlik uygulamalar1 kendiliginden ve siirekli olarak hukuki ya da diger
mekanizmalarla denetlenmediginden, uygulamalarda dikkatsiz olunabilmekte, yapilan

yanligliklar kaniksanabilmektedir.

Tip mesleginin uygulanmasinda gerek yasa gerekse egilim ve kabul edilen
davraniglar seklinde belirli kurallar vardir ve ilgili meslek oOrgiitleri bu kurallarin
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gelistirilmesi konusunda siirekli bir ¢aba gostermektedirler. Bu kural ve standartlardan,
uyulmasi gereken tani ve tedavi protokollerine kadar bir¢ok konu, baska iilkelerde oldugu
gibi tilkemizde de yazili hale getirilmistir. Kuskusuz bunlar kendi baslarina birer hukuk
uygulamasi sayillamaz. Ancak hukuk uygulamalarma yol agan, yardimci olan ve yol
gosteren metinler oldugu da gdzardi edilmemelidir.Ulkemizde hekimlerin mesleki
uygulamalarini siirekli ve diizenli izleyen ve degerlendiren bir mesleki orgiitsel isleyis
mevcut degildir. Son donemlerde tabip odalarinca buna yoOnelik olarak baglatilan
caligmalarin tiim tip pratigi i¢in gecerli oldugunu savunmak olanaksizdir. Hekimlerin
mesleki etkinliklerini degerlendirme ve irdeleme ¢alismalart ancak, hekimin
uygulamasindan zarar goren kisinin meslek Orglitiine basvurusu ile, veya bir nedenle
kamuoyunun bilgilendigi bir olayin meslek Orgiitiince de bilinmesiyle olmaktadir.
Hekimlik uygulamalari ile bilgiler meslek orgiitlerine ulastiginda baslayan siire¢ hekimleri
suclamak veya aklamak kaygisi giitmemelidir. Dahasi1 iddiada bulunan ya da zarar
gorenlerin dogrudan bir yarar elde etmesi de s6z konusu degildir. Meslek odalarinca
yapilan degerlendirmenin amaci sadece durumu saptamaya yoneliktir. Sonugta hekimin
sorumlulugu saptanmissa mesleki kurallar ¢ergcevesinde bir yaptirima hiikmedilebilir.
Yukardaki bilgiler 1s1ginda hasta haklarinida kapsayan 6zellikli ayr1 bir saglik hukuk
mevzuatina ihtiya¢ vardir.Bunlar uygulayacak nitelikli ve tip ilminden anlayan egitimli
saglik-hukukcularina ihtiya¢ vardir.Hasta haklar1 iletisim sorunlart ve tibbi uygulama
hatalari olarak iki béliime ayrilmalidir.iletisimle alakali problemler hasta haklar1 birlerinde
¢ozlimlenirken;tibbi uygulama hatalar1 direkt olarak hukuki zeminde ¢ozlimlemesi

gerektigi sonucuna varilmistir.

Herkes,saglik hizmetine kolayca ulasabilmelidir.Saglik hizmetleri devletin bireylere
kars1 bir yiikiimliiligiidiir. Saglhigin, kisilerin giicleri varsa elde edebilecekleri yada giigleri
oraninda elde edebilecekleri veya koruyabilecekleri bir meta degildir. Toplumun, kiiltiirel,
sosyal ve hukuki refleksleriyle saglikli yasama hakkini giivence altina almasi gerekir.Hasta
haklarini, saglikli yasama hakkinin bir parcasi olarak algilanmalidir.Saghk ihtiyacinin,
hasta olduktan sonra baglamadiginin bilincindeyiz.Hastalikgelistikten sonra, bunu
gidermek lizere ¢aligmak yaninda; hastalik ya da sakatligr onlemek ve saglikli kalmak

lizere ¢aba sarf etmenin daha dogru, daha insani oldugu kanisinday:z.
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Hasta haklari, hastalarla saglik calisanlar1 arasinda bir "catisma alan1" ve "kavga
konusu" olarak algilanmamali ;saglik ¢alisanlariyla hasta ve hasta yakinlarini, rakip ya da
kars1 taraf olarak goriilmemelidir.Her iki tarafi,"hastay1 sagligina kavusturmak" amacina
dontik olarak, yakin igbirligi yapmasi1 gereken bir ekibin dogal elemanlar1 olarak kabul

edilmelidir.

Hasta haklarimi, politik ve ideolojik bir konu olarak degil; her kesimden, her politik
goriis, diistince ve inangtan kisinin, iizerinde uzlasabilecegi ortak bir “insani duyarlilik
alan1" dir.. Bu alanda calisan tiim kisi ve kurumlar1 da, "aym1 amag¢ dogrultusunda gii¢
birligi yapmak istedigimiz saglik goniilliileri" olarak goriiyor; hi¢ bir nedenle ayrimciliga
diismeden, ortak insani amaglarimiz dogrultusunda, "insanimizin daha nitelikli ve onurlu

bir saglik hizmetine ulasma hakkini" savunma paydasinda birlesilmelidir.

Sadece "hasta haklar1 savunucular1" ile degil, saglik calisanlar ve saglik kurumlari,
meslek oOrgiitleri, hasta Orgiitlenmeleri, saglik alanindaki sendikalar, sigorta ve sosyal
giivenlik kurumlari, ilag ve tibbi teknoloji sirketleri, medya, hukukgular ve politikacilar
gibi saglik alanina miidahil olan tiim taraflarla, genis bir toplumsal uzlagmayla, hastalarin

haklarinin korunama bilinci toplumun tiim katmanlarina indirgenmelidir.

Herkes ilkdnce haklarinin neler oldugunu dogru olarak bilmelidir. Hi¢ bir hak onun
gerektirdigi 6dev ve yiikiimlilikleri yerine getirmeden elde edilemez. Dolayisiyla
“haklarin1 bilmek™ ve onun i¢in “bir seyler yapmak”™ ve hemen ardindan o haklar1 “istemek
ve kullanmak™ i¢in caba gdstermek gerekir. Herkes saglik hizmeti sunan kisi ve kurumlara
kars1 bu haklarinin bilincinde oldugunu belirtmeli ve haklarimi kullanmak istedigini ifade

etmelidir.

Hastalarin, ihtiyacglar1 olan kaliteli bir saglik hizmetine kolayca ulasabilmeleri ve
sagliklarina geri kavusabilmeleri i¢in insan onuruna yakisir bir bigimde her tiirlii destegi
alabilmelerini saglamak iizere tanimlanan hasta haklari, kuskusuz saglikli yasama hakkinin
en temel unsurlar arasindadir. Gegmiste kabul edildigi gibi, hastalara gosterilecek sefkat,
saygl, 0zen ile verilecek saglik hizmeti, onlara bir lituf veya bagis degildir. Hekim veya
diger saglik calisanlarinin hastalarma verecekleri destek, ulusal mevzuat ve uluslararasi
sozlesmelerle giivence altina alinmig hasta haklari i¢erisinde net olarak tanimlanmistir. Bu
bir gorevdir, yasal zorunluluktur. Diger taraftan hastalar ihtiya¢ duyduklar1 saglik

hizmetinin karsilifin1 zaten Odemektedirler. Yillar yili diizenli olarak prim &deyen,
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gelirinin 6nemli bir kismi1 saglik giivencesi i¢in kesilen hastaya, giiniin birinde gereksinim
duydugu saglik hizmeti bir lituf olarak degil bir hak olarak sunulmalidir. Ne var ki,
hastalarimizin, haklarin1 yeterince bilmedigini ve bunlari kullanmakta isteksiz olduklari

gozlenmektedir.

Hasta haklarmmi temel amaci, hastanin eski sagligina kavusmasi igin gerekli
tedavinin yapilmast ve tedavi siirecinin insan onuruna yakisir olmasi,hekim ve ya diger
saglik personelleri tarafinda hastaya yapilan egitim,tedavi ve gelisimlerin kayitlarinin
tutulmasini saglamaktir.Bu siirecte hastanin saghigina en kisa siirede kavusmasini
saglamanin yaninda kendisine giivenini saglamak amag¢ edinilmistir.Hastanin sadece
hekimin ve ya saglik ¢alisaninin iyi niyeti ile degil yasal bir dayanakla kendisini giivende
hissetmesini saglamak temel amac¢ edinilmistir.Gerek uluslararasi diizeyde,gerekse ulusal
diizeyde hasta haklarinin gelistirilmesinin temel amaglari;hastalarin,saglik yoniinden
desteklenmesi ve giiclendirilmesidir.Bununla birlikte hasta haklarmin gelistirilmesi ve

giiclendirilmesi hastalarla hekimleri kars1 karsiya getirmemelidir.

Bugiinkii anlamda modern tibbin gelisimi aslinda Bati1 diinyasinin aydinlanma
cagina verdigi onemle paralel olmustur. Dolayisiyla bugiin tipta kullandigimiz kavramlar
da aydinlanma ¢aginin aslinda bir anlamda bugiline miras olarak biraktig1 kavramlarla ¢ok
paralellik arz ediyor. Mesela 6zgiirliik, 6zerklik, demokrasi, insan haklari bu kavramlardan
bazilaridir. Bunlar, artik diinyada evrensel olarak kabul edilen ve iizerinde birgok teoriler
tiretilen hatta bedeller 6denen kavramlar olmustur. Bu kavramlar, arka planinda insan
haklar1 olan, hasta haklar1 dedigimiz bir anlayis1 da i¢inde barimndirmaktadir. Hasta, genel
insan toplumunun belli 6zelliklerle ayrilmis bir kesimi, bir sinifi ise arka plandaki ana gii¢
ya da ana tema, insan haklar1 olmak zorundadir. Dolayisiyla bugiin gelistirilmeye calisilan
ya da bugiin yazili metinlerle artik kurallar1 da konmaya baslanan hasta haklar1 mevzuatlari
temelde insan haklarina dayanir. Aslinda insanin temel haklarindan biri, 6zgiir olmasi,
ozerk olmasidir. Ancak Ozerklik sonsuz degildir, siirhidir mutlaka. Insanin genetik
yapistyla siirlidir, kabiliyetiyle sinirhidir, egitimiyle sinirhidir, yasadigi sartlarla sinirhdir.
Insanin 6zerkligini smirlayan ¢ok onemli bir husus, insanmn sagligmin bozulmasidir,
hastaligidir. Bu anlamda tip, temel mantik olarak, aslinda insanin 6zerkligini tekrar iade
etme araci olarak diigiiniilebilir. O 6zerkligi sinirlayan hastalig1 veya bir sekilde hastaligin

etkilerini azaltmak ya da ortadan kaldirmak araci olarak goriildiigiinde, 6zerklik agisindan
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tibbin ¢ok énemli bir yeri oldugunu fark etmek zor degildir. insanin 6zerk olabilmesi,
sagligina sahip olmasiyla baglantili olduguna gore, saglik hakkina bu agidan bakabiliriz.
Sagli hakki, biitiin herkesin, saglik hizmetlerinden yararlanma ve yeterli saglik diizeyi ile
belli bir refah diizeyine ulasma hakki olarak algilaniyor. Burada refah diizeyinin saglik
diizeyi ile birlikte ele alinmasi bir tesadiif degildir. Son zamanlarda 6zellikle uluslararasi

halk sagligi alaninda saglik ve refah kelimesi bir arada kullanilmaya baglanmistir.

Hasta bilgisi, becerisi olmayan bir konumda vazgecilmez, ertelenemez
gereksinimini karsilamak zorundadir. Ihtiyag duydugu hizmeti verecek olan saglik
personeli karsisinda boynu biikiiktiir, muhtagtir, edilgendir. Bu durum hastanin saglik
personeli karsisinda ki haklarinin korunmasi altina alinmasini gerektirmektedir.Yakin
dénemde ortaya ¢ikan esitlik ,bireyselcilik ve demokrasi gibi kavramlar saglik personeli —
hasta iliskisinde ki otorite yapisina karsi tepkiler ortaya c¢ikartmaya baslamistir.Hastalar
hekim ile kendi aralarinda ayni diizeyde dengeli iliski talebine girmistir.Bunun sosyal
alandaki ifade bicimi ise hasta haklar1 olmustur.Hasta haklar1 hastalarin saglik personeli ile

arasinda esitligi saglayan bir islev gormektedir.Yasalar ve yasal haklarla korunmaktadir.

Hasta haklar1, bir agidan hastaya yararli olmak adina yapilan tibbi eylemin hastanin
kendi bireysel 6zerk degerlerini de katarak yapabilmesidir. Hasta haklar1 burada bir sosyal
olgu olarak  hastayr saglik personeli karsisinda dengeye kavusturucu bir yapiyi
saglamaktadir.Bir gili¢ dengesi saglamak gibi islevi vardir.Hasta haklar1 konusunda yapilan
calismalarda amag saglik ¢alisanlarin1 sug¢lamak,saglik ¢alisanlarinin islerini zorlastirmak
,onlara dava agmak,yargilamak degildir.Amag;hastalarin daha nitelikli,kaliteli ve daha
giizel bir saglik hizmeti almalarina yol ag¢maktir.Amag,baz1 sorunlar,hak ihlalleri
;magduriyetler ortaya c¢iktiktan sonra olaylari idari ve cezai hukuka intikal ettirmek
degildir;hi¢ bu sorunlarin ortaya ¢ikmamasi icin gerekli Onlemleri almaktir.Hasta
haklarmin uygulamaya gecebilmesi herkesin sorumlulugudur. Ilk basta da saglik idaresi ve

saglik calisanlarinin sorumlulugudur.

Hasta haklar1 uygulamasi kurumsal bir sorumluluk olarak ele alinmaktadir. Hasta
haklar1 ile kisinin ya da bir birimin gorevi olarak goriilmemelidir. Hasta haklar1 kurumsal
bir sorumluluk gerektirmektedir.Hasta haklar1 kisisel diizeyde ve suglayici olarak degil
sistem diizeyinde ele alinmalidir. Hasta haklari kiiltiirinii benimseyip buna odaklanmak ve
bunu kurumlara yerlestirmek gerekmektedir. Kim olursa olsun saglik kuruluslarinda yer
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alan,gorev alan her kisi hasta haklarini korumakla yiikiimliidiir. Hasta haklarini savunacak
olan saglik idaresi ve saglik calisanlaridir. Bu etik yiikiimliliiktiir. Dolayisiyla hasta
haklarini tiim saglik idaresinin ve saglik personelinin bilmesi gerekir. Hasta haklar1 sadece
hastalar icin degil saglik calisanlar1 ve saglik kurumlar i¢inde gelistirilmeli ve One
¢ikarilmalidir.Hasta haklar1 alaninda kaydedilen gelismeler saglik ¢alisanlarinin iirettikleri
hizmetin ,amaglanan yarari vermesine yardimci olur. Saglik kurumlarini daha kaliteli
tretken hale getirir.Hizmet verilen kitlenin memnuniyetini elde etmelerini
kolaylastirir.Hasta haklar1 ¢agdas diinyanin yiikselen degeridir.Bu siireci durdurmak ve ya

tersine ¢evirmek olas1 degildir.

Hasta haklarinin tam ve kesintisiz uygulanmasi saglik hizmetlerini insan hakk1
olarak goren kamusal sistemle olanaklidir. Boyle bir sistem i¢inde sagliga yeterli kaynak
ayirarak koruyucu hekimligin agirlikta oldugu,sevk ve randevu sisteminin isletildigi ,saglik
kurumlarmin alt yap1, teknik donanim, personel gibi eksikliklerinin giderilerek herkese esit
ticretsiz,ulasilabilir bir hizmet verilmesi miimkiindiir.Hekimler ve diger saglik ¢calisanlarina
bu alanda siirekli meslek igi egitim,insanca yasayacak iicret, uygun c¢alisma kosullar1 ve
yeterli 6zliik haklar1 saglanmadan hasta haklarinin tam olarak yasama gegirilmesi miimkiin
olamayacaktir.Hasta haklart insan haklarinin saglik alaninda tekrar onaylanmasidir ve bir
tilkede ki hasta haklarini, sadece saglik sisteminin degil o iilkedeki demokrasi ve insan

haklarinin da gostergesidir.

Hasta haklar1 yanlis algilandi. Hekime yonelik siddet eylemlerindeki artisin ana
nedenin hasta haklar1 kavraminin hastalar tarafindan yanhs algilanmasi oldugudur. Hasta
hakk: tiim diinyada gegerliligini kanitlamis bir haktir. Ancak bu hakkin insan haklarindan,
cevre ve tiiketici haklari ile bir tutuldugunu iiziilerek izliyoruz. Hasta hakk: hasta bireylerin
sadece hasta olduklar siire i¢inde sahip bulunmasi gerekli bir haklar biitliniinii temsil
etmektedir. Ancak ililkemizde konunun yanlig bir yonden ele alinarak 6zel, ayricalikli ve
kisisel bir haklar biitiinii gibi degerlendirilmesi tehlikeli sonuglara zemin hazirlamaktadir.
Boyle degerlendirmekle beraber hekimlere yonelik saldirilarin sorumlusu olarak hasta
haklar1 uygulamalarmi gostermek dogru degil. Hasta haklar1 uygulamalari, tam aksine
hasta ile hekim arasindaki gerilimde bir filtre gorevi ve bu tiir olaylarin sikligin1 azaltan bir
islev goriiyor. Ancak son yillarda hekimlere yonelik siddet olaylarinda gozle goriiliir bir

artis da izleniyor. Malesef bu artisin sebepleri arasinda hekime olan giivenin azalmasi da
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onemli bir faktdr.Bu bakimdan hastalarin aydinlatilmasi ve 6liim neticesi dahil her konuda

hasta ve hasta yakinlarinin bilgilendirilmesi 6nem kazantyor.

Hasta giivenligi kiiltiiriiniin iilkemizde olusturma noksanliklarinin var olmasi, hasta
veya hasta yakinlarinin hastalia ait her sorumluluk verici durumda hekimi ya da hekimleri
muhatap almalarina neden olmaktadir. Hekimlerin de hastalar1 ya da yakinlarini teshis ve
tedavi siireglerinde dogru, yansiz, bilimsel gerceklere uygun ve onlarin anlayabilecegi bir
dil ile bilgilendirmeleri gerektigini vurgulamaliyiz. Bunun yapilmamasi halinde, ortaya
yanlis anlamalar, olumsuz tutumlar, hekim-hasta iletisim bozukluklarina sebebiyet
vermektedir.Hastanin haklarinin yaninda saglik c¢alisanin haklarinin  da  giindem
getirilmesini istemek yanlis algilamadan kaynaklanmaktadir.Fakat bu durum hekimlerin ve
ya saglik calisanlarinin hastalar karsisinda higbir haklara sahip olmadiklari anlamim
tasimaz.Hastalarinda saglik hizmeti alirken uymalar1 gereken kurallar ve yerine getirmeleri
gereken 6devler vardir.Hekim hasta arasinda hekimin baskin oldugu iliskiden esit iligkiye
dogru gidildik¢e hekim haklarinin da giindeme gelmesi beklenmelidir.Heniiz bu noktadan

oldukga uzakta durmaktayiz.

Saglik mevzuati saglik hakkinin gelistirilmesini ve korunmasini garantileyen
onemli bir arac olabilir.Insan haklari, saglik mevzuatinin tasarlanma ve gdzden gegirilme
asamalarinda, hem insan haklar1 hem de halk saglig1 hedeflerine paralel olacak bicimde
etkililigini ve uygunlugunu belirleyecek kullanigh bir arag saglar. Bu baglamda, HiV/AIDS
bir ¢ok iilkeyi karantina ve izolasyonla ilgili olanlar da dahil olmak iizere halk saglig

yasalarin1 gozden gecirmek zorunda birakmaistir.

Hasta haklar1 ise toplumsal boyutlari agisindan saglik hakki ile tam kesisme
gosterse bile ,0zellikle bireysel nitelikteki haklar acisindan daha farkli bir kapsamda ele
alinmalidir.Kisinin hastalanip tibbi destek ve bakima gereksinim gdstermesi ve bunun bir
sonucu olarak niteligine tam olarak degerlendirme ve denetleme sansina sahip olmadigi
karmasik sistem Orgiitlenmeler ile karsilasmasi temel haklar1 agisindan onu
giicsiiz,glivensiz ve duyarli bir konuma siiriiklemektedir.Yasanan deneyimler sonucunda
,ibbi uygulamalar sirasinda kisinin onuru ve biitiinselligi kolaylikla zedelenebildigi
gorilmistiir.Saglik haklar1 da temelde insan haklar1 c¢ergevesinde gelistirilen haklar
gurubundandir.Yani insan haklar1 saglik haklari hasta haklar1 birbirinden kopuk,bagimsiz
birer hak kategorileri degildir.Hasta haklar1 ,saglik haklarinin hasta acisindan goriiniir hale
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gelmesi ve bireysellesmesine ifade etmektedir.Onemli olan nokta insan haklar biitiiniinde
hasta haklarint ¢ikis noktasin1i dogru bir sekilde degerlendirebilmektedir.Aksi takdirde
kavramlarin birbirine karigmasi parcanin biitlin,biitiinlin parca olarak gdriinmesi
yanilgisina kolayca diisiilebilir.Hasta haklar1 ile ilgili yazili belgelerin hepsinin ilk maddesi
saglik hizmetine ulagma hakkidir.Cilinkii hastalarin saglik hizmetine ulasamamalari halinde
sahip olduklar1 diger haklardan bahsetmek miimkiin degildir.Aslinda saglik hakki saglikli

yasama hakkinin temel unsurlarindan birsidir ve bir boyutunu ortaya koymaktadir.

Saglikli olmak ve saglikli kalmak icin sadece hastalik ve sakatliklarin olusumu
engellemek tizere caba sarf etmek yeterli degildir, ¢linkii “saglik, sadece hastalik veya
sakatligin olmamas1 degil; bedensel, ruhsal ve sosyal ylinden tam bir iyilik halidir”.
Saglikli yasamak temel insan haklarindandir, hatta diger insan haklarinin da oniindedir,
zira diger haklarindan yararlanabilmesi, haklarini kullanabilmesi i¢in ¢ogu zaman, kisinin
saglikli olmas1 gereklidir. Oysa, insan haklari, hasta haklar1, kadin haklari, ¢ocuk haklar
ve is¢i haklar1 gibi kavramlar ¢ok sik kullanilmasina karsin, “saglikli yasama hakkindan”

pek s6z edilmiyor. Hatta, boyle bir kavram heniiz zihinlerde bile olugsmamustir.

Sonug olarak, saglikli yasama ihtiyaci, kisinin kendi giic ve imkanlarma veya
baskalarimin insafina terke edilemeyecek oOlclide temel ve vazgegilmez insan haklari
arasindadir. Bireylerin sirf insan olduklart i¢in sahip olduklar1 diger temel insan
haklarindan yararlanabilmeleri i¢in dncelikle saglikli olmalar1 gereklidir. Saglikli yasamak,
herkese, her seyden once ve her seyden fazla gereklidir. Herkes, saghigini koruyup,
gelistirmek tizere sorumluluk tistlenmek zorundadir. Hastalik ve sakatlik olustuktan sonra
sagligini geri almaya ¢aligsmaktan ise, hep saglikli olmak ve saglikli kalmak i¢in ¢aba sarf
etmek daha dogru bir yaklasimdir. Toplumlar, daha saglikli bir hayat ve gelecek icin
gerekli toplumsal mekanizmalar1 olusturup, ¢alistirmak zorundadir. Saglik calisanlar1 bu

organizasyonda en fazla sorumluluk tstlenen kisiler olmalidir.
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