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TURKIYEDEKI HASTA HAKLARI UYGULAMALARI
CERCEVESINDE COCUK HASTALARIN DURUMU

Calismanin amaci; genelde hasta haklarinin gelisimi ve iilkemizdeki hasta
haklarinin gelisim siireci, 6zelde ise iilkemizde ki hasta haklar1 uygulamalar1 i¢inde
cocuklarin durumu ve sahip olduklar1 haklar1 incelemektir. Bu amagla ¢alisma ii¢
boliim halinde planlanmis, birinci boliimde hasta haklarinin dogus siireci ve temel
tanimlara yer verilmis, ikinci boliimde Tiirkiye’deki hasta haklar1 ile ilgili gelismeler
ve uygulamalardaki hasta haklar1 incelenmis, {i¢iincii boliimde ise Tirkiye’deki hasta
haklar1 ile ilgili yazili mevzuat icinde ¢ocuk hastalarin durumu ve sahip olduklari
haklar ele alinmistir. Calismada kullanilan metot olarak tarih¢i metot ve buna bagl
olarak kaynak taramasi tekniginden faydalanilmistir. Calisma icersinde mesleki bilgi

ve gozlemlere yer verilmistir.

Calismada esas olarak hasta haklari1 konusu derinlemesine arastirilarak ecle
alinmis, lilkemizdeki mevzuat ve hasta haklar1 uygulamalar1 igersinde ¢ocuk hastalarin
durumu ve sahip oldugu haklar ortaya konulmaya calisilmistir. Calismanm sonucunda
cocuk hastalarm durumu ve sahip olduklar1 haklar konularinda farkindalik ve
duyarlhilik gelismesini saglayacak egitim programlar1 olusturulmasi, ¢ocuk hastalarin
haklarmmin korunmasi ve gelistirilmesini saglayacak yasal diizenlemelere ve
politikalara ihtiya¢ duyuldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligmalarm devlet politikas1 olmasi
gerektigi ve saglik alaninda ¢ocuklar i¢in daha fazla pozitif ayrimecilik uygulamalarina
gereksinim bulundugu, c¢ocuk hasta haklarmin ayrica tanimlanmasi1 gerekliligi

sonucuna varilmistir.
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ABSTRACT

PATIENT RIGHTS IN TURKEY WITHIN THE FRAMEWORK OF
CHILD PATIENTS RIGHTS APPLICATIONS

The aim of the study general development process of the development of
patient rights and patient rights in our country, in particular in the application of
patients' rights in our country is to examine the situation of children and the rights they
have. For this purpose planned in three sections, given the birth process and basic
descriptions of patients' rights in the first part, the second part examined the patients'
rights in the relevant development and implementation of patient rights in turkey, in
the third part of the child in writing legislation on patients' rights in turkey patients of
their rights and the situation is dealt with. Historians as the method used in the study
method was utilized and consequently the technical literature. Below is professional

information and observations in the work.

Patient rights issues mainly investigated in this study were discussed in depth
in the patients' rights legislation and practices within our countries have tried to reveal
the status and rights of children who have. Of pediatric patients as a result of working
conditions and the rights issues that they have to provide awareness and sensitivity
improvement establishing training programs, children will provide the protection and
promotion of the rights of the patients showed a need for legislation and policies. This
study should be of the state policy in the field of health requirements and more
positive discrimination for children, the identification of children who also have

concluded that the rights requirements.
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GIRIS

- Cahsma Konusunun Sec¢cimi: Tim toplumlarda c¢ocuklar, gelecegin
yetiskini olarak Ozenle yetistirilen, egitilen ve eldeki olanaklar en {ist diizeyde
kullanilarak, tiim gereksinimleri karsilanan degerli bireylerdir. Cocuklar g¢evresel
olumsuzluklardan en ¢abuk etkilenen, bu olumsuzluklardan kendi imkanlar1 ile basa
¢ikamayan, ¢evresinden 6zel yardim alan ve ilgi bekleyen kisilerdir. Bu nedenledir ki
tim diinyada oldugu gibi, lilkemizde de ¢ocuk sagligi hizmetlerinin diger saglik
hizmetlerine gore onceliginin bulunmasi, ¢ocuklarin saglik hizmetlerinden pozitif
ayrimcilikla faydalanmasi ve 6ncelik haklarmin olmasi gerekmektedir. Tiim diinyada
kabul goren ¢ocuk haklar1 kavrami ile ¢ocuklarin dogal bicimde gelismesine olanak
saglanmak, a¢ c¢ocuklar1 beslemek, hasta cocuklar1 tedavi etmek, terk edilmis
cocuklart korunmak, felaket aninda yardimi 6ncelikle cocuga yapmak, cocuklar1 her
tiirlii istismara kars1 korumak ve onlar1 kardeslik duygular1 i¢inde egitmek konular1
onem kazanmistir. 1995 yilinda Tiirkiye’nin de kabul ettigi Cocuk Haklar1
S6zlesmesi’nde, ¢cocugun yasamaya ve miimkiin olan en iyi saglik hizmetlerini
almaya hakki, ¢ocuk ile ilgili biitiin kararlarin alinmasinda ¢ocugun menfaatin esas
almmasi, ¢cocugun goriisiinii soyleyebilme ve saygi gérme hakki, anne ve babalarin
cocuktan en yiiksek derecede sorumlu olmasi, ¢ocuklarin 6zel hayatlarmin

korunmasi ve kendilerine karsi diiriist olunmasi haklar1 bulunmaktadir.

Son yillarda hasta haklar1 konusunda giderek artan ilgi ve buna bagli olarak
tip uygulamasinda yapilan degisiklikler dikkat cekicidir. Konu ile ilgili bir¢cok yasal
diizenlemeler yapilmis, akademik platformlarda tartisilmis ve konu ile ilgili bir¢cok
yazili ¢aligmalar yapilmistir. Bununla birlikte giiniimiizde hasta haklar1 ile ilgili
tartismalarda ve temel hasta haklar1 metinlerinde yas gruplarina gore ayirim
yapilmasiyla birlikte uygulamalarda aksakliklar gbze ¢carpmaktadir. Bir hasta i¢in en
iyiyi belirlemek, ozellikle hasta kendi adma konusamayacak kadar kiiclikse ve
se¢ciminin yorumlanabilecegi bir yasam Oykiisii yoksa ¢ok giligtiir. Saglik hizmeti
verirken ¢ocuk hastalarda dikkat edilecek ilke, ¢ocugun “yararini en ¢ok gozetecek

sekilde” davranmaktir. Bu temel ilkeden yola ¢ikarak ¢cocugun yasamina ve onuruna



saygl, himaye ve Ozen, yarar saglama, zarar vermeme, yastyla uyumlu ozerklik,
dagitimdan adil yararlanma ilkelerini g6z Oniinde bulundurarak ¢ocuk hasta
haklarmin baslklarinin  belirlenmesi  gerekmektedir. Ulkemizde hasta haklar1
hizmetleri konusu hala gelisimini siirdiirmekte olup ¢ocuk hastalar igin ayr1 bir
calisma ve metin bulunmamaktadir. Caligmanin konusu genelde hasta haklarmin
gelisimi ve iilkemizdeki hasta haklarmnin gelisim siireci, 6zelde ise ililkemizde ki
hasta haklar1 uygulamalar1 i¢inde ¢ocuklarin durumu ve sahip olduklar1 haklarin

durumunu ortaya koymak olarak belirlenmistir.

- Calismanin Amaci: Bu ¢alisma ile iilkemizde gelismekte olan hasta haklari
ile hasta haklar1 ¢alismalarinin icersinde c¢ocuk hastalar i¢in yer alan basliklar1
bulmak ve cocuk hastalarin durumu ve sahip oldugu haklarin iilkemizdeki genel
durumunu belirlemek ve eksiklerin giderilmesini saglayacak ¢6ziim Onerileri

iizerinde ¢alisilmasi amaglanmaktadir.

- Calismanin Onemi: Ulkemizde hasta haklar1 konusundaki gelismeler,
saglik hizmetlerinin kalitenin yiikseltilmesi agisindan olduk¢a 6nemlidir. Son yillarda
hasta haklar1 ¢atisinda 6zel guruplara (yaslilar, engelliler, ¢cocuklar) yapilan pozitif

ayricaliklar oldukca 6nemli gelismelerdir.

Hasta haklar1 temel insan haklarindan biridir ve bu hak ¢ocuk ya da yetiskin
farki1 gézetmeksizin her bireye tanmmustir. Cocuklar belli bir yasa gelinceye kadar
korunmalar1 gerektigi icin, yetiskinlere taninan bu haklarin 6tesinde modern hukuk
sistemlerinde 6zel olarak korunmaktadirlar. Ancak iilkemizde c¢ocuk hastalarin
haklar1 konusunda belirlenen hiikiimler hem c¢ocuk hasta yakinlar1 hem saglik
calisanlar1 tarafindan tam olarak bilinmemekte ve uygulamalarda bir¢cok aksaklik
yasanmaktadir. Bu giin ililkemizde hasta haklar1 uygulamalarinda ¢ocuk hastalarin
vasileri s0z sahibidir. Oysa ¢ocuklar ebeveynlerinin iistlerinde tasarruf sahibi oldugu
bireyler degil yetiskinler kadar kendi haklar1 konusunda s6z sahibi olabilecek dnemli
bireylerdir. Cocuklarin savunmasizligi géz oniinde bulunduruldugunda, ¢ocuklarin
icinde bulundugu celigkili her durumda cocuklarin haklar1 yetigkinlerin verecegi

kararlardan ve sahip olduklar1 haklardan 6nce gelmektedir.



Saglik hizmeti alirken ¢ocuk hastalarin talep edecegi haklar, Oncelikleri,
cocuk hastalarin magdur oldugunda yapilacaklar, ¢ocuklarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden korunarak alacaklar1 saglik hizmetin nitelikleri vatandas, saglik ¢alisanlari,
hukuk calisanlart ve ¢ocuk koruma adina hizmet veren diger birimler tarafindan

bilinmesi ¢ocuk hastalarin haklarmin korunmasi agisindan olduk¢a 6nem arz eder.

Ulkemizde bir¢ok ¢alismada, kongrelerde, cocuklar i¢in yapilan ¢alistaylarda
cocuk hastalarin haklarindan, bu haklarin genisletilmesinden, ¢ocuk dostu
hastanelerin varligindan, ¢ocuk hastalarin haklarinin korunmas: adina saglik
calisanlarinin egitilmesi konular1 tartisilip ¢éziimler iiretilmeye calisilmaktadir. Bu
calisma, hasta c¢ocuklarm haklarinin durumunun saptanmasi saglayarak onlar igin
daha iy1 neler yapilabilecegini belirlemek, izlenecek yollarin ve ¢dziim 6nerilerinin

belirlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.

- Cahsmamin Plami: Bu calisma ii¢ boliim halinde hazirlanmistir. Birinci
boliimde genel kavramlar anlatilmis hak kavrami, insan haklari, hasta haklari, ¢ocuk
haklari, hasta haklarinin tarihsel gelisimi ve uluslar arasi belgelerdeki yeri
anlatilmistir. Tkinci boliimde hasta haklarmm Tiirkiye’deki gelisimi, hasta haklarinin
ulusal belgelerdeki yeri, hasta haklar1 yonetmeligi 1s1g¢inda hastalarin sahip oldugu
haklar, sorumluluklar1 ve hastalarin hasta haklarmin ihlali durumunda izleyecegi
yollar anlatilmistir. Caligmanin son boliimii olan iiglincii bolimiinde ise iilkemizde
uygulanan hasta haklar1 yonetmeligi ve diger mevzuatlarda yer alan ¢cocuk hastalara
ait haklarin durumu, ¢ocuk hastalarin sahip olmasi gereken haklar, hak ihlallerinde
yapilmas1 gerekenler anlatilmis, saglik ¢alisanlarinin ve saglik kurumlarinin ¢ocuk

hastalarin haklarinin korunmasi noktasinda sorumluluklar1 ortaya konulmustur.

- Kullanilan Metod ve Teknikler: Calismada metod olarak tarih¢i metod
kullanilmistir. Bu metoddan yola c¢ikilarak c¢alismada, konu ile ilgili kaynaklar
taranarak dogrudan aktarma, 6zetleme ve yorumlama ile konu anlatimi yapilmistir.
Tiirkiye Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi arsivlerinden konu ile ilgili arsiv bilgileri,
genelgeleri ve yonetmeliklerinden yararlanilmigtir. Calismanin 6zellikle {iglincii

boliimiinde mesleki bilgi, deneyim ve gozlemlere de yer verilmistir.



- Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Calismanin ana bashigi olan
cocuk hastalarin haklar1 konusunda olduk¢a daginik kaynaklarin var olusu,
derinlemesine bir c¢aligmayr gerekli kilmistir. Caligmanin bulundugu ilde tek
iiniversite olmasi yeterli kiitliphane kaynagina ulasilmasmi engellemis, farkl
yollardan kaynak taramasi yapilmasina neden olmustur. Yeterli diizeyde yabanc1 dil
bilgisine sahip olunmayisindan dolayr yabanci kaynaklara dogrudan atif
yapilamamistir. Konu ile ilgili dogrudan yapilmis calismalarin azligindan dolay,

konuyu igeren birgok farkli kaynagi taramak durumunda kalinmastir.
- Calismanin Varsayimlari: Bu ¢alismanin baglica varsayimlar1 sunlardir:

i. Hasta haklar1 uygulamalarinda iilkemizde son yillarda olduk¢a Gnemli
calismalar yapilmistir, ancak hasta haklar1 uygulamalar1 i¢inde ¢ocuk hastalar igin
belirlenen hiikiimler kisith olmakla birlikte, onlar i¢in yeterli pozitif ayrimciligi

icerisinde barindirmamaktadir.

ii. Hasta haklar1 uygulamalarinda 6zellikle “Aydinlatilmis Onam” konusunda
cocuk hastalar siirece ¢ogunlukla dahil edilmemekte, uluslararasi sézlesmelerde ve
ulusal belgelerde yeri oldugu halde o6zellikle yasi biiyiik ¢ocuklarin goriistiniin
almmas1 ve kararlarmna saygi duyulmasi konusu iilkemizde g6z ardi edilen bir konu

olmaktadir.

iii. Cocuk hastalarm haklarinin korunmasi noktasinda bazen ¢ocuk hastalarin
ebeveynlerine ve yakinlarma karsi dahi korunmasi gerekmektedir. Konu ile yasalar
mevcut olsa da bazen saglik ¢alisanlar1 tarafindan bilgi yetersizligi, bazen de sosyal

kaygilar yiiziinden bu korunma tam olarak gergeklestirilememektedir.

iv. Cocuk hastalarin haklar1 basta HHY'i olmak {izere bir¢ok yasal metinde
bulunmaktadir. Fakat kaynaklarin farkli olmasi bilgiye ulasilmasmi zorlastirmakta
vatandasin, saglik calisanlarinin, hukuki siirecte yer alanlarin bilgiyi yeterince

kullanmasinin 6niinde engel olarak durmaktadir.

v. Cocuk hastalarin haklari, ebeveynleri tarafindan tam olarak bilinmemesi
veya dogrudan ebeveynlerinin tutumu yiiziinden, saglik sisteminden dogan sorunlar

ve bazen de saglik calisanlarmm bilgi ve tecriibe eksiklikleri yliziinden ihlal



edilmektedir. Cocuk hastalar ile ilgilenen saglik calisanlari tiim bu olumsuzluklara

kars1, cocuk hastalarin haklarini koruyan ve savunan yegéane kisiler olmalidirlar.

vi. Saglik kurumlar1 ¢ocuk hastalarin hizmeti talep edisinden hizmetin
sonlanmasina kadar siirecte ¢ocuk hastalarin haklarin1 koruyacak onlemleri almak

zorundadirlar.

vii. Ozellikle ¢ocuk hastalar i¢in hizmet veren saghk kurumlarinda ¢ocuk
hastalar i¢in biitiinciil hizmet modeli benimsenmeli, cocuk hastalar i¢in gerekli fiziki
donanimlar saglanmali ve ¢ocuk hastalarmm saglk hizmeti alrken yasayacagi

olumsuzluklar en aza indirilmelidir.



BIiRINCI BOLUM

HAK KAVRAMI VE HASTA HAKLARI FiKRININ GELISMESINi
SAGLAYAN BASLICA HAKLAR, HASTA HAKLARININ TARIHSEL
GELISiMI VE ULUSLARARASI BELGELERDEKI YERI

1. HAK KAVRAMI VE HASTA HAKLARI FiKRININ GELISMESINi
SAGLAYAN BASLICA HAKLAR

1.1. Hak Kavrami

Hak kelimesi Arapcadan dilimize girmis olup, sozliikk anlamina bakildiginda
hukuk kelimesinin tekili olarak belirtilmektedir. “Hak, bir seyi yapmak veya
baskalarindan belirli bir sekilde davranmay1 veya bir seyi yapmayi isteme yetkisidir.
Hak, mevcut hukuk diizenince kisilere tanmir. Hukukun heniiz tanimadig1 bir hak,

ancak bir hak iddiasindan ibarettir. Yani burada son sozii hukuk sdyler.”’

Hak bireyin dogustan sahip oldugu, toplumdaki diger bireylerin yasam
simirlarina miidahale etmeden kendi yasamina yon verme 6zgirligidir. Kisilerin
yasam siireleri boyunca gereksinimlerinden dogan ¢ikarlar1 ve menfaatleridir. Bir

baska deyisle koruma altina alinmis menfaatler olarak da tanimlanmaktadir.?

Esasen kisilerin sahip oldugu, 6zgiirlikler ve menfaatler olarak tanimlanan
hak kavrami, hukuksal bir terimdir ve hukuk i¢inde tanimlanmaktadir. Ozkorkut hak
kavramini su sekilde tanimlamaktadir: “Hakki, hukuk tarafindan kisilere taninmais
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yetkiler ve yiiklenen yiikiimliiliikkler seklinde tanimlamak da miimkiindiir”.”Hatemi

ise hak kavrammi farkli olarak su sekilde tanimlamaktadir: “ Hukuk tarafindan

" A. T. Yiiriik — S. Karakiil, “Cagdas Toplumda insan Haklarmin Dogusu ve Gelisimi”;
http://w2.anadolu.edu.tr/aos/kitap/IOLTP/1268/unite.03.pdf, (14.03.2014)

> N. Kibar, 1.Basamak Saghk Hizmetlerinde Hasta Haklar1 Bilinirlik Diizeyinin Olgiilmesi:
Bahgelievler Ornegi Uzerine Bir Arastirma, Beykent Universitesi(BEU), Sosyal Bilimler
Enstitiisii(SBE), Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi(YYLT), istanbul, 2010, s.5

* K. Ozkorkut, “Hukuki iliskiler ve Haklar”, Hukukun Temel Kavramlar1, ( Ed. U.Aydin, E.Siitken),
Eskigehir, 2013, s.107



taninan, yararlanilmasi hak sahibinin iradesine birakilan ve korunmasimni isteme

9 1

hususunda bireyin yetkili say1ldig1 menfaatlerdir”.

Ister yazili hukuk kurallar1 olsun, ister orf-adet gibi yazili olmayan hukuk
kurallar1 olsun her hak daima bir hukuk kuralina dayanir. Bu nedenle hukuk
kurallarinin g¢ergevesini belirlemedigi bir hareket tarzinin, bir menfaatin hak olarak
nitelendirilmesi miimkiin degildir ve kisiler hukukun tanimadigi bu haklar1 talep

etmeleri miimkiin degildir.
1.2. insan Haklar

Milliyet, ik, cinsiyet, etnik koken, din gibi olgular1 gézetmeksizin insan
olmak sebebi ile biitlin insanlarin sahip olduklar1 haklardir. Ayrim yapmaksizin
insanin yasam hakkini ve onurunu koruyan taleplerdir. * Insan Haklari, insanin insan
olmak oOzelligi nedeniyle sahip bulundugu temel haklar oldugundan bu haklar
genelde dokunulmazlik ayricalifia sahiptirler. Toplumu olusturan bireyler insan
olarak, yasadiklari slirece onlarm insan olmak 6zelliginden dogan bu genel haklara

kimsenin ve hi¢bir yonetimin dokunmaga hakki yoktur.””

Insan haklar1 giiciinii ahlaki degerlerden almaktadir. Dogal hukukun etkisi ile
gelismekte ve bu 6zelligi ile mevcut hukuku asarak uluslar arasi statii kazanmaktadir.
Insan haklar1 ayrim gdzetmeksizin herkesin sahip oldugu devredilemeyen, dogustan,
evrensel, vazge¢mek bireyin inisiyatifinde olmayan temel haklardir. Ancak insan
haklar1 denilince mutlak esitlik kavrami kafalarda soru isareti birakabilir. Bu ylizden
insan haklar1 kadin haklari, cocuk haklari, yasli-sakat-hasta haklar1 ve azmlik haklar1

gibi 6zel basliklar1 da i¢inde barindirir ve diizenler.*

Insan haklar1 bireyin 6zellikle devlet karsisinda ileri siirdiigii ondan bu
haklarini ihlal etmemesini, giivence altina almasini istedigi siyasi taleplerdir. Devlet,
varlik nedeni olan bireylerin temel hak ve hiirriyetlerini glivence altma almak

zorundadir. Insan haklar1 konusunda devletin negatif ve pozitif yiikiimliiliigii

! H. Hatemi, Medeni Hukuka Giris, Istanbul, 2004, s.112

> Ozkorkut, 5.107

> O. Atalar, Avrupa Birligi ve insan Haklar; http:/www.tihk.gov.tr/www/files/52d95926610f5.pdf,
(04.02.2014)

* Yoriik — Karakiil, s.35



bulunmaktadir. Negatif ylikiimliiliikkte devletin sahip oldugu gii¢ ve otorite ile
bireylerin hak ve hiirriyetlerini ihlal etmemesini ifade eder. Pozitif ylikiimliiliikte ise
devlet bu ihlalleri gerceklestirmemesi yaninda bu ihlalleri onlemek, bireylerin
insanca yasamalar1 i¢in her tiirli Onlemin alinmasmi saglamak vazifesi ile

miikelleftir.’

Kuguradi’ye gore insan haklarnin ihlal edildigi bir devlette demokrasiden sz
etmek miimkiin goriilmemektedir. Kuguradi tiim bunlarin demokratik devlet anlayisi
ile gerceklesecegini su ifadesi ile savunmaktadir: “Insansal bir hukuk kurumu olan
devletin amaglari, demokratik karar konusu olacak tiirden degil, farkina varilabilecek
seylerdir. Demokrasi yurttaslarin, devletin(devleti olusturan organlar ve kurumlar
biitiiniiniin) toplumsal iliskilerin kurulmasinda adaleti belirleyici kilmak amaciyla var
oldugunun, bagka bir deyisle, devletin yurttaslarn - gerektiginde yurttas
olmayanlarin da- insan haklarim1 esit olarak korumak amaciyla var oldugunun

farkinda olduklar1 bir devlette isleyebilir ancak.””

Tarih boyunca hak ve oOzgiirliikler fikri, yasayan tiim topluluklarda var
olmustur. Insan haklar1 din, kiiltiir, tarih, felsefe ve hukuki gelismelerle anilmustir.
Bir¢ok uygarligm tarihine bakildiginda insan haklar1 olarak nitelendirilecek
diisiincelere ve uygulamalara rastlanmistir ancak bu diisiincenin ilk kez 1215°te
Ingiltere’de ilan edilen Magna Carta Libertatum ile belgelendirildigini bilinmektedir.
1776 Virginia insan Haklar1 Beyannamesi veya Amerikan Bagimsizlik Beyannamesi,
1789 Fransiz Insan ve Yurttas Haklar1 Beyannamesi tarihte yerini almistir. Ozellikle
2.Dilinya Savasti’nin diinyay1 kasip kavuran etkisi, insanlig ayaklar altina alinisi,
gerceklesen katliam ve insanlik dis1 fiiller uluslar arasi bir kaygiya neden olmus,
insan haklarmin korunmasi fikri temel fikir olmustur. 10 Aralik 1948°de ilan edilen
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi bu temel kaygmin eseri olarak giiniimiiziin
Magna Carta’ s1 olarak kabul edilmistir. Bunu, insan haklarini1 bolgesel ve evrensel
diizeyde korumay1 amaclayan sozlesmeler izlemistir. Avrupa Konseyi biinyesinde
hazirlanan Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesi, Birlesmis Milletler biinyesinde

hazirlanan ve “Ikiz Sézlesmeler” olarak da bilinen Sivil ve Siyasi Haklar S6zlesmesi

! A. Uzak - M. Altuntas, insan Haklar1 Nedir, Basbakanlik Yayini, Ankar_a, 2007, s.5
* 1. Kuguradi, Elli Yillik Deneyimlerin Isiginda Tiirkiye’de ve Diinyada insan Haklari, Ankara, 2004,
s.25



ile Sosyal ve Ekonomik Haklar S6zlesmesi, bunlarin en iyi bilinenleri arasinda

sayilmustir.”

Bu belgelerin baglayici hiikkmii bulunmakla birlikte ulasilan bu noktada,
belirtilen bu haklara, uluslararasi ve uluslar iistii giivenceler saglamaktadir. Bu
giivencelerin bir kismi yargisal boyuta da tasmmis olup, Avrupa insan Haklar

Mahkemesi bunun en belirgin 6rnegini teskil etmektedir

Insan haklarmin ¢ikis zamanlarina dayanilarak yapilan smiflandirmada
Birinci Kusak Haklarinin sekillenmesi 17. ve 18. ylizyili bulur. Bu kusaktaki haklar
yasama hakki ve kisi dokunulmazligi, iskence ve kotii muamele yasagi, kisi
ozgirliigi ve giivenligi, diisiince ve ifade 6zgiirliigii, din ve vicdan 6zgiirliigii, 6zel
hayatin gizliligi, hakki, adil yargilanma hakki, miilkiyet hakki, ayirimcilik yasagi,
toplant1 ve gdsteri ytiriiyiigii hakki, dernek kurma hakki, ¢aligma 6zgirliigii, dilekce
hakki, segcme ve se¢ilme hakki, kamu hizmetlerine girme hakki olarak sayilmaktadir.
Ikinci Kusak Haklar ile 19.Yiizyilda daha cok devletlerin sosyal sorumluluklarma
deginilmektedir. Caligma hakki, sosyal giivenlik hakki, sendika kurma hakki, toplu
sOzlesme ve grev hakki, yeterli yasama diizeyi hakki, egitim hakki, saglik hakki,
kiiltiirel yasama katilabilme hakki Ikinci Kusak Haklar i¢inde yer almaktadir. 2.
Diinya savasindan sonra gelisen, 6zellikle, ¢evre kirliligi, niikleer silahlarin yarattigi
savas tehlikesi, bolgeler arasinda gelisme farklilig1 gibi nedenlerin ortaya ¢ikardigi
baris hakki, cevre hakki, gelisme hakki, insanligin ortak mirasindan yararlanma
hakki, kadin ve g¢ocuk hakki, hasta hakki Ugiincii Kusak Haklar icinde yer

almaktadir.?
1.3. Cocuk Kavram ve Cocuk Haklan

Cocuk kavrami bircok bilim dali tarafindan tanimlanmaktadir. Cocuk
kavrami en basit olarak insan yavrusu, fiziksel ve ruhsal olarak gelisimini tam

tamamlamamis birey olarak tanimi yapilmaktadir.

Cocukluk kavrami farkli kiiltiirlerden etkilenen farkli bilim alanlar1 agisindan

farkli olarak tanimlanmustir. Bu nedenle de g¢ocukluk yasi egitim psikolojisinin

! Uzak - Altuntas, s.7-8
* Uzak - Altuntas, s.6-7



verileri dogrultusunda dogumdan, bireyin soyut islemler donemine kadar olan siire¢
olarak kabul edilmektedir. Bagka bir ifade ile ergenlikle soyut diisiinme becerileri
arasindaki dogrusal iligki géz Oniline alinarak, cocuklugun dogumdan ergenlik

dénemine kadar olan siireci olarak da tanimlanmaktadir.’

Mevzuatimizda da c¢ocuk kavrami i¢in yapilmigs tanimlar su sekilde
aktarilmaktadir: “Tirk Medeni Kanunu’'nda kiigiikligliin baslangici, kisiligin
kazanilmasma baglanmistir. Kisiligin hangi andan baslayarak kazanilacagi, kisinin
haklara ve yiikiimliiliklere sahip olmasi ve hukuk diizeni tarafindan korunmasi
bakimmdan onemlidir. Medeni Kanun’a gore, kisiligin kazanilabilmesi, dolayisiyla
cocuklugun baslayabilmesi i¢in ¢ocugun sag olarak tamamiyla dogmus olmasi

gerekir.” 2

Mevzuatimizda Tirk Ceza Kanunu'nun 6. Maddesinde 18 yasimni
doldurmamis c¢ocuk olarak tanimlanmistir. Cocuk Korum Kanunu’nun 3.
Maddesinde ise “daha erken yasta ergen olsa bile, 18 yasini doldurmamis kisidir”

ifadesi ile tanimlanmustir.

Cocuk haklar1 insan olmalarindan dolay1 sahip olduklar1 haklar1 belirtmekten
daha ziyade cocugun korunmasini amaglar. “ Cocugun ve ¢ocuk haklarmin
korunmas1 birbirinden farkli kavramlar degildir. Ciinkii ¢ocuk haklari, ¢ocuklar1
korumak, onlar1 bagimsiz ve sorumlu bir yetiskin yasamina hazirlamak amaciyla
cocuklara hukuk kurallar1 tarafindan taninan yetkilerdir. Esasen ¢ocuk haklarmni konu
alan ¢ocuk hukukunun temel islevi, glicslizliigiinden ve deneyimsizliginden dolay1
cocuga Ozel bir koruma ve 6zen saglamak; yetiskin oldugunda onu kendi basma

bagimsiz kararlar alabilecek olgunluga ulastirmaktir.”

Cocuk  haklar1  sOyleminin  baslangicina  20.  Yiizyil baslarinda
rastlanilmaktadir. Savaslar, hizla degisen diinya, devletlerin sosyal ve psikolojik

miicadelelerinden ¢ocuklar da nasibini almis, cocuklarin korunmasi gerektigi fikri ile

! M. Yapici - S.Yapic, © Bir Deger Olarak Cocukluk”, Universite ve Toplum Dergisi, C.4, S.4, 2004;
http://www.universite-toplum.org/text.php3?id=205, (22.06.2014)

?'S. Aktiirk, Avrupa Birligi Stirecinde Tiirkiye’de Cocuk haklar1 ve Giivenligi, Mustafa Kemal
Universitesi (MKU), SBE, YYLT, Hatay, 2006, s.14

* H. Hakeri, T1p Hukuku. Ankara, 2012, s.126

* Aktiirk, s.13
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birgok yazilar kaleme almmus bildirgeler yaymlanmustir. ik Bildirge olarak 1917
yilinda Proletkult orgiitiinii yaymnladigi1 Cocuk Haklar1 Bildirgesidir. Cocuk Haklar1
Konusundaki ilk uluslar arast girisim 1924 yilinda Milletler Cemiyeti tarafindan
kabul edilen Cenevre Cocuk Haklar1 Bildirgesi olmustur. Ulkemiz tarafindan da bu
bildirge kabul edilmistir. Daha sonra bu bildirge 20 Kasim 1959 yilinda Birlesmis
Milletler Cocuk Haklar1 Bildirgesi olarak kabul edilmistir."

Cenevre Bildirgesi 5 maddeden olugsmaktadir. Bu maddeler sunlardir:

- “Cocuk bedenen ve ruhen tabii bir suretle mesvuriimu bulmaga miisait
sartlar i¢inde bulundurulmalidir

- Acikan ¢ocuk beslenmelidir. Hasta ¢ocuk tedavi edilmelidir. Fikren geri
kalan ¢ocuk tesci edilmedir. Yoldan ¢ikmis ¢ocuk dogru yola getirilmelidir. Yar1 terk
edilmis cocuk himaye altina alinmal1 ve yardim gormelidir.

- Cocuklar felaket zamaninda en evvel yardim gérmelidir.

- Cocuk hayatini kazanabilecek bir hale getirilmelidir ve her tiirlii istismara
kars1 siyanet edilmelidir.

- Cocuk en miitena meziyetlerinin kardeslerinin hizmetine vakif edilmesi

lazim gelecegi hisleri ile biyiitiilmelidir."*

Cocuk haklar1 konusu daha sonra Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1
Bildirgesinde 10 maddelik bir metinle tanimlansa da yeterli olmamistir. Cocuk
haklar1 i¢in yapilan ¢aligmalar devam etmis ve daha kapsamli olarak ve katilimin
daha yogun oldugu Birlesmis milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi olusturulmustur.
“ Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 20 Kasim 1989 tarih ve 44/25sayili Karariyla
kabul edilip imza, onay ve katilima agilmistir. S6zlesme 49. maddeye uygun olarak 2
Eylil 1990 tarihinde yiiriirlige girmistir. Tirkiye So6zlesmeyi 14 Eylil 1990
tarihinde imzalamis ve 9 Aralik 1994 tarihinde ihtirazi kayitla onaylamigstir. 4058

'"Pedagoji Dernegi; http://www.pedagojidernegi.com/tag/cenevre-cocuk-haklari-bildirisi/,
(02.06.2014)

> .LH. Hanc1 — B. Esiyok, “Munchausen by Proxy Sendromu: Vekaleten Hastalik”, Siirekli Tibbi
Egitim Dergisi(STED), C.9, S.6, Ankara, 2000, s.223
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Sayili Onay Kanunu 11 Aralik 1994 giin ve 22138 Sayili Resmi Gazete’'de

yaymlanmistir.”’

Cocuk haklar1 sozlesmesi ile ¢ocuklara bir¢ok hak tanmmistir. Genel olarak
bu haklar1 dort basglik altinda degerlendirilmektedir. Bu haklar su sekilde

tanimlanmistir:

- Gelisme Haklari; ¢ocugun egitim hakki, oyun ve dinlenme hakki, bilgi
edinme hakki din ve vicdan 6zgiirliigii, diisiince 6zgiirliigii, cocugun esenligine zarar

verecek bilgi ve belgelerden korunmasi hakki ve vb. haklar1 icermektedir.

- Korunma Haklar1; ¢ocugun istismar ve ihmalden korunma hakki, tecaviiz ve
iskenceden korunma hakki, 6zel bakima ihtiyact olan ¢ocuklar1 koruma hakki ve vb.

haklar1 igermektedir.

- Katilma Haklar1; ¢ocugun goriislerini agiklama hakki, kendisini ilgilendiren
konularda karara katilma hakki, dernek kurma barifl i¢inde toplanma hakki ve vb.

haklar1 igermektedir.

- Yasamsal Haklar; cocugun yasama hakki, uygun yasam kosullarma sahip
olma hakki, tibbi bakimdan yararlanma hakki, beslenme hakki barmma hakk: gibi
cocugun yasamini saglikli bir sekilde siirdiirmesini saglayacak haklar olarak

belirtilmistir.”

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi katilimi en yiiksek uluslar arasi belge olmasi
yaninda devletlerin farkl kiiltiirel, toplumsal, siyasal, ekonomik farkliliklarini
gozeterek ortak standartlar ortaya koymustur. Herkesin kabul edecegi ayrim
gbzetmeme, yasama, gelisme, ¢ocugun yiiksek yarari temel ilkeleri benimsenmistir.

Sozlesme biitiinii ile gocugun yiiksek yararini dngérmektedir.

Cocuklarin haklarmin ve yliksek c¢ikarlarinin gelistirilmesi icin gerekli
bilgileri edinmeleri, gerektiginde bu haklar1 kullanma olanagma sahip olmasi,

ailelerin ve gerektiginde devletlerinde ¢ocuklarm haklarmin ve c¢ikarlarinin

L , http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/137-160.pdf ,(12.10.20014)
? B. Karaman - Y. Karaman Kepenekgi, “Cocugun Saglik Hakki ve AIDS”, Tiirk HIV AIDS Dergisi,
C.8, S.2, Ankara, 2005, 5.39-40
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korunmasi ortak fikri ile 25 Ocak1996 tarihinde Cocuk Haklarmin Korunmasina Dair
Avrupa Sozlesmesi imzalanmigtir. S6zlesme 09 Haziran1999 tarihinde imzalanarak
24 Temmuz 2000 tarihinde onay i¢in Tirkiye Biiylik Millet Meclisi’ne (TBMM)
gonderilmistir.18 Ocak 2001 tarihinde TBMM’ce kabul edilen sozlesme 01 Subat

2001 tarihli Resmi Gazetede 4620 kanun numarast ile yiiriirlige girmistir.'

Ulkemizin Cocuk Haklar1 Konusunda ¢alismalar1 cumhuriyet tarihimizin ilk
yillarmna rastlanilmaktadir. 1924 Cenevre Bildirgesi yaymlandiginda bildirgeyi ilk
onaylayan devletlerarasinda iilkemiz de bulunmaktadir. Altinda Gazi Mustafa
Kemal'in de imzasi bulunan bu bildirge, Cocuk Esirgeme Kurumu’nun Genel

Merkezinde bulunmaktadir.’

Mevzuatimizda da cocuk haklar1 ile ilgili yasal diizenlemeler yapilmig

13

kanunlar ¢ikarilmustir. “.... . Ulkemizde ¢ocugun ve haklarinin korunmasiyla ilgili
olarak ¢ikarilan ilk 6zel kanun 5387 nolu, Korunmaya Muhta¢ Cocuklar Hakkinda
Kanun olup, 23 Mayis 1949’da cikarilmistir. Daha sonra 1979 yilinda “Cocuk
Mahkemelerinin Kurulusu, Gorev ve Yargilama Usulleri Hakkinda Kanun” un
kabulii ile cocuk yargilamasina 6zel bir statli kazandirilmistir. Ancak yasa 1 Haziran
1982 de vyiiriirliige girebilmis ve yasada ongoriilen ¢ocuk mahkemeler ise 1988
yilinda kurulabilmistir. 27 Mayis 1983 tarihinde ise “Sosyal Hizmetler ve Cocuk

Esirgeme Kurumu Kanunu” vyiiriirlige girmis boylelikle de korunmaya muhtag

cocuklar hakkinda kanun yiiriirliikten kaldirilmistir.”

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Bildirisi 6rnek alinarak 28 Haziran 1963
tarthinde 6 maddelik Tirk Cocuk Haklar1 Bildirisi UNESCO Tirkiye Milli
Komisyonu 7.Genel Kurulunda kabul edilmistir.* Korunma ihtiyaci olan veya suga

stiriiklenen cocuklarin korunmasina, haklarimin ve esenliklerinin giivence altina

" T.C Resmi Gazete; www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www,(16.05.2014)

? Hanci - Esiyok, s.223

*Z. Fazlioglu, Cocuk Haklar1 Sozlesmesinde Yer Alan “ Cocuk Haklar1” Konusunda Ogretmenlerin
ve Yoneticilerin Biling Diizeyleri, Yeditepe Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul, 2007, s.26-
27

* G. Musayeva, Avrupa Birligi, Tiirkiye ve Azerbaycan Cumhuriyetlerinde Cocuk Haklar1, Selguk
Universitesi, SBE, YYLT, Konya, 2013, 5.35-36
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alinmasi amaci ile 03 Temmuz 2005 tarihinde 5395 sayilt Cocuk Koruma Kanunu

kabul edilmis, 15 Temmuz 2005 tarihinde Resmi Gazetede yaymlanmustir.'
1.4. Saghk Hakki ve Cocuk Saghk Hakki

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesinin yaymlanmasi ile insanin dogustan sahip
oldugu vazgecilmez ve devredilemez haklarin en basta geleni yasama hakki olarak
tanimlanmaktadir, Yasamak canli kalmaktan ibaret degildir ve saglikli maddi manevi
yeterlilige sahip bir yasam, kisacasi nitelikli bir yasam olarak vurgulanmaktadir.
Saghk hakki ikinci kusak haklardandir ve Diinya Saghk Orgiitii ( DSO )’niin
“fiziksel ruhsal ve sosyal tam iyilik hali” tanimindan yola ¢ikarak bu hakkin yagam

hakkindan daha &te nitelikli bir hak oldugu savunulmaktadir.?

Saglik hakki sadece tibbi bakim hakkinin elde edilmesi olarak algilanmasi
son derece yanlis olacaktir, zira saglikli bir ¢cevre saglikli yasam kosullar1 da saglik
icin gereken sartlardandir. “Goriildiigii iizere saglik hakki yalnizca saghk bakimi
kavrami altinda degerlendirilebilecek tibbi iiriin, tesis ve hizmetleri kapsamamaktadir
ve fakat saglik icin gerekli kosullardan yararlanma da bu hak cercevesinde
degerlendirilmektedir. Dolayisiyla da korunan hak ‘saglik bakim hakk1’ degil
‘saglik hakkidir’.”

“Saglik hakki” ya da daha agik haliyle miimkiin olan en yiiksek saglik
standardina sahip olma hakki ilk olarak 1946’da yaymlanan DSO Anayasasi’nda yer
almigtir. Miimkiin olan en yiiksek saglik standardma sahip olmak, irki, dini, politik
inanci, ekonomik ve sosyal durumu gozetilmeksizin, her insanin temel haklarindan

biridir seklinde tanimlanmistir.*

Sahbaz yasama hakki ve saglik hakkinin birbiri i¢ine ge¢cmis tanimlar
oldugunu savunmaktadir ve bu konu ile ilgili diisiincesini su sekilde aktarmaktadir:

“Yasama hakki diger tiim haklarm o6ziinii olusturmaktadir. Diger haklarin

..... ;  http://www.cocukhaklari.barobirlik.org.tr/dokuman/mevzuat_kanun/cucukkoruma.pdf,
(12.10.20014)
* N.Y. Oguz, “Hasta Haklar1 Alanindaki Gelismeler ve Degisen Degerler”, Tiirkiye Klinikleri Tibbi
Etik Dergisi, C.5, S.2, Ankara, 1997, s.50
* 1. M. Ertan, Uluslararasi Boyutlarryla Saglik Hakki, istanbul, 2012, s.4
* N. Zengin, “ Saglik hakki ve Saglik Hizmetlerinin Sunumu”, Saghk Performans ve Kalite Dergisi,
S.1, Ankara, 2010, s.45
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kullanilabilmesi i¢in Oncelikle saglikli olmak gerekir. Saglikli olmayan, saghigi
korunmayan, ekonomik ve saglik sorunlar1 ¢oziilemeyen insanin diger haklari ile
ilgili giivencelerinin anlami olamaz. O nedenle haklar arasinda hiyerarsinin varligi
tartigmali olmakla beraber, yasama hakkinin bazi haklar gibi, diger haklara oranla
daha giivenceli olarak diizenlendikleri goriilmektedir. Oyleyse, bir iilkede saglik
hakkini giivenceye almadan, diger haklarin varlig1 veya giivencesinden s6z edilemez.
Saglik hakkinmn kullanilabilmesinin en temel hareket noktalarindan biri de, sosyal
giivenlik hakkmm tiim gilivenceleriyle taninmasidir. Yasama hakkina Onem
verilirken, saglik hakkmin korunmamasi diisiiniilemez. Bu c¢eliskinin ortadan
kaldirilabilmesinin yolunun sosyal devlet ilkesinin geregi, seklen (sadece mevzuatta)

diizenlenerek kabulii degil, 6z itibariyle yapilmalidir.”'

Hatemi saglik hakkimin devlet tarafindan korunmasi gerektigini su sekilde
ifade etmektedir: “ Hasta haklar1 alaninin genel ve ortak temel ilkesi, insan haklar1
kuraminda ‘saglik hakki’ olarak ifade edilen temel hakki taniyan ilkedir. Bu da
insanlik onuruna uygun yasama temel hakkindan kaynaklanir. Bir insan hakkinin
Devlet’e kars1 korunmasi ve Devlet tarafindan saglanmasidan séz ediyorsak, bu
insan hakki ‘temel hak’ adin1 alir. Hukuk Devleti, vatandaslarinin ‘yasama hakki’ n1

esasen korumak ve saglamakla yiikiimliidiir.”

Saglik hakki herkes tarafindan korunmasi o6zellikle saglik calisanlar1
tarafindan korunmasi gereken bir degerdir. *“ ‘Saglik hakki’ kavramiyla ortaya ¢ikan
sorumluluklar sadece devletlere yiiklenmemistir. Kamu saglik kuruluslarinda ¢alisan
saglik calisanlar1 da ‘saglik hakki’ nin gergeklestirilmesi konusunda dogrudan
sorumluluk sahibidir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ogu i¢in ‘saglik hakki’ konusundaki
yiikiimliiliiklerini yerine getirmenin en etkili yolu hastalarinin haysiyetlerine saygi
duyacak bicimde miimkiin olan en yiiksek bakim ve tedavi standartlarini

saglamaktir.”

Saglik hakki kabul edilen hak, temel insan hakki oldugundan dolay1 yetiskin

veya ¢ocuk gozetmeksizin her bireyin hakkidir. Ancak c¢ocuklar belli bir olgunluga

" 1. Sahbaz, “ Bir Sosyal Hak olarak Saglik Hakki”, Tiirkiye Barolar Birligi Dergisi( TBBD ), S.86,
Ankara, 2009, s.408

* H. Hatemi, “Ozel Hasta Guruplarmin Haklar1”, Saglik Hakki Dergisi, S.1, Trabzon, 2006, s.42

3 Zengin, s.49
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erigene kadar korunmaya muhtactirlar ve sahip olduklar1 haklar yaninda pozitif
ayrimciliga tabi tutularak ilave haklara sahiptirler. Bu haklarin korunmasi ve yerine
getirilmesi sorumlulugu ebeveynlere ve devlete aittir. Hatta bazen bu haklarin
korunmast ve yerine getirilmesi noktasinda devlet ebeveynlere miidahale

edebilmektedir.'

Esasen her toplum ¢ocuk olgusunda, kendi toplumsal yap1 ve Kkiiltiir
cercevesinde hassasiyet gostermektedir ancak bu ¢ocuk haklarmin 6zelliklede ¢ocuk
sagli hakkinin korunmasi ve yerine getirilmesi noktasinda eksiklikler bulunmaktadir.
Cocuk Haklar1 S6zlesmesi ¢ocuk haklar1 konusunda net kararlar alarak ¢ocuklarin
saglik haklarmin ¢ercevesini belirlemis ve sozlesmeyi imzalayan her devlet
sOzlesmenin geregini yerine getirmekle sorumlu tutulmustur. Sozlesmenin 24.

Maddesinde ¢ocuk saglik hakki su sekilde tanimlanmistir:

“- Taraf devletler, ¢ocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi
bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkini
tanirlar. Taraf devletler hi¢cbir cocugun bu tiir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma

hakkindan yoksun birakilmamasini giivence altina almak icin ¢aba gosterirler.

- Taraf devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasimi takip ederler ve

ozellikle;
- Bebek ve ¢ocuklarda 6liim oranmin diisiiriilmesi,

- Biitiin ¢cocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi bakimin temel saglik

hizmetlerinin gelistirilmesine dnem verilerek saglanmasi,

- Temel saglik hizmetleri ¢ergevesinde ve baska olanaklarin yani sira,
kolayca bulunan tekniklerin bulunmasi ve besleyici yiyecekler ve temiz igme suyu
saglanmasi yoluyla ve ¢evre kirlenmesinin tehlike ve zararlarini géz Oniine alarak,

hastalik ve yetersiz beslenmeye karsi miicadele edilmesi,

- Anneye dogum 6ncesi ve dogum sonrast bakim saglanmasi,

! Karaman - Karaman Kepenekgi, 5.38-39
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- Biitiin toplum kesimlerinin 6zellikle ana-babalar ve c¢ocuklarin,
cocuk sagligi ve beslenmesi, anne siitii ile beslenmenin yararlari, toplum ve gevre
saglig1 ve kazalarin 6nlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri

kullanmalarma yardimc1 olunmasina,

- Koruyucu saglik bakimmin, ana-baba rehberliginin, Aile planlamas1

egitim ve hizmetlerinin gelistirilmesi amaciyla uygun onlemleri alirlar.

- Taraf devletler, ¢ocuklarin saghg: i¢cin zararli geleneksel uygulamalarin

kaldirilmast amaci ile uygun ve etkili her tiirlii 6nlemi alirlar.

- Taraf Devletler, bu maddede taninan hakkin tam olarak gerceklesmesini
tedricen saglamak amaciyla uluslar arasi igbirliginin gelistirilmesi ve tesviki
konusunda karsilikli olarak s6z veririler. Bu konuda gelismekte olan {ilkelerin

gereksinimleri 6zellikle g6z oniinde tutulur.”’

Cocuk Haklar1 S6zlesmesinde saglik tanimi yapilirken tanimin genisletildigi
ve bu hakkin ulasilabilir en yiiksek saglik standardi oldugunun, gerektiginde saglik
bakim hizmeti almakla birlikte, saghigin stirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan yasam

sartlarinin da olusturulmasi gerekliliginin vurgulandig goriilmektedir.”

Cocuk haklar1 S6zlesmesinin 23. Maddesinde taraf devletlerin zihinsel ve
bedensel oziirlii olan ¢ocuklarin tibbi ve psikolojik yardim alabilmesini bakimlarinin
gerceklestirilecegi ortamlarin  saglanmast konusundaki gereksinimlerin yerine
getirmesi gerekliligi belirtilmistir. So6zlesmenin 26. Maddesinde her ¢ocugun sosyal
sigorta dahil, sosyal giivenlik hakkina sahip olmasi gerektigi ve taraf devletlerin bu
hakki gergeklestirmek icin ulusal hukuklarinda uygun onlemleri almasi1 gerektigi

belirtilmistir.®
1.5. Hasta Haklan

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi insanligin haklar miicadelesinin

baslangic1 olarak, 20.ylizylla damgasini vurmustur. Hasta haklar1 bu haklar

! S. Hatun, Hasta Haklar1, Istanbul, 1999, s.70-71
2 Ertan, s.26-27
*T.C. TBMM; http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/137-160.pdf, (02.06.2014)
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miicadelesinde 3. Kusak insan haklar1 igersinde yerini bulmustur. En basit tanimla
hasta haklari, tibbi yardim talep eden bireyin, saglik personeli, saglik kurumu ve

kuruluslar1 karsisinda sahip oldugu haklardir.

Hasta haklar1 yonetmeliginin 4. Maddesinde hasta haklari, saglik hizmeti
talep eden bireylerin T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlasmalar, kanunlar ve diger
mevzuat icerisinde yer alan ve sirf insan olmasi sebebi ile sahip oldugu haklar olarak

tanimlanmustir.”

Baslangicta saglik hizmeti sunumunda hastalarin haklarimin gézetilmesi,
saghk calisanlarmin etik yilikiimlilikleri tUzerinden dile getirilmistir. Saglik
calisanlar1 hastalar karsisinda her zaman kendi vicdanlarina ve hastanin ¢ikari
acisindan en uygun olana gore hareket etmistir. Onal etik kavrammi su sekilde
tanimlamaktadir: “ Etik; Saglik hizmeti verenler ile hizmet alanlarin beklentileri
arasindaki celiskiler cogalmistir ve etik bu celigkilerden dogan ikilemleri ¢6zen
pratik bir disiplindir.”* Bu tanimdan yola ¢ikarak etik kavramu karsilikli iliskilerde

dayanak noktasi olarak kabul edilmektedir.

Hastalarin kendileri i¢cin en iyiyi, en yararliyr bilen hekimlere giiven ve
baglilik duymasi “paternalizm” denen tek tarafli egemen bir iliskiyi tanimlamaktadir.
Modern tibbin gelisimi dahi bu iliskiyi degistirememistir. Bu yiizdendir ki hasta
haklar1 denildiginde akla hemen hekim-hasta iligkisi gelmektedir. Aslinda hasta
haklar1 sadece hekim-hasta iliskisi degildir ve saglik hizmeti sunumundaki tiim
calisanlar1 da i¢ine alan bir kavramdir. Hasta hakki kavraminda bahsedilen hak
durumunun bir boliimii hastanin saglik kurulusu ile iliskisinde, bir boliimii de hekim
ile olan iligkisinden kaynaklanmaktadwr. Bu bakis acisindan yola c¢ikilarak
giiniimiizde yalnizca hekim ve hastanin yer aldig1 bir “hekim-hasta” iligskisinden s6z
etmek miimkiin degildir. Hasta haklar1 kavrami irdelendiginde hekim-hasta iligkisi
yerine saglik personeli-hasta iliskisinden s6z etmek daha dogru bir yaklasim

olacaktir.

' T.C. Saglik Bakanlig; http:/sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/giris.htlm, (01.02.2014)
2 G. Onal, “Hasta Haklar1 Anatomisi”, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, C.3, S.1,
Istanbul, 2012, 5.9
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Hasta-saglik ¢alisanlar1 arasindaki iliskide her anlamda saglik hizmeti
sunanlar lehine tek tarafli otoriteden s6z edebiliriz. Bu iliskide hasta giicsiiz
durumdadir ve kars1 tarafa muhtagtir. Hasta tibbi bakim talep ettigi andan itibaren
kars1 tarafin engin tibbi bilgisi karsisinda esit degildir. Tiim bunlara saglik
hizmetlerinde tan1 ve tedavi teknolojisindeki gelismeler, saglik sunumundaki
biirokratik karmasa eklenince hasta haklar1 kavrami hastalarin korunmasi ve

desteklenmesi ac¢isindan olduk¢a 6nem arz eder.’

Hizla gelisen teknoloji 6zellikle 1990’11 yillarda hekimlerin daha once tedavi
etmeyi hayal bile edemedikleri hastaliklarla bas etmeleri, hastaliklara odaklanip hasta
kimliginin devre dis1 brrakildig1 bir siirecin baslangict olmustur.” Gelisen tip
teknolojisi, saglik kurumlarmin 6zellesmesi, ilag endiistrisinin gelisimi, insanlar
iizerinde uygulanan tibbi girisimlerin artmasi1 ve farklilagsmasi, bu uygulamalardaki
gayri-ahlaki girisimler zaman zaman hastalarin magdur olmasina neden olmustur.
Stirekli biiyiiyen, biiylidilkce karmasik hale gelen saglik hizmetleri karsisinda
hastalarin bu magduriyetlerinin giderilmesi, haklariin korunmasi ve giivence altina

almmasi gerekliliginden yola ¢ikilarak hasta haklar1 kavrami dogmustur.

Hasta haklar1 kavrami tek basina hastalarm kendi haklar1 dolayisiyla
savunacagl bir haklar biitiinii degil, aksine muhatap oldugu saglik personeli ve
muhatap oldugu kurum (Devlet tarafindan denetlenen) tarafindan da bu haklarin
korunup gelistirilmesi gerekmektedir. Akdag konuyu baska bir agidan su sekilde
tanimlamistir: “ Hasta haklar1 dedigimiz kavram aslinda bir hasta haklar1 giivenligi
kiiltliriidiir. Bu kiiltliriin giderek oturup ve yayginlasmasinda {i¢ 6nemli ayak vardir.
Birincisi resmi kurumlarin konuya sahip ¢ikmasi[,][i]kincisi konu ile ilgili sivil
toplum kuruluslarinin rol almasi[,] [ii]¢linciisii bu isin tarafi olan vatandaslarin

. . 3
sistemi kullanmasidir.”

Saglik calisanlar1 hasta haklar1 kavrammi degerlendirirken empati yapmasi

gerekmektedir o zaman biitiin bu haklarin kendisinin hasta konumunda oldugunda

' Hatun, s.12 - 13 - 14

* H. ince - M. Aliustaoglu, “Hasta Haklari, Hekimlerin Sorumluluklari ve Haklar1”, Saghk isletmeleri
Yonetim Rehberi, (Ed. A. Coskun, A. Akin), Ankara, 2009, s.362

> E. Akdag, “ Hastanin Hakki Hastaya” ; http://www.aksiyon.com.tr/aksiyon/haber-14529-34-
hastanin-hakki-hastaya.htlm, (22.12.2013)
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talep edecegi haklar oldugu gorecektir. “Aslinda, her insan ya dogrudan veya
potansiyel olarak hasta veya hasta yakiidir. Dolayisiyla, hasta haklar1 sadece su
anda hasta olanlar icin degil, hasta olabilecek herkes ve ayni zamanda saglik
calisanlar1 icindir. Hasta haklar1 baghgi altinda giindeme getirilen hususlara
bakilacak olursa, su apagik goriiniir ki, bunlar, bir saglik personelinin hasta veya
hasta yakimni olarak bir hekime veya saglik kurulusuna basvurdugunda, kendisine

veya hastasina yapilmasimi istedigi davramslardir.”’

Hasta haklar1 denilince akla ilk dnce hekim-hasta iliskisi gelmektedir. Oyle ki
hizla yerlesen ve giindemde kalan hasta haklar1 karsisinda “ Hekim Haklar1”
sunulmustur. Saglik hizmeti alanlar hekimden baslayarak diger saglik personeli,
kay1t elemanlari, temizlik personeli gibi birgok ¢alisanla muhatap olurlar. Yani saglik
hizmeti tek elden ¢ikmaz, aksine tiim bu iligskilerin toplami1 olarak
degerlendirilmektedir.” Hasta haklar1 konusu, saglik hizmeti sunumundaki tim
muhataplar1 kapsamaktadir. “ Ahlaksal bir girisim olarak kabul edilen saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda hekim ve hemsireler hem hastalarmmi hem de
kendilerini korumak adina almak durumunda olduklar1 kararlarda saglam

”3

dayanaklara gereksinim duyarlar.”” Hasta haklar1 uygulamalar1 hem hasta hem de

personel agisindan hak ihlallerini ortadan kaldiracak saglam bir dayanak olmaktadir.

Saglik calisanlar1 agisindan isin birde hukuki boyutu vardir. ““ Hasta ve hasta
yakinlarindan gelen hak talepleri, aslinda saglik calisanlar1 i¢in de, kurum
yoneticileri i¢in de yol gosterici birer rehberdir. Ayrica, yeni yiiriirlige giren TCK ve
tartisilan malpraktis yasa tasarisinin getirdigi yiikiimliiliikler karsisinda, saglik
calisanlarinin tek giivencesi de, yine giinliikk mesleki uygulamalarini hasta haklarina
uygun sekilde diizenlemekten baska bir sey degildir.”* Konuya bu agidan
baktigimizda hasta haklar1 saglik personelinin karsisinda degil aksine saglik

personelinin magduriyetini giderecek bir uygulama oldugunu goriilmektedir.

"' T. Ozlii, “ Hekimler ve Hasta Haklar1”, Saglik Hakki Dergisi, S.2, Trabzon, 2007, .46

M. Siitlas, Hasta ve Hasta Yakini1 Haklari, Istanbul, 2000, s.101

* F. Savagkan, KKTC’deki Yatakli Tedavi Kurumlarinda Calisan Hemsire ve Hekimlerin Hasta
Haklarina Duyarliligiin Belirlenmesi, istanbul Universitesi( IU ), Saghk Bilimleri Enstitiisii
( SABE), YYLT, Istanbul, 2006, s.23

* Ozli, s.45
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Cogu zaman gerek gorsel medyada gerek yazili medyada saglik haberleri,
bazen haksiz ve yaniltici olmaktadwr. Saglik ¢alisanlar1 hasta haklar1 konusunda
savunuculuk roliinii istlenirse yanlis uygulamalar1 ve yanlis anlasilmalar1 ortadan

kaldiracaktir.!
1.6. Hasta Haklarinin Amaci

Hasta haklar1 kavrami hakli sebeplerden dogmus olmasina karsin pratikte
saglik personellerince kendilerine karsi bir hareket olarak algilanmistir. Bir baska
yanlig alg1 ise hasta haklarmin tibbi uygulama hatalar1 “ Malpraktis” ile anilmas1
olmustur. Hasta haklarindan tiim taraflar olarak genel beklentimiz, saglik
hizmetlerinin ulasilabilir, esit ve siirekli olmasidir. Hasta haklar1 tamda bu amaca

hizmet etmek i¢in vardir.

Hasta haklar1 konusunda yapilan arastirmalar, ¢aligmalar, alinan onlem ve
yaptirimlar kimi saglik personeli tarafindan, islerini zorlastirici, onlar1 suglayan,
yargilayan, haksiz tepkilere maruz birakilan girisimler olarak algilanmaktadir. Oysa
hak ihlallerinin {ilkemizde yasandigi gercegi ortadadir. Bu c¢alismalar tek tarafli
degildir ve hasta, hasta yakini, tiim saglik calisanlarini, kurumlar1 kisacasi tiim

toplumu bilinglendirmek, bilgilendirmek, egitmek esaslari amaglanmaktadir.

Hasta haklarmin amaci, hastalar ve saglik personelini kars1 karsiya getirmek
degil, bilakis her iki tarafin hak ve yiikiimliiliiklerinin sinirlarmi belirleyerek olasi

hak ihlallerinin 6niine ge¢mektir. Hatun bu amaclari su sekilde tanimlamaktadir:

13

- Hastanin bir kisi olarak gelismesi ve kisinin biitiinliik ve itibarinin
korunmasi, saglik hizmetlerinde temel insan haklarmin yeniden onaylanmast;

- Hastalara saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanma konusunda yardim
etmek ve sistemle ilgili sorunlarin etkisini en aza indirmek;

- Hastalarla saglik personeli arasindaki desteklemek ve gelistirmek,
ozelliklede hastalarin saglik hizmeti siirecine aktif katilimimni cesaretlendirmek;

- Hasta kuruluslari, saglik personeli ve saglik yoOnetimleri arasindaki

diyaloglar i¢in yeni firsatlar yaratmak ve var olanlar1 giiclendirmek;

" Oguz, s.55

21



- Saglik personelinin mesleki uygulamalardan dogan hatalarini azaltmak;

- Hastalarm saglik hizmetleriyle ilgili ulusal ve yerel programlara katilmasini
saglayarak saglik hizmetinin kalitesini arttirmak;

- Cocuklar, psikiyatri hastalari, yaslilar ve mahkumlar gibi 6zel gruplar i¢in
ayrintili diizenlemeler getirmek;

- Hasta-Hekim iligkisinde edilgen modeli degistirerek saglik hizmetlerinin
insancillagtirilmasini saglamak;

- Hasta egitimini genel bir uygulama haline getirerek saglik hizmeti
etkinligini arttirmak;

- Hasta haklar1 ile ilgili diizenli bagvuru mekanizmalar1 olusturarak saglik
hizmeti ortaminda otokontrol saglamak;

- Saglik hizmetlerindeki piyasa dinamiklerine bagimmliliktan kaynaklanan ve
hastalar1 “para kazanma” araci olarak goren uygulamalar1 Onleyecek bir saglik

kiiltiirii gelistirmek.”’

Tanriverdi ise hasta haklarinin amacmi su sekilde ifade etmektedir: ““ Hasta
haklari, hastalar i¢in karsilanmasi gereken temel gereksinimleri ifade eder. Hastanin
¢ikarlarinin koruma altina alinmasini icap eder. Ciinkii saglik herkese, her zaman, her
seyden oOnce gereklidir. Saghkli olmak, saglikli kalmak insanlarin dogustan
getirdikleri vazgegilemez, ertelenemez ve devredilemez haklarmm en baginda
gelmektedir. Saglik olmaksizin, kisinin diger hi¢bir hakkini kullanmasi miimkiin
olmaz. Bu nedenle saglik, kisilerin gii¢leri varsa elde edebilecekleri ya da giigleri
oraninda elde edebilecekleri veya koruyabilecekleri bir menfaat olmamalidir.
Toplum, sosyal ve hukuki refleksleriyle saglikli yasama hakkini giivence altina

almaldir.”?

! Hatun, s.19-20
> H. Tanriverdi, “ Hastalarin Hasta Haklar1 Konusunda Farkindalik Diizeylerinin Arastirilmasi”,
Tiirkiye Sosyal Arastirmalar Dergisi ( TSAD ), C.16, S.3, Ankara, 2012, 5.104
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2. HASTA HAKLARININ TARIHSEL GELIiSiMi VE
ULUSLARARASI BELGELERDEKI YERI

2.1. Hasta Haklarimin Tarihsel Gelisimi

Tarihte duydugu rahatsizliktan dolay1 yardim isteyen ilk insan ve ona yardim
eden ilk insan kimdir bilinmez ama ilk hasta-hekim iligkisinin bu iliskiden
dogdugunu gostermektedir. Insan dogas1 geregi hastalanir, yaralanir, dogum yapar.
Tim bu rahatsizliklardan dolayr kisi kendisine yardim edecek kisiye bedenine

dokunmasina, miidahale etmesine izin vermis yani “riza” gostermis olmaktadir.

Ilk dénemlerde insanlar iyilesmeyi iyilestirmeyi Tanr1’sal, dogaiistii olaylarla
bagdastirmistir. Insanlarin tedaviyi gerceklestirenlerin tanrisal giice sahip, tek ve
ulagilmaz olduklar1 diisiincesine sahip olduklar1 gériilmektedir. “Yazmim bulunusuyla
insanoglunun yaptiklar,, deneme-yanilma yoluyla Ogrendikleri, nesilden nesle
anlatilanlar, efsaneler, rivayetler ve gelenekler kayit altina alinmaya baslandi.
Bilgilerini, tecriibelerini semboller kullanarak kaydedenler bunlar1 sonraki kusaklara
aynen aktarabildiler. Yazinin icadiyla ilerleyen eski yiiksek medeniyetlerde
(Mezopotamya -Siimer, Akkad, Babil, Miswr, Cin, Hitit, Hint, Yunan, Roma ve
Iskenderiye uygarliklarinda) tibba dair inanclar, goriisler ve uygulamalar da
kaydedildi.”' Bu tanimdan yola ¢ikarak tibbi uygulamalar ve deneyimlerin kiiltiirden

kiiltlire aktarilmis oldugu goriilmektedir.

Ozellikle Siimerlerde tibbin akilciliga dayandigini goriilmektedir. Yapilan
calismalarda elde edilen bakirdan cerrahi aletler tibbi konularda gelismisliklerini
gostermektedir. Babil krali Hammurabi’nin yaziya doktiigii kanunlarda tababet
ahlakina rastlanmaktadir. Bu kanunlarda hekimlerin ve cerrahlarin gdstermesi

gereken 6zenin ve cezai yaptirimlarin iizerinde durulmustur.

Eski Misir’da hekim tedavisini bilinen usullere goére yapmaz ve hasta oliirse
cezalandirilirdi. Cin’de yine {ist tabakadan hastasinin 6liimiine sebebiyet veren hekim

olimle cezalandmilabilirdi. Ik defa hekimin kusurlu davranmismin  cezai

"'N. Sar, “ilk Cagda Tip”, Tip Tarihi ve Tip Etigi Ders Kitab, ( Ed. N. Sar1, A. Altintas ve digerleri ),
Istanbul, 2007, s.13
? H. Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara, 2004, s.32-33
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sorumlulugundan bahseden kurallara eski Hint uygarliginda “Manu ve Zoroastre”
kanunlarinda rastlanmaktadir. Hekimlerden olusan bir kurul hekimin yaptigi
tedaviden dolay1 hastaya zarar verdigine kanaat edip sorumlu tutmussa, ilk seferinde

. v qes . o .. Ce 1
para cezasi verip, hatanin 1srarinda 6liim cezasi ile cezalandirildig: belirtilmistir.

Hekimligin piri olarak kabul edilen Hipokrat bilgin, iyi gdzlemci, merhametli,
hastalara karsi sabirli, deneyimlerini aktarmadaki gayreti ile tip tarihine adini
yazdirmigtir. Adi ile anilan ve kendisi tarafindan kaleme alinan hekimlik andi
yasadig1 tarihte hasta haklarmin da vurgulandigi, hekimlik ozelliklerinin izlerini

tagimaktadir.’

Hipokrat Yemini hasta haklarmni diizenleyen ilk temel metin olarak da

(13

bakilabilinmektedir. Metinde ilk gbze carpan “ Hekim hastasina 1k, din, dil, cins
ayrimi yapmadan bakar” ifadesidir ve metnin tamaminda diger hasta haklarina ilkel

de olsa yer verildigi goriilmektedir.”

Hipokrat tibbin babasidir ve olmasi gereken ideal hekimi simgeler. Hipokrat
yemini gecgerliligini korumasa da hala yasatilmaktadir. Hipokrat yemini su sozleri
icermektedir: “Sifa verici Apollon ile Asklepios, Hygeia ve Panacea ve biitiin diger
tanr1 ve tanrigalara ant olsun ki elimden geldigi ve aklimin erdigi kadar bu yemini
biitiinii ile yerine getirecegim. Tip hocami anam babam kadar aziz tutacagim,
elimdeki ve avucumdakini onunla paylasacagim. Eger bir ihtiyaci olursa yardimina
kosacagim, ogullarmma kendi kardeslerim gozii ile bakacagim. Eger isterlerse bu
sanat1 iicretsiz ve kendilerinden higbir karsilik beklemeden &gretecegim. Oncelikle
kendi ogullarima, sonra hocamin ¢ocuklarina ve nihayet tip yasasi uyarinca yazil
taahhiit ve andi ile beni hocaliga secen talebeme ve yalniz bunlara meslegimi
Ogretecegim. Elimden geldigi ve aklimin erdigi kadar bu sanatin kaidelerini sifahi ve
hasta basmnda dersler ile O6gretecegim. Giliciimiin yettigi, aklimm erdigi kadar
hastalarin tedavi ve perhizlerini onlarin menfaatlerine uygun olarak idare edecegim.
Biitiin fenaliklar ve adaletsizliklerden kag¢macagim. Ne isteyenlere, ne de

kendiligimden kimseye zehir vermeyecegim gibi kadinlara da ¢ocuk diisiinmek i¢in

! Sari, 5.36
2 Ozdemir, s.33
? Siitlas, 5.63
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vasitalar temin etmeyecegim. Hayatimi saffet ve samimiyet icinde sanatimi icra
ederek gecirecegim. Mesaneden tas ¢ikarma ameliyesini yapmayacagim. Bu isi
onunla mesgul olanlara birakacagim. Girdigim her eve ancak o evdeki hastalarin
faydasmi temin i¢in girecegim. Her tiirlii fena ve ahlak bozan hareketlerden
kagmacagim gibi kadin ve erkek, hiir veya esir hastalar1 igfalden kaginacagim. Gerek
sanatimm icrasinda, gerekse sanatin icrast disinda goriip isittiklerimden
aciklanmasina liizum olmayanlar1 sir olarak saklamayi bir 6dev bilerek ifsa etmekten
sakinacagim. Eger bu yemin ve taahhiidii bozmadan yerine getirirsem hayattan ve
sanatimdan alacagim zevk ve insanlar arasinda gorecegim saygi ve riayet bana helal
olsun. Eger bu yemini tutmazsam veya yalan yere yemin etmis isem hayat ve
sanattan alacagim zevk bana haram olsun, insanlar arasinda seref ve itibara

erismeyeyim.”!

Hasta haklar1 konusunda yazili belgeler kendi tarihimizde de mevcuttur.
Hasta haklar1 konusuna Osmanli zamani metinlerde de rastlanmak miimkiindiir.
“ Glinlimiiziin en 6nemli hasta haklarindan biri olan hastanin onami olmadan tibbi
isleme tabi tutulmamasi ile ilgili olarak Osmanl kads sicillerinde de bir¢ok belgelere
rastlanir. Ornegin dnemli cerrahi miidahalelerden &nce hastalarm kadi huzurunda riza
beyaninda bulunduklarma dair belgeler vardir. 1539 tarihli bir kadi sicili soyledir:
‘Sehre Kiistli mahallesi sakinlerinden Kimyas oglu Mahli sdyle beyanda bulundu:
Oglum Ibrahim’in kasiginda tas vardir. Bu doktor ameliyatla ¢ikarir imis. Dort altin
vermek iizere anlastik ve birini de verdik. Geriye kalanindan Allah i¢in vazgecti.
Oglumun kasigmi yarip ¢ikarr iken, Allah’in hiikkmii erisir de oglum vefat ederse
kendisi ile dava etmeyiz.” Yine 1622 tarihli bir bagka sicilde sunlar yazmaktadir:
‘Simdiki halde ben fititk hastaligina miiptelayim, tedaviye ihtiyacim var. Bu
hastaligimi tedavi etmek i¢in 500 Osmanli giimiis akgesi karsiliginda Saliha Hatun’u
tuttum. 500 akgeyi pesin olarak 6dedim. Tedavi sirasinda uyanamayip Allah’in
emriyle helak olursam, mirasc¢ilarimdan olsun, baskalarindan olsun, kan ve diyetim
konusunda dava acan olursa, davalari saymn hakimler nezdinde makbul olup
dinlenmesin.” Orneklerde goriildiigii gibi, hasta kendisine yapilacak tibbi islemi
kabul ettigini ve olas1 kotii sonuglarda hekimden davaci olmayacagini beyan

etmektedir. Bu sozlesme hekim i¢in bir giivencedir. Ayn1 zamanda onay almadan

' Sari, 5.37
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yapilan ameliyatin hekime hukuki sorumluluk yiikleyecegi anlasilmaktadir. Bu
orneklerden, bugiin hastalara bildirgelerle, yonetmeliklerle tanmmis olan haklarin

giiniimiizdeki kadar gelismis olmasa da ¢ok 6nceden beri var oldugu bellidir.”"

19.ylizy1l tip alanindaki gelismeler 20.yiizyilinda bas dondiiren tibbi
gelismelere basamak olmustur. Antibiyotikler kesfedilmis, psikiyatri alaninda
Sigmund Freud damgasint vurmus, X 1smlar1 bulunmus, Kan transfliizyonu, diyaliz,
organ implantasyonu, genetik ¢alismalar, immiinoloji, kanser arastirmalari, cerrahi
branglarda ki gelismeler, nerdeyse tiim branglardaki olagan istii basarilar ve buluglar

tarthe damgasini vurmustur.

20. yiizyi1la damgasin1 vuran bu basarilar beraberinde etik dis1 uygulamalari
da getirmistir. 20. ylizy1l tarihin kara leke olarak anilacak hadiselerini ve hastalarin

haklar1 konusunda atilacak adimlarin baglangici olarak anilmaktadir.

Hasta haklar1 konusunda yakin tarihte gelismelerin baslangicini Amerika
Birlesik DevletlerilABD)’ de goriilmektedir. ABD’de 1900'Li yillarin basindan
itibaren hastalari hastanelere karsi actig1 seri davalar aydinlatilmis onam 6gretisinin
gelismesine ve uygulamaya yansimasina sebep olmustur. Mohr Wiliams davas1 1905,
Schloendorff davasi 1914, Hunter-Burroughs davasi 1918, Stanford Universitesi -
Salgo davasi 1957, Nathanson - Kline davasi 1960, Cobbs-Grant davasi 1972,
Canterbury — Spence davasi 1972 davalar1 ve degisen degerler 1s18inda 1973
tarihinde Amerika Hastaneler Birligi (AHA), “Hasta Haklar1 Beyannamesi” ni

yaymlamistir.”

ABD’nde hekimler tarafindan sunulan bu Oneriye gore, hastanelerde tedavi
icin bagvuran kisilerin kurumda bulundugu siire i¢cinde bazi haklarmin var oldugu, bu
haklardan bir kisminin etik konulari, bir kismmin da yasal haklar1 igerdigi

vurgulanmistir. Asil amag kisilik haklarinin ¢ignenmesinin onlenmesidir. Boylece

' G. Ding, “ Hasta Haklar1”, Tip Tarihi ve Tip Etigi Ders Kitabi, ( Ed. N. Sar1;, A. Altintag ve
digerleri), istanbul, 2007, 5.221
2 E. Giizeldemir, “Hasta Bilgilendirmenin Onemi”;
http://www.gata.edu.tr/metin/hastabilgilendirmeninénemi.doc, (03.01.2014)
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hastanin kisilik haklarina zarar getirecek tutum ve davranislardan kaginilmasi

gerekecektir.'

Tiim bu gelismelerin 151¢mda ironiktir ki, hastalar degil de AHA tarafindan
hasta haklar1 konusu giindeme getirilmistir. 1969’da birlik mahkeme sonuglarini goz
onlinde bulundurarak standartlar yeniden degerlendirmis, simdiki hasta haklar1
biitiiniintin bir kii¢iik bir kismini iceren beyannamesini hazirlamistir. Bu beyanname
12 maddeden olugmaktadir ve en temel hasta haklar1 olan bilgilendirme, saygi
gérme, mahremiyet haklari, sahip olduklar1 haklar konusunda aydinlatilmalarinin

gerekliligi konularmni igermektedir.”

Beyannamenin amaci hastanin daha memnun edilmesi ve tedavinin etkinligini
artirmaktir. Tedavi slirecinin hastanede gercekleseceginden hasta haklar1 konusunun
mevcut kurum tarafindan desteklenmesi gerekir. Beyannamede hekim-hasta
iligkisinin gerekliligi belirtilmis, hastanin bakimmin hastanede gerceklestirilmesi
halinde hekim-hasta iligkisinin yeni bir boyut kazanacagi savunulmustur. Artik
hastaneler de sorumluluklar alacagindan, AHA bazi haklar1 kabul ederek

yaymlamistir.®

AHA’nmn bu bildirgesi tarihte bir ilk olarak olduk¢a Onemlidir. “Ancak
bildirge incelendiginde, swralanan bu haklarin karsilanmadigi veya ihlal edildigi
durumlarda, hastanin ne yapmasi gerektigi konusunda bir agiklik olmadig1r goze
carpmaktadir. Hastalarin haklarinin ¢ignendigi durumda sikayet etme haklarmin
bulunmamasi veya genel olarak hak arama ve ¢oziim bulma yollarmin agikca

belirtilmemis olmas1 dnemli bir eksiklik olarak degerlendirilebilinir.”*

Hasta haklar1 konusunda tam bir metin olmasa da tarihe Nuremberg Code
olarak gecen olay, yazili aydmnlatilmis onam hakkinin gerekliligi ve bu konuda ki

yasal bosluklarm fark edilmesini saglamistir.

LA Bozkus, Tiirkiye’de ve Diinyada Hasta Haklar1, Eskisehir, 1997, s.8

* S. Gorkey, “Hasta Haklar1”, Medikal Etik 4 Tip Organizasyonunda Etik ve Hukuk, (Ed. H. Hatemi,
H. Dogan), Istanbul, 2003, 5.101-103

* G. Sert, Hasta Haklar1, istanbul, 2004, s.64-65

* C.H. Giivercin, Tiirkiye’deki Gelisimi Acisindan Hasta Haklarmm Onemi, Ankara Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii (SABE ),Yaymlanmamis Doktora Tezi (YDT), Ankara, 2007, s.64
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ABD’de 9 Aralik 1945 tarihinde 23 Alman doktor savas suclart mahkemesin
de yargilanmislar, bu doktorlar binlerce savas esirini onaylar1 olmadan deneylerde
kullanmak ve Oliimlerine sebep olmaktan sorumlu tutulmuslardir. Nazi doktorlar
savunmalarinda yaptiklar1 eylemlerin sug teskil ettigine dair yasalarin bulunmadigini
One stirmiiglerdir. Bu yasal bosluk i¢in Dr. Leo Aleksandir tarafindan Birlesmis
Milletler Savas Komitesine memorandum sunulmus ve insanlar iizerinde deney
yapilmasmin yasal olmasini Ongdrecek 10 madde belirlenmistir. Tibbi etik
konusunda en onemli dokiiman olarak kabul edilen Nuremberg Code’nda “ kisinin
gonillii onay1 kesinlikle gereklidir” ifadesini iceren ilk maddesi hasta haklar1

1
esaslarindandir.

Yine aynmi tarihlerde hekimlerin sorunlarinin saptanmasi ve ¢oziimler
iretilmesi amaci ile 1926 yilinda Diinya’daki 23 {ilke birleserek “Uluslararasi
Tabipler Birligini” kurarak caligma faaliyetlerine baslamislardir.1948 de “Meslek
Yemini” kabul edilmis, 1949 da Hekimlik Ahlaki Uluslar aras1 Yasasi

olusturulmustur.’

Tim bu gelismeler, yasalar, alinan 6nlemler 2.Diinya savasinin yikici izlerini,
hizla gelisen tip ve hekimlerin elde ettikleri bu giicle hastalar1 denek olarak gérme
fikirlerindeki g¢arpikligi degistirememistir. Bunun iizerine Diinya Tabipler Birligi
“Insan Uzerinde Yapilan T1bbi Arastirmalar igin Etik Prensipler” ad1 altinda kurallar
belirleyerek, 1964 Helsinki sehrinde ilgili devletlere imzaya a¢mistir. “Helsinki
So6zlesmesi” olarak kabul edilen metindeki temel ilkeler de deneklerin yasaminin,
saghigmnin, onurunu korunmasinin goérev oldugu ve bu gorevin arastirmayi
gerceklestiren hekimlere ait oldugu belirtilmistir. Bu s6zlesme daha sonra Tokyo
1975, Venedik 1983, Honkog 1989, Somerset-West 1996, Edinburg 2000,3
Washington D. C 2002, Tokyo 2004, Seul 2008, Forteleza 2013 * yillarinda yapilan

toplantilarda genisletilmistir.

' H. Akan, “Etik Kurullar”;
http://www.IKU_dergisi.com/IKU/images/stories/dergi_pdf/.../Etik_kurullar.pdf,
(11.10.2013)

* A. Altintas, “Insan Uzerinde Etik Dis1 T1ibbi Arastirmalar”, Tip Tarihi ve Tip Etigi Ders Kitabu,
(Ed. N. Sar1, A. Altintas ve digerleri ), istanbul, 2007, s.181

? Altintas, s.182

A , http://tip.comu.edu.tr/images/form/dosya/dosya_299769.pdf , (10.05.2014)
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2.2. Uluslar Arasi Belgelerde Hasta Haklan

1948 yilinda insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi ile uluslar aras1 arenada
insan haklar1 kavrami yerini bulmustur. Bu beyanname ile insanin dogustan sahip
oldugu haklar yazili metne dokiilmiistiir. Sirasiyla ““ Yasam hakki”, ““ Saglik Hakk1”,
“ Hasta hakki” konular1 konusulmaya baslamis bir¢ok iilke kendi i¢inde bu konular

icin ¢esitli adimlar atmigtir.

Tim bu ulusal gelismelerin ardindan hasta haklar1 konusu uluslar aras:
platforma tasmmis, konu ile ilgili yazili metinler olusturulmus ve yaymlanmistir.

Baslica uluslar arasi belgeler sunlardir:

- Lizbon Bildirgesi (1981)

- Amsterdam Bildirgesi (1994)
- Bali Bildirgesi (1995)

- Roma Sozlesmesi (2002)

- Santiago Bildirgesi (2005)

2.2.1. Lizbon Bildirgesi

Hasta haklar1 ile ilgili uluslararasi ilk diizenleme Lizbon Hasta Haklar1
Bildirgesidir. Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi Diinya Tabipler Birligi tarafindan
1981 yilinda yaymlanmastir.

Lizbon Bildirgesinde hekimlerin hastalarin haklarini korumak ile vazifeli
oldugu vurgusuna atifta bulunulmustur. “ Hekim, pratik, etik ve yasal tim
zorluklarin bilincinde olarak her kosulda vicdaninin sesini dinleyerek hasta icin en
iyl olant yapmalidir. Asagidaki bildirge hekimlik mesleginin hastalara saglamay1

amacladig1 temel haklar1 igermektedir. Yasalar veya hiikiimet uygulamalarmnin
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hastalarin bu haklarina uygun olmadigi durumlardan hekimler uygun yollarla bu

uygulamalar1 diizeltmeye veya ortadan kaldirmaya ¢aligmalidir.

- Hasta, hekimini 6zgiirce se¢me hakkina sahiptir.

- Hasta, bir dig baski altinda kalmadan 0zgiirce ¢aligabilen bir hekim
tarafindan bakilma hakkma sahiptir.

- Hasta, yeterli ol¢lide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme
hakkma sahiptir.

- Hasta, kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken
saygiy1 gostermesini hekiminden bekleme hakkma sahiptir.

- Hasta, onurlu bir bigcimde 6lme hakkima sahiptir.

- Hasta, dini temsilci de dahil olmak iizere, ruhsal ve manevi yonden teselli
edilmeyi isteme ya da reddetme hakkma sahiptir. «'

Lizbon Bildirgesi hasta haklar1 konusunda ilk metin olmakla birlikte daha
sonra gelistirilecek olan bildirgelere oranla ilkel bile sayillmistir. Bu bildirgede
tartigilacak sey hasta haklari ile ilgili is ve gorevlerin hekimlere birakildigidir. Ancak
Lizbon Bildirgesini bir hekim 6rgiitii olan Diinya Tabipler Birligi tarafindan kaleme
alimdig: distiniiliirse kendi liyelerini kapsayacak kurallar koyarak ise baslamasi kabul
edilebilir bir yaklasimdur.?

Hatun bu bildirge konusunda elestirilerini su sekilde ifade etmistir: “ Lizbon
Bildirgesi esas olarak uzun yillardir bilinen ve uygulanmaya c¢alisan temel hekimlik
kurallarin1 hasta haklar1 bashigi altinda diizenlemekte, sorumlulugu esas olarak
hekimlere birakmaktadir. Bu nedenle de saglik hizmetleri ile ilgili cok ayrintili sorun
bu bildirgede yer almamaktadir.”

Lizbon Bildirgesi eksikliklerinin olmasi ve yeterli olmamasma ragmen hasta
haklar1 i¢in hazirlanmis ilk uluslar aras1 metindir. “ Lizbon Bildirgesi'nin ¢izdigi bu
genel ¢erceve hasta haklan agisindan 6nemli bir adimdir. Ancak tibbin, teknolojinin
de destegiyle hizla ilerlemesi ve gelisen iletisim olanaklariyla tip bilgisinin

yaygmlasmasi bu bildirgenin kisa zamanda gelistirilmesi geregini ortaya ¢ikarmugtir.

! Hatun, s.83
% Siitlas, .68
3 Hatun, s.21
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Bu gereksinim sonucu Lizbon Bildirgesi, Eyliil 1995 tarihinde Bali toplantisinda

gdzden gegirilmis ve daha kapsamli bir metne doniistiirilmiistiir.”’
2.2.2. Amsterdam Bildirgesi

Acilim1 “ Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi” olan Amsterdam
Bildirgesidir. 28-30 Mart 1994 tarihleri arasinda Diinya Saglhik Orgiitiiniin ( DSO )
Amsterdam’da gerceklestirdigi toplantida kabul edilmistir.

Amsterdam Bildirgesi, Lizbon bildirgesinin gelistirilmis sekli olup alt1 baslik

altinda ayrintili olarak ele alinmistir. Bu basliklar1 su sekilde siralamak miimkiindiir:
- Saglik bakiminda ( hizmetlerinde ) insan haklar1 ve degerleri
- Bilgilendirme
- Onay
- Mahremiyet ve Ozel Hayat
- Bakim ve Tedavi
- Bagvuru haklaridir.

Amsterdam Bildirgesini Lizbon Bildirgesi ile kiyaslandiginda konunun daha
genis ve ayrmtili olarak ele aldig1 goriilmektedir. Amsterdam Bildirgesi saglik
politikalar1 tiretme durumunda olan kurumlara Oneriler igermektedir. Amsterdam

Bildirgesi daha sosyal bir yaklasim igersinde oldugu goriilmektedir.*

Amsterdam  Bildirgesinin  kapsami  Avrupa ile  smirhh  gibi
algilanabilinmektedir. Oysa bildirgenin uygulamada tiim saglik politikalarina yon
verecegi goz ardi edilmemelidir. “Amsterdam Bildirgesi’nin Avrupa’yr kapsayacak
sekilde sinirlanmasi elestirilebilir. Bu bildirgedeki kurallarin uygulanmasinin zorlugu

acik olsa da bu bildirgedeki kurallarin Avrupa cografyasi ile sinirlanmasi bu cografya

"Oguz, s.51

% Sert, s.71

? Hatun, s. 84-88
* 0guz, s. 54
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disinda kalan diger {iilkelerin bu konudaki cabalarini azaltabilir. Diinya Saglik
Orgiitii, bu bildirgeden sonraki hasta haklar1 ile ¢ahismalarini diger iilkeleri de

kapsayacak sekilde yiiriitmiistiir.”'
2.2.3. Bali Bildirgesi

Diinya Tabipler Birligi’nin Eylil 1995, Bali, Endonezya’da yapilan
toplantisinda kabul edilmistir. Lizbon Bildirgesi’nin gézden gegcirilip, genisletilmis

halidir.

Degisen diinya ile bir¢ok alanda degisim de ka¢inilmaz olmustur. Medyanin
giicii ile artik birgok seyden haberi olan toplumlar ve onlarin talepleri géz ardi
edilemez olmustur. “1981°den 1995 yilina kadar olan donem i¢indeki gelismeler, tip
etigindeki tartisma ve arastirmalarm hizla artmasi, Diinya Saglik Orgiitii’ niin bu
donem i¢inde hasta haklar1 ve bu haklarin yasama gecirilmesi konusunda ki yogun
cabalar1 hasta haklar1 ile ilgili olan bu ilk uluslar arasi bildirgenin daha kapsamli
olarak zenginlestirilmesini adeta kac¢iilmaz kilmistir. 1995’te gozden gegirilen
Lizbon Bildirgesi’de 1981°deki temel anlayis1 korunmakla birlikte kazandig1 yeni
icerik Diinya Saglik Orgiitii’niin “Avrupa Cografyasr” ile sinirli tuttugu hasta haklari
kriterlerini Diinya Tip Birligi adina tiim diinyaya yaymasi kuskusuz hasta haklarinda

énemli bir adim olmugtur.”

Bali Bildirgesi’nde onbir ilke benimsenmistir. Bu ilkeleri su sekilde belirtmek

mumkudur:

- Kaliteli tibbi bakim hakk1

- Segim Yapma Ozgiirliigii

- Kendi Kaderini Belirleme Hakk1

- Bilinci Kapal1 Hasta

- Yasal Ehliyeti Olmayan Hasta

- Hastanm Istegine Kars1 Yapilan Girisimler
- Bilgilendirme Hakki1

- Gizlilik Hakk1

! Kibar, s. 32
* Gorkey, s. 110-111
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- Saglk Egitimi Hakk1
- Onur hakki
- Dini Destek Hakki, olarak belirlenmistir. '

2.2.4. Roma Bildirgesi ( Hasta Haklar1 Avrupa Statiisii )

Roma Bildirgesi ( Hasta Haklar1 Avrupa Statiisi ) Kasim 2002 tarihinde
Roma’da yaymlanmstir. Belgenin 6nsdziinde, Avrupa Birligi Ulkelerinin ulusal
saglik sistemleri arasinda farkliliklar olmasina ragmen hasta, tiiketici, kullanici, aile
bireyleri, azmliklar ve risk tasiyan normal siradan insanlarin haklar1 konusunda ayni
sartlarin gegerli olmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir. “Avrupa Birligi tlkelerinin
ulusal saglk sistemleri arasinda farkliliklar olmasina ragmen hasta, tiiketici,
kullanici, aile bireyleri, zayif popiilasyonlar (azmliklar) ve risk tasiyan normal
siradan insanlarm haklar1 konusunda ayni sartlari 6ne siirmektedirler. “Avrupa
Sosyal Model”ine (saglik konusunda diinyanin her yerinde tedavi hakki) iliskin ciddi
ve resmi tebliglerin bulunmasina ragmen, gozlenen bir¢ok kisitlama ve haksizlik bu

hakkin gergekte olup olmadiginin sorgulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.”?

Roma Bildirgesi dort basliktan olusmaktadir. Birinci boliimde “Temel
Haklar”, Ikinci bdlimde “Hastalara ait ondort hak ¢, Uciincii bolimde “Aktif
Vatandashk Haklar1”, Dérdiincii Bolimde “Ana Soézlesmenin Uygulama Ilkeleri”

yer almaktadir

Roma Bildirgesinin Ikinci Boliimiinde hasta haklar1 konusu ele alinmis ve
konunun 6nemi vurgulanmistir. Bu haklarin etnik kdken ve sinif ayrimi yapmaksizin
hicbir mali program ve siyasi yapilanmadan etkilenmeden uygulanmasi gerekliligi

vurgulanmstir. Hastalara ait onddrt hak su sekilde belirtilmektedir:
- Koruyucu Tedbirlerin Alinmas1 Hakki
- Yararlanma Hakki1

- Bilgi Hakk1

! T.C.Saghk Bakanligt; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/giris.html, (08.02.2014)
? T.C.Saglik Bakanligy; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/giris.html, (08.02.2014)
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- Ozgiir Se¢im Hakki Riza (onay) Hakki

- Ozel ve Gizlilik Hakki

- Hastalarin Vaktine Saygi

- Kalite Standartlar1 Hakk1

- Gilivenlik

- Yenilik Hakki1

- Gereksiz agri/ac1 ve Sikintidan Sakinma Hakk1
- Kisisel Tedavi Hakk1

- Sikayet Hakki

- Tazminat Hakk.'

Roma Bildirgesindeki bu 14 maddelik bildiri Diger bildirilerde ki bazi
maddeleri i¢erse de “ Koruyucu Tedbirlerin Alinmas1”, “Yararlanma Hakki”, “Kalite
Standartlar1 Hakki”, “Tazminat Hakki” gibi standartlar1 arttiran maddeleri de
icermektedir. Bu boliim on dort maddelik hasta haklar1 bildirisini ele almakta ve
temel haklar1 saglik hizmetlerinin su anki gegici durumuna uygun somut,
uygulanabilir ve diizglin hale getirmeyi amaclamaktadir. Tiim bu haklarin amaci
“insan saglhigmnin yiliksek diizeyde korunmasimi” ve ¢esitli ulusal saglik hizmetleri

(kurumlari) tarafindan verilen yiiksek kalitede hizmetin verilmesini saglamaktir.>
2.2.5. Santiago Bildirgesi

Santiago Bildirgesi Ekim 2005 tarihinde Sili’lde Lizbon ve Bali
Bildirgelerinin giincellenmis halidir. 2005 Santiago Bildirgesi son ve en giincel

belgedir.

Santiago Bildirgesi’nde hasta haklar1 maddeleri su sekilde tanimlanmistir:

! T.C.Saghk Bakanligt; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/giris.html, (08.02.2014)
* T.C.Saglik Bakanligs; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/giris.html, (08.02.2014)
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- Nitelikli saglik hizmeti alma hakk1

Secim yapma 0zgiirligi
Kendi kaderini belirleme
Bilinci kapal1 hasta
Yasal yeterliligi olmayan hasta
Hastanm istegine kars1 yapilan girisimler
Bilgilenme hakki
Gizlilik hakk1
Saglik egitimi hakk1
Onurunu koruma hakki

Dini destek hakki.”!

! Unal, s.10
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IKIiNCi BOLUM

TURKIYEDE HASTA HAKLARININ GELiSiMi VE HASTA
HAKLARI ILE ILGILI MEVZUAT

1.TURKIYE’DE HASTA HAKLARININ GELIiSiMi

Tirkiye Cumhuriyeti’nin kurulus yillar1 savastan ¢ikan bir devlet olarak,
saglikta yeniliklerden ziyade mevcut durumun diizeltilmesi ve hastaliklarla miicadele
yillar1 olarak gectigi goriilmektedir. Ilerleyen yillarla beraber saghk hakki, hasta
hakki konularmna yiriitillen saglik politikalar1 sekil vermis, yapilan ulusal
diizenlemelerle saglik hakki, hasta hakki konularinda yasal ¢erceveler belirlenmis ve

gelistirilmesine ¢alisilmugtir.

T. C kurulusundan itibaren tiim fertlerin saglik hizmetlerin den hakkaniyetli
bir sekilde faydalanmasini saglamaya yonelik politika ve ¢alismalar yapmistir. Bu
calismalara hasta haklar1i uygulamalar1 da dahil edilmistir. “Hasta haklar1 Tiirkiye’de
1980’1 yillarn sonunda tartisilmaya baglanmistir. Ancak Cumhuriyet’in ilk
yillarindan itibaren saglik hizmetlerini diizenlemek iizere yiiriirliie giren yasal
diizenlemelerde temel insan haklar1 cer¢evesinde bazi hasta haklarma da yer
verilmistir. Ilgili yasal diizenlemelerde yer alan hiikiimlerin bazilar1 dogrudan hasta
hakki olarak belirtilmese de hastanin 6zel yasamina saygi, hastanin
bilgilendirildikten sonra tibbi miidahaleyi kabul ya da ret hakki, saglik hizmetlerine
ulagma hakki, saglik kurulusunu segme ve degistirme hakki gibi temel hasta haklarmni

saglayabilecek hiikiimlere yer verilmistir.”"

Ikinci diinya savasindan sonra diinyanm birgok iilkesinde de degisimlerin
yasandigl, bu yillarn haklar i¢in miicadele yillar1 oldugu bilinmektedir. Bu
miicadeleler sonucunda hasta haklar1 ile ilgili ulusal arasi bircok belgeler kabul
edildigi ve bircok {ilkenin bu belgeler 15183inda anayasalarmi belirledigini
goriilmektedir. Ulkemizde hasta haklar1 ile ilgili yasal mevzuat incelendigin de tek
bir kaynaga rastlanmamakta ve farkli bashiklarda ki kanunlar igerisinde yer

almaktadir. Yazili metin olarak 1998 yilinda kabul edilen Hasta Haklar1 Yonetmeligi

!'Sert, 5.36
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(HHY) bulunmaktadir. “Hasta haklar1 deyimini Tiirkiye’ye ilk olarak temel saglik
hizmetlerinin kurucusu Prof. Dr. Nusret Fisek kullanmis ve savunmustu. Onun
doneminde uluslar arasi platformda konusulmaya baslamis kavramlar oldugu icin o

da Tiirkiye’ye tagmustr. «'

Hasta haklar ile ilgili yasal diizenlemelerin tarihine bakildiginda, saglik alani
ve saglik profesyonellerin ¢aligma usulleri ile ilgili yasal diizenlemelerin yapildigi,
1928 yilinda yayinlanan Tababet ve Suabat1 San’atlarinin Tarz1 icrasina dair Kanun,
1930 yilinda yaymlanan Umumi Hifzissthha Kanunu, 1960 yilinda yaymlanan Tibb1i
Deontoloji Tiiziigli, 1961 yilinda yayinlanan Saglik Hizmetlerin Sosyallestirilmesi
Hakkinda Kanun, 1961 Anayasasi, 1979 yilinda yaymlanan Organ ve Doku
Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi1 ve Nakli Hakkinda Kanun, 1982 Anayasasi, 1982
yilinda yaymlanan Saghk Bakanlhgi Teskilati ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararname, 1983 yilinda yaymlanan Niifus Planlamasi1 Kanunu, 1987

yilinda yaymlanan Saghik Hizmetleri Temel Kanunu gibi kanunlar goriilmektedir.’

1990’11 yillardan sonra tiim diinyada hasta haklar1 ile ilgili artan calismalar
T.C’ inde de kabul goérmiis ve hasta haklar1 ile ilgili bir¢ok girisim bu yillarda
gergeklestirilmistir.

4-5 Kasim tarihinde Tiirk Tabipler Birligi ( TTB ) tarafinda olusturulan Hasta
Haklar1 Etkinlik Grubu,  Ankara’da diizenledigi toplantida “Hasta Haklar1
Konusunda Duyuru” yaymlamistir. Yine TTB ve Uluslararas1t Hukuk Bilim ve Etik
Kurulu’ nun 2-3 Mayis 1997°de Istanbul’da gerceklestirdigi “Patients Right: A Healt
for All Objective” konulu toplantida toplumun tiim kesimlerini géreve ¢agiran bir

sonug bildirgesi yaymlanmustir.”

8 Mart 1997 tarihinde Friedrich Ebert Vakfi’nin Toplumsal Diyalog programi
cercevesinde Ankara’da diizenledigi “Tiirkiye’de Hasta Haklar1: Sosyo-Ekonomik
Kosullar, Tip Hukuku ve Tip Etigi Acisindan Toplu Bir Degerlendirme” konulu

! Siitlas, 5.107
% Sert, $.91-105
? Gorkey, 5.25
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toplantida, farkli disiplinlerden gelen uzmanlar tarafindan konu ile ilgili

degerlendirme ve goriig almmustir. '

Ulkemiz giindeminde sik¢a tartisilan bir konu haline gelen hasta haklar1 1
Agustos 1998 tarihinde “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” yaymnlanarak yazili bir metne
dokiilerek yasallasmigtir. Yonetmeligin uygulama esaslar1 ise Saghik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Mudirligi tarafindan 15 Ekim 2003 tarihinde “Saglik
Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Dair Yonerge” ile belirlenmistir. Daha
sonra bu yonerge kaldirilarak gelistirilmis olan “ Hasta Haklar1 Uygulama
Yonergesi” 26.04.2005 tarihinde yiiriirlige girmistir.” “ Ydnerge ile hastanelerde
hasta haklar ihlallerini 6nlemek, basvurular kabul etmek, acil sorunlar ¢dziime
kavusturmak, bir list birimi bilgilendirmek ve c¢alanlara hasta haklar ile ilgili

egitimlerden sorumlu hasta haklar birimleri olusturulmustur.”
2.TURKIYEDEKI HASTA HAKLARI iLE ILGILI MEVZUAT
2.1. Anayasa

1921 Anayasasit ve 1924 Anayasalarinda sadece kamu haklarmi igeren
hiikiimler bulunmaktadir. Saglhk hakki veya hasta hakki kavramlarini karsilayacak
haklara rastlanmamaktadir. Ancak c¢ikarillan kanunlarda hekim ve diger saglik

personeline verilen sorumluluklar belirlenmistir.

1961 Anayasasi iilkemizde ilk defa saghikli yasama hakki, yitirdigi sagligi
geri kavusma hakkmi bir hak ve kural olarak ifade etmesi acisindan oldukga
onemlidir. Anayasa tiim bu konularla ilgili olarak devleti yetkili ve sorumlu

tutmustur.4

Anayasanin 14, Maddesinde kisinin  yasama  hakkmm, kisinin
dokunulmazligmin giivence altina alindig1 belirtilmektedir. “ Herkes, yasama, maddi

ve manevi varhigmi gelistirme haklarma ve kisi hiirriyetine sahiptir. Kisi

! Siitlas, s.11
* Siitlasg, s.11-12
? M. Kiigiikilhan - M. Lamba, “ Universite Hastanelerinde Orgiitsel Yapidan Kaynaklanan Sorunlar
( Hasta Haklar1 Ornegi )”, Afyon Kocatepe Universitesi(AKU) Iktisadi Idari Bilimler
Fakiiltesi(IIBF) Dergisi, C.9, S.2, Afyon, 2007, S.116
* Siitlas, 5.129

38



dokunulmazligi ve hiirriyeti, kanunun acgik¢ca gosterdigi hallerde, usiliine gore

verilmis hakim karar1 olmadikga kayitlanamaz.”"

Anayasanin 49. Maddesinde saglik hizmetlerinin devletin gorevi oldugu
belirtilmistir. “ Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi iginde yasayabilmesini ve tibbi

bakim gérmesini saglamakla 6devlidir.””

Kisinin dogumundan itibaren insan olarak sahip oldugu haklar anayasamiz da
giivence altma alimmistir. Anayasamizin 17. Maddesinde su sekilde ifade
edilmektedir: “ Herkes yasama maddi manevi varligimmi koruma ve gelistirme hakkina
sahiptir”, Anayasamizin 56. Maddesine gore ise su sekilde ifade edilmektedir:
“ Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Devlet herkesin
hayatini, beden ve ruh  saghgi  icinde  slrdiirmesini  saglamakla
ylkiimliidiir.” Anayasamizin 6ngérmiis oldugu bu haklar saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki ile ancak giivence altina alabilinmektedir.” “ Her insanin
ayrimcilik yapilmaksizin tibbi bakim gérme hakki vardir bigiminde 6zetlenecek tibbi

bakim hakki iilkemizde anayasa giivencesi altma almmuistir.”*
2.2. Tababet Ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz icrasma Dair Kanun

Hasta haklar1 konusuna ilk olarak 14 Nisan 1928 yilinda yaymlanan 1219
Sayili Tababbet ve Suabati Sanatlarmm Tarzi Icrasma Dair Kanunu’nun 70.
Maddesinde hekimlere hastalarindan onam alma zorunlulugu getirilmektedir.
“Tabipler, dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklar1 her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta
kiigiik veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin evvel emirde muvafakatini alirlar.
Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢cin bu muvafakatin tahriri olmasi lazimdir. [Veli veya
vasisi olmadig1 veya bulunamadigi1 veya lizerinde ameliye yapilacak sahis ifadeye

muktedir olamadig1 takdirde muvafakat sart degildir]. Hilafinda hareket edenlerden

"' T.C. Resmi Gazete, 1961 Anayasasi; http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/10816.pdf, (01.05.2014)
* T.C. Resmi Gazete,1961 Anayasasi; http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/10816.pdf, (01.05.2014)
3 Hakeri, s.78-79

* Hatun, s.61
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alakadarin sikayetine bagli olmak sarti ile on liradan iki yiiz liraya kadar hafif cezay1

nakdi alinir.”!

S6z konusu maddeden riza gdsterme, izin alma olarak anlagilan mana hasta
haklarinda sik¢a kullanilan bilgilendirme, aydmnlatilmis onam olarak kabul edilmis

fakat bu rizanin mahiyetinin a¢ilimin tam yapilmamis oldugunu goriilmektedir.
2.3. Umumi Hifsistha Kanunu

1593 sayilt Umumi Hifsistha kanunu 06 Mayis 1930 tarihinde resmi gazetede
yayinlanarak kabul edilmistir. Genel sagligin korunmasimi hedefleyen Tiirkiye’deki
kamu saglhig: ile ilgili en eski yasadwr. Yasanin igerisinde temel hasta haklarmna

rastlanilmaktadir.

Hasta haklarma iliskin “Mahremiyet” konusun da 104. Maddede bilgilerin
gizli tutulmas1 ve bu hilkkme uymayanlara uygulanacak cezai islemler su sekilde

(13

belirtilmistir: Sanatmi1 icra eden her tabip her ay nihayetinde protokol
defterlerindeki kayitlara nazaran o ay zarfinda kendilerine miiracaat eden, frengili
hastalarin ismini, yasini ve hastaligmin devrini, evvelce bir tabip tarafindan tedavi
edilip edilmedigini, Sthhat ve Ictimai Muavenet Vekaletine bildirmek iizere
bulundugu mintikanin Sthhat ve I¢timai Muavenet Miidiirliigii'ne yaz1 ile bildirir.
Mahrem olarak almacak bu ihbarati ifsa eden memurlar hakkinda Devletin mahrem

kayitlarimi ifsa ve vazifei memuriyetini suiistimal etmenin istilzam ettigi miicazat

tayin olunur.””

Kisilerin saglik hizmetinden faydalanma hakki Umumi Hifsistha Kanunun
151. Maddesinde su sekilde belirtilmistir: “ Sthhat ve I¢timai Muavenet Vekaleti

kiigiik cocuk hifzissthhasi ve bunlarda goriilen vefiyatin azaltilmasi i¢in lazim gelen

'Tababet ve  Suabati  Sanatlarmm  Tarzi  Icrasma  Dair  Kanun;  http://www.e
kanun.net/kanunlar/kanunlar/1219-sayili-kanun/, (02.04.2014)

> 1593 Sayili Umumi Hifsistha Kanunu; http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1593.pdf,
(14.03.2014)
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miiesseseler acarak idare eder ve g¢ocuk hifzissihhasi faydalarinin halk arasinda

intisar ve tatbikini teshil edecek tedbirleri istizah eyler.”’

Kanunun 153. Maddesinde ve 154. Maddesinde dogumla ilgili yardimlardan
bahsedilmekte, saglik hizmetlerinin ticretsiz verilmesi ve saglik hizmetinden herkesin
faydalanmas: amaglanmaktadir.” “Madde 153- Devletin resmi miiesseselerinde
dogum yardimi meccanidir. Madde 154- Hiikkiimet ve belediye tabipleri ve ebeler

fakir kadinlarin dogurmasimda meccanen yardima mecburdurlar.”
2.4. Tibbi Deontoloji Tiiziigii

T.C’inde ilk olarak Hekim-Hasta iliskisini diizenleyen metin olarak kabul
edilen T1ibbi Deontoloji Tiizligii 19 Subat 1960 tarihinde yaymlanmstir. Tiiziik i¢erik
olarak tabip ve dis tabiplerinin mesleklerini icra ederken uymak zorunda olduklari
kaide ve esaslar1 ele almaktadir. “Hasta haklar1 agisindan 6nemli bir hukuksal metin
olan Tibbi Deontoloji Tiiziigli; sir saklama, hastanin hekimini serbest¢e segmesi,
insanlar iizerinde yapilacak deneysel calismalar ve smirlar1 hastanin hastaligi ve
prognozuna iliskin bilgilendirme, konsiiltasyon, hekimin hastanin tedavisinden
cekilmesi gibi gliniimiiz hasta haklar1 i¢inde yer alan ana basliklar1 saglayic1 yonde

hiikiimler bulundurmaktadir.”*

Tiliziiglin muhatab1 esas olarak hekimlerdir. “Bu tiiziige uyulmasi1 6023 sayil1
Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Kanunu'nun 7. Maddesi uyarinca TTB tarafindan
denetlenir. Tiiziige aykiri1 davranan hekim TTB Onur Kuruluna verilir. TTB
Onur Kurulu meslekten omiir boyu men cezasi da iginde olmak iizere, farkl
agirlikta cezalar verebilir. Kinamadan daha agir cezalarin uygulanmasindan
Saglik Bakanligi sorumludur. Onur Kurulunun ugras agisindan cezalandirmasi,

hekimin ayni sug¢tan yasal kovusturmaya ugramasina engel degildir. Hekimin

' 1593 Sayili Umumi Hifsistha Kanunu; http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1593.pdf,
(14.03.2014)

2
Sert, s.92
> 1593 Sayili Umumi Hifsistha Kanunu; http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.3.1593.pdf,
(14.03.2014)

*E. Arslan, “ Tiirkiye’de Hasta Haklar1 ”, BEU, SBE, YYLT, istanbul, 2010, s.15
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eylemi yasalar tarafindan cezay1 gerektiriyorsa, ayrica o islem de yiiriir ve hukuk

acisindan gereken ceza da verilebilir.”!

Tiiziik hekim-hasta iligkisini diizenleyen bir metin olmakla beraber i¢inde

giiniimiizde 6ngoriilen hasta haklarini da icermektedir. Bu maddeler sunlardir:

“- 2. madde: Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina,
hayatina ve sahsiyetine thtimam ve hiirmet gostermektir. Tabip ve dis tabibi;
hastanin cinsiyeti, ki, milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve
sahsiyeti, igtimai seviyesi, mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve

tedavi hususunda azami dikkat ve thtimami gostermekle miikelleftir.

- 4. madde: Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icras1 vesilesiyle muttali
oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikca, ifsa edemez. Tibbi toplantilarda takdim

edilen veya yayilarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiiviyeti agiklanamaz.

- 5. madde: Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz

olmak iizere, hasta; tabibini ve dis tabibini serbestce seger.

- 14. madde: Tabip ve dis tabibi, hastanin vaziyetinin icap ettirdigi sthhi
thtimami gosterir. Hastanin hayatin1 kurtarmak ve sihhatini korumak miimkiin
olmadig1 takdirde dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye ¢alismakla miikelleftir.
Tabip ve dis tabibi, hastasina timit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati lizerine
fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi thtimali bulunmadigi takdirde, teshise
gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya agik¢a sOylenmesi lazimdir. Ancak,

hastaligin, vahim goriilen akibet ve seyrinin saklanmasi1 uygundur.

- 17. madde: Tabip ve dis tabibi, hastanin hususi veya ailevi islerine
karigamaz. Ancak, hayati ehemmiyeti haiz bulunan veya saglik bakimindan zaruri

goriilen hallerde miimkiin olan kolaylig1 ve manevi yardimi saglar.

'y. Oguz, “ Tibbi Deontoloji Tiiziigliniin Elestirel Coziimlemesi”;
http://yaseminyalim.com/wp.content/uploads/2008/07/89.doc, (28.04.2014)
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- 18. madde: Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi
halleri hari¢ olmak {iizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay1

reddedebilir.

- 19.madde: Tabip ve dis tabibi mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi
bitirmeden hastasini birakabilir. Ancak, bu gibi hallerde, diger bir meslektagin tedavi
veya miidahalesine imkan verecek zamani evvelden hesaplayarak hastayi vaktinde
haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi halinde hayatinin tehlikeye diigsmesi
veya sihhatinin zarara ugramasi muhtemel ise, diger bir meslektas temin
edilmedikge, hastayi terk edemez. Hastay1 bu suretle terk eden tabip veya dis tabibi,
lizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde, tedavi zamanma ait

miisahede notlarmi verir.

-24.madde : Hasta, konsiiltasyon yapilmasini arzu ederse, miidavi tabip veya
dis tabibi bu talebi kabul eder. Miidavi tabip veya dis tabibi, konsiiltasyon
yapilmasina lizum gordiigli 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.”’

Tilziigln 2. Maddesinde hekimlerin hastalar arasinda ayrim yapmaksizin
tedavisinde gerekli 6zeni ve saygiyr gostermesi yoniinden hasta haklarina atifta
bulunmaktadir. Hekimin sir saklama yiikiimliliigii diizenlenen tiiziiglin 4.
Maddesinde belirtilmistir. Hekimini serbestce segcme hakki tiiziigiin 5. Maddesinde

verilmistir.

14. Madde saglik durumu hakkinda bilgi alma hakki, bilgi verilmesini
yasaklama hakki, tibbi 6zen hakki belirtilmektedir. “ Diizenleme bilgilendirme
konusunu kisith tutmus ve nasil bilgilendirme yapilacagi, ne kadar bilgi aktarilacagi
gibi konulara ac¢iklik 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 siirecler konusunda bir onay

! T.C. Saglik Bakanligs; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03 02 2014)
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vermesi Ongoriilmemektedir. Bilgilendirme, islevsel bir nitelikte olmayip, sadece
‘usulen’ yapilmasi gereken, ¢ok dnemli ve gerekli olmayan, hastaya timit verici bir

eylem gibi ifade edilmektedir.”’

Tiiztiglin 17. Maddesi hekim hastasinin 6zel hayatmna saygi duymasinin
gerektigi belirtilmistir. 18. Madde ve 19. Madde de hastanin magdur edilmedigi
takdirde hekimin hastaya bakmay1 reddedebilecegi belirtilmistir.

Tiiziigiin 24. Maddesinde hastanin baska bir hekimden konsiiltasyon
isteyebilecegi, hekimin konsiiltasyon istemi hasta tarafindan ret edildigi taktirde yine

hekimin hastasini birakabilecegi belirtilmistir.

Tibbi Deontoloji Tiiziigi her ne kadar bugiinkii bircok uygulamalari
icerisinde bulundursa da bir¢ok kesim tarafindan igerik olarak eksik oldugu ve
yenilenmesi gerektigi fikri savunulmaktadir. 2 Ocak 2009 tarihinde TTB yeni bir
diizenleme onermistir. TTB bu diizenlemeye gerekgesini su sekilde aciklamaktadir:
“ 3.1.1960'dan beri uygulanmakta olan TDN gecen siire igerisinde bir¢ok agidan
yetersiz kalmis, elestiri konusu olmus ve degistirilmesine yoOnelik girisimlerde
bulunulmustur(1987 TTB Tiiziik Tasaris1 ‘Tip Meslek Ahlaki Tiiziigii’, 1995 ITO
‘Tibbi Deontoloji Tiiziigi Taslagr’ gibi). Heniiz yiiriirlikte bulunan bu yasal
diizenleme 50'li yillarin tip ve hekimlik uygulamalarina bakisini igermektedir. Gegen
stirede hem iilkemizde ve hem de diinyada saglik ve hastalik tanimlar1 degismis, bu
kavramlar farkli diizeylerde gelistirilmistir. Ayrica saglik hizmetinin sunulma bigimi,
yeni tan1 ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, saglik politikalarmin gecirdigi birey
ya da toplum merkezli degisiklikler de diizenlemelerin yeniden ele alimmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu zorunlulugun bir baska 6gesi de hekim kimliginin sergiledigi

farklilasma olarak karsimiza ¢ikmaktadir.” 2

TTB tiiziik i¢indeki maddeleri yeniden diizenleyerek Hekimler arasi iliskiler,

Hekim-Hasta iligkisi, Hekim ve Insan iliskileri, Tibbi Arastirmalar ve Yaym Etigi,

! Giivercin, s.91
* Tiirk Tabibiler Birligi; http://ttb.org.tr/indeks.phb/Etik-Kurul/etik-1371.html, (04.03.2014
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Cesitli hiikiimleri iceren “Hekimlik ve Meslek Etigi Kurallar1” adi altinda TTB
47 Biiyiik Kongresinde 10-11 Ekim 1998 tarihinde kabul edilmistir.'

2.5. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 224 sayiyla
12.01.1961 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlanmistir.

Ulkemizde de saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi, sosyal devlet anlayistyla
uyumlu bir biitiiniin pargasidir. Ornegin ilk kez 1961 Anayasas’'nda saglik
hizmetlerinin devletin sorumlulugu oldugu belirtilmistir. Kanun taslagi donemin
Saglik Bakanlig1 Miistesar1 Dr. Nusret Fisek tarafindan hazirlanmistir. Nusret Fisek
yasa taslagmnin yaziminda Ingiltere ve Isvec saglik sistemlerinden énemli derecede

etkilenmistir.

Kanunun amaci 1. Maddede su sekilde verilmistir: “Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesinde bir hak olarak tanman saglik hizmetlerinden faydalanmanin sosyal
adalete uygun bir sekilde ifasmi saglamak maksadiyla tababet ve tababetle ilgili
hizmetler bu kanun ¢ercevesinde hazirlanacak bir program dahilinde

sosyallestirilecektir.”

Esasen bu yasa kabul edildigi yil baglaminda kendisinden sonra yayinlanan
belgelerdeki temel ilkeleri icermesi bu saglik sisteminin dogrulugunun gostergesidir.
“ Bu yasa (224 sayilh ve RG yaym tarihi 12.01.1961 ve sayr: 10705) 1961
Anayasasi’nin sosyal devlet olma niteligi ve saglik hizmetlerini saglamanin devletin
temel gorevi oldugu yolundaki hiikmiine dayanarak ve Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi’ne atifta bulunarak hazirlanmistir. Alma-Ata Bildirgesi’'nden yillar
once hazirlanmis, ancak o bildirgedeki temel ilkelerle ortiisen ve saglik hakkini temel
bir insan hakki olarak kabul eden madde:1 bu yasanin 6ngordiigii model, kamusal

finansman1 birinci basamak saglik hizmeti ve hekimligi onceleyen, niifus tabanl

! Turk Tabibiler Birligi; http://www.ttb.org.tr/kutuphane/h_etikkural.pdf, (01.05.2014)
., “ On Soru On Yamt 224 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun”;
http://www.ttb.org.tt/STED/sted0301/9.html, (12.02.2014)
224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun;
http.//www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-463/sayisi224--rg-tarihi12011961--rg-sayisi10705-
saglik-hiz-.html, (02.04.2014)
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hizmeti 6ngdren, dnemli saglik sorunlarini hedef alan, sevk sisteminin esas oldugu,
toplumun katilimina dayanan, saglikta esitsizlikleri ortadan kaldirmay1 amaclayan bir
yapilanmadir. Uygulamada ¢ogu siyasal iktidarlarin karsi duruslarina ve birtakim

eksikliklerine ragmen halen saglik sistemimizin ¢atisin1 olusturmaktadir.”’

Kanunda 2. Maddesinde esitlikten bahsedilmektedir. “Saglik hizmetlerinin
sosyallestirilmesi vatandaslarin saglik hizmetleri i¢in O6dedikleri prim ile amme
sektoriine ait miiesseselerin biitgcelerinden ayrilan tahsisat karsiligi her cesit saglik
hizmetlerinden {icretsiz veya kendisine yapilan masrafin bir kismma istirak sureti ile
esit sekilde faydalanmalaridir.”> Herkesin esit bir sekilde saghk hizmetlerinden
faydalanmasi ve toplumdaki her kesimin saglik hizmetine ulasmasmin en 6nemli
kosullardan biri olan saglik hizmetinin iicretsiz sunulmasi konusunda diizenlemeler

yapan bu yasa ile sosyal devlet ilkesine bir adim daha yaklasilmistir.”

2.6. Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi1 Ve Nakli

Hakkinda Kanun

Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkindaki
Kanun 2238 sayili kanun olarak Resmi Gazete’de 29.05.1979 yilinda yayinlanmistir.
S6z konusu kanun dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliim kanunun amaci, ikinci
boliim Yasayan Kisilerden Organ ve Doku Almmasi, iigiincii boliim Oliiden Organ

ve Doku Alimmasi, dérdiincii ve son boliimde Cezai hiikiimler bulunmaktadir.

Kanun tan1 koymak, tedavi yapmak maksadi ile kisilerden alinacak doku ve
organlarin alinmasi, saklanmasi, asilanmasi ve nakli sirasinda ilgili kisilerin uymasi
gereken yasal kurallar1 belirtmektedir. Kanun bilgilendirme, riza, aydinlatilmis onam

ve bunun yazili olmasi gerektigi konularini icermektedir.

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli Hakkinda
Kanunun 6. Madde de riza ve aydinlatilmis onamin yazili olmasi sart1 belirtilmistir.

“ On sekiz yasmi doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku

! Giivercin, s.95-96

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun;
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-463/sayisi224--rg-tarihi12011961--rg-sayisi10705-
saglik-hiz-.html, (02.04.2014)

? Sert, 5.99
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almabilmesi i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda acgik, bilingli ve tesirden uzak
olarak Onceden verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik Oniinde sozlii olarak

beyan edip imzaladig1 tutanagmn bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur.”'

Hekimin yiikiimliiliklerine atifta bulunarak sir saklama, bilgilendirme ve

onam konusu kanunun 7.Maddesinde belirtilmistir ve su sekilde tanimlanmistir:
“Organ ve doku alacak hekimler;

- Vericiye, uygun bir bigimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin
yaratabilecegi tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuclari

hakkinda bilgi vermek;

- Organ ve doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi

aydmlatmak;

- Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda

olmayan kisilerin vermek istedikleri organ ve dokular1 almay1 reddetmek;

- Vericinin evli olmas1 halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve
doku verme kararindan haberi olup olmadigmni arastirip 6grenmek ve 6grendigini bir

tutanakla tespit etmek;

- Bedel veya bagkaca cikar karsiligi veya insancil amaca uymayan bir

diisiince ile verilmek istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek;

- Kan veya sihri hisimlik veya yakin kisisel iliskilerin mevcut oldugu
durumlar ayrik olmak {izere alicinin ve vericinin isimlerini agiklamamak;

2
zorundadirlar.”

! Hatun, s.155
% Hatun, s.156
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2.7. Saghk Ve Sosyal Yardim Bakanhgi Teskilati Ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hitkmiinde Kararname

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi Teskilat1 ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikkmiinde Kararname 14.12.1983 tarihinde Resmi Gazete’de yaymlanarak
yiirlirliige girmistir

(13

Bu kanun amaci 1. Maddede verilmistir. Bu Kanun Hiikmiinde
Kararnamenin amaci, herkesin hayatinin beden ve ruh saghgi devamini saglamak,
ilkenin saglik sartlarin1 diizeltmek fertlerin ve cemiyetin sagligina zarar veren
amillerle miicadele etmek ve halka saglik ve sosyal yardim hizmetlerini ulastirmak,
saglik kuruluslarmi tek elden planlayip hizmet vermelerini temin etmek i¢in Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligi’nin kurulmasima, teskilat ve gorevlerine iliskin esaslar1

diizenlemektir.”"!

Saglhik hizmetlerine wulagsmak isteyen herkesin bu hizmetlerden
faydalanabilmesi i¢in, gereken diizenlemeler yapilarak onlemlerin alinmasi hasta
haklarinin saglanmasinda biiyiik 6neme sahiptir. Kisilerin saglik hizmetinden
yararlanirken esitlik ve adalet saglayacak bu hak ile hastalar saglik hizmetlerinden

yararlanabileceklerdir.’
2.8. Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun

Niifus Planlamasi1 Hakkinda Kanun 2827 sayili kanun olarak 27.05.1983
tarihinde Resmi Gazete’ de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. ““ Elverisli aragtirma
sonuglar1 ve destekleyici politik ortama dayanarak yeni yasanin hazirliklar1 Saglik
Bakanligt Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel Midiirliigii
tarafindan tamamlanarak degerlendirmeleri i¢in meclise sunulmustur. 24 Mayis
1983°de Onerilen yasa mecliste goriisliilmiis, diisiigiin yasallasmast konusunda

yapilan bazi tartigmalardan sonra 2827 no’lu yeni yasa kabul edilmistir. Bu yasa ile;

'Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilati ve Gérevleri Hakkinda Kanun Hilkmiinde Kararname;
http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-442/tarihi13121983--sayisil81--rg-tarihi14121983--rg-
sayisi-.html, (01.05.2014)

% Sert, s.104
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- On haftaya kadar istenmeyen gebeliklerin istek iizerine sonlandirilmasi
yasallagmus,

- Egitimli ebe ve hemsireler RIA uygulamas: icin yetkilendirilmis,

- Egitimli pratisyen hekimler gebelik sonlandirma i¢in yetkilendirilmis,

- Kadin ve erkek i¢in cerrahi sterilizasyon (tiipligasyon ve vazektomi)

yasallagmistir.”’

Niifus planlamas1 Hakkinda Kanunun 1.Maddesinde kanunun amaci

2

belirtilmistir.” Bu Kanunun amaci niifus planlamasi esaslarini, gebeli§in sona
erdirilmesi ve sterilizasyon ameliyelerini, acil miidahale halleri ile gebeligi dnleyici

ilag ve araglarin temin, imal ve saptanmasina iligskin hususlari diizenlemektir.””

Kanunun 4. Maddesinde ve 5. Maddesinde riza konusuna deginilmis, tibbi
zorunluluklarda riza sart1 aranmayacagi belirtilmis. Kanunun 6. Maddesinde kisinin
rizasi, evli ise esinin rizas1 ve iznin gerekliligi, riza ehliyeti olmayan kisilerde

uyulacak kurallar diizenlenmistir.
2.9.Hasta Haklar Yonetmeligi

Hasta Haklar1 Yonetmeligi hasta haklarma iliskin olarak uluslararasi alanda
yapilan ¢alismalar ve Tirkiye’nin taraf oldugu uluslararasi sdzlesmeler uyarinca 1
Agustos 1998 tarihinde “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” yiiriirliige konmustur. Farkli
mevzuat hiikiimlerinde dagmik bir sekilde yer alan hasta haklari, 9 bolim bashgi
altinda daha somut ve acik bir sekilde diizenleme i¢ine alinmistir. Bu boliimler su

sekilde belirtilmistir:

- Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve ilkeler

- Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

" A. Ak - N.B. Aykut, “Niifus Politikasmin Olusturulmasinda Tiirkiye Deneyimi”;
http://www.ssvy.org.tr/steday.asp?.id=1319&did=173, (02.04.2014)
> Nifus Planlamasi Hakkinda Kanun; htpp://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2827.pdf,
(04.05.2014)
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- Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakk1
- Hasta Haklarinin Korunmasi

- Tibbi Miidahalede Hastanin Rizas1

- Tibbi Arastirmalar

- Diger Haklar

- Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar1

- Son Hiikiimleridir."

Yonetmeligim amaci, kapsami ve dayanagi 1. , 2. ve 3. Maddelerde
verilmistir. 1.maddede yer alan yonetmeligin amac1 gerek kamu gerek kamu dist
saghk kurumlarmin saglhk hizmeti sunumunda herkesin esit sekilde, hasta
haklarindan yararlanabilmesini saglamak ve hasta haklar1 ihlallerinin 6niine gegmek
olarak belirtilmistir. Yasal dayanagini insan haklar1 ve anayasamizda mevcut olan
mevzuata ve milletler arasi hukuki metinlerde kabul edilen hasta haklarindan
almaktadir. Yonetmelik kamu veya kamu dis1 tiim kurumlardaki ilgilileri ve

hizmetten faydalanan tiim fertleri kapsamaktadur.’

8 Mayis 2004 tarihli ve 28994 sayili Hasta Haklar1 Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikle, yonetmeligin 3. Maddesi, 4. Maddesi,
15. Maddesi, 18. Maddesi, 20. Maddesi, 24. Maddesi, 26. Maddesi, 31. Maddesi, 42.
Maddesi degisiklikler yapilmis ayni yonetmelige gegici bir madde eklenmistir.
“Gegis Hiikkmii; Gegici madde 1 — Saglik kurum ve kuruluslari biinyesinde bulunan
hasta haklar1 birimleri, en geg ii¢ ay icerisinde hasta iletisim birimine doniistiiriiliir.
Biinyesinde hasta iletisim birimi bulunmayan saglik kurum ve kuruluglar1 en geg alt1
ay icerisinde bu birimi kurar. il saglik miidiirliigii biinyesinde hasta haklar1 kurulu
olusturuluncaya kadar mevcut hasta haklar1 kurullar1 gorevine devam eder. Bu
maddenin yayimi tarihinden itibaren en geg alt1 ay icerisinde il saglik miidiirliigiince
kurul olusturulur. 1 saglik miidiirliigii biinyesinde kurul olusturuldugu tarihte mevcut

hasta haklar1 kurulu ve iiyelerinin gérevi sona erer.””

'T.C Resmi Gazete; http://www.resmigazete.gov.tr/Eskiler/2014/05/20140508-3.htm, (02.06.2014)
% Hatun, s.140
*T.C. Resmi Gazete; http://www.resmigazete.gov.tr/Eskiler/2014/05/20140508-3.htm, (02.06.2014)
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi’ni inceledigimizde, yoOnetmeligin alt1 ilke

benimsedigini gormekteyiz. Bu ilkeleri su sekilde ifade etmek miimkiindiir:

- S6z konusu ilke i¢cinde yasama hakkinin temel insan hakki oldugu goriisii
savunulur ve saglik hizmeti sunumunda daima g6z 6ntinde bulundurulmasi gerektigi

belirtilmektedir.

- Higbir suretle bu hakkin ortadan kaldirilamayacagi bilinci ile hastaya

insanca muamelede bulunulmasi gerekmektedir.

- Saglik hizmeti verirken kisilerin etnik, kiiltiirel farkliliklari, inanclari,
siyasi goriisleri, ekonomik ve sosyal durumlar1 g6z 6niinde bulundurulmadan, esit
davranilarak herkesin kolayca ulasabilecegi hizmetlerin sunulmasi asil amag olarak

belirlenmelidir.

- Acil tibbi miidahaleler ve kanunlarda belirtilen durumlar disinda kisiler tibbi

miidahalelere tabi tutulamamakta, tibbi aragtirmalarda kullamlmamaktadir.'
2.10. Hasta Haklarn Uygulama Yonergesi

HHY’ nin yiiriirliige girmesinden bes sene sonra bu yonetmelige ve ilgili
yasalara dayanilarak bir nevi yonetmeligi uygulamak adina ilk olarak 15.10.2003
tarihinde Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarma Iliskin Yonerge

yaymlanmistir.

HHY ‘nin yiirlirliige girmesine ragmen hasta haklarinin hayata gecirilemedigi
goriilmektedir. “ Ancak 1998- 2003 yillar1 arasinda hasta haklariyla ilgili standart
olmayan c¢alismalar yapilmis yani hasta haklar1 yonetmeligi ¢ok da hayata
gecirilememistir. Avrupa Birligi uyum siireciyle iliskili olarak 2003 yilinda ‘Saglik
Tesislerinde Hasta Haklar1 Uygulamalarina Iligkin Yénerge’ yaymlanmstir. Bu
yonerge ile yonetmelikte belirtilen hedeflere ve standartlara ulasilmasi i¢in gereken

adimlar ve neyin, nasil ve kim tarafindan yapilacagma dair uygulama programi

! Hatun, s.141
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olusturulmus ve hasta haklar1 yonetmeligi bu yonerge ile uygulanmaya baslanmistir.

2005 yilinda bu ydnerge ihtiyaglar dogrultusunda yenilenmistir.””

Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi’nin amaci 1. Maddede belirtilmistir.
“  Bu yoOnergenin amact; yonerge kapsamindaki saglik kurum ve kuruluslarinda
Hasta Haklar1 Uygulamalarinin insan haysiyetine yakisir sekilde herkesin ‘Hasta
Haklarindan’ faydalanabilmesinde, hak ihlallerinden korunabilmesinde ve
gerektiginde hukuki korunma yollarin1 fiilen kullanabilmesinde hasta haklari
uygulamalarmin planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesi ile

ilgili esas ve usulleri belirleyerek saglik hizmetlerinin esit, kaliteli ve etkin olarak

- 2
sunumunu saglamaktir.”

Bu yonerge ile hasta haklar1 uygulamalar1 6zetlenecek olunursa adi gecen
yonergenin Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarinda gegerli oldugunu amacmin hasta
haklar1 uygulamalarini hayata gecirmek ve hasta haklar1 ihlallerinin 6niine gegmek
oldugu goriilmektedir. Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde ve poliklinik hizmeti
yapan diger kurumlarda Hasta Hakki Birimleri olusturulmasi zorunlu kilinmistir. Bu
birimlerde alinan sikayet internet lizerinden bakanlik sayfasina kaydedilip kisa
stirede sorusturma yapilabilecek hale getirilmelidir. S6z konusu sikayet hasta haklari
kurulunda degerlendirilerek verilen sonu¢ bashekimlige, 15 gilin igerisinde sikayet
eden kisiye, sikayetin muhatab1i personele ve internet {iizerinden bakanlhiga
bildirilmektedir. Saghik Bakanligi, Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii biinyesinde
bu c¢alismalar1 izlemek iizere ayni yonerge ile Bakanlik Hasta Haklar1 Birimi

bulunmaktadir.’

Uygulamalarin isleyisinde hastalar goriis ve sikayetlerini hastanelerde ki
hasta haklar1 birimine bildirebilecekleri gibi, Saglik Bakanligi tarafindan hasta

sikayetlerinin degerlendirilmesi i¢in olusturulan web sitesi lizerinden ya da Saglik

! Tanriverdi, s.105
* T.C. Saglhik Bakanhg1; htpp://www.saglik.gov.tr/hastahaklari/yeniyonerge.htm, (20.05.2014)
? S. Bostan, “ Hasta Odakl1 Saglik Hizmeti Sunumu”, Saglik Hakki Dergisi, S.1, Trabzon, 2006, s.26
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Bakanlig1 {letisim Merkezi’nin (SABIM) 184 numarali telefon hattindan da
bildirebilmektedir."

2.11. Poliklinik Hizmetlerinin Yeniden Yapilandirilmasi Genelgesi

Bu genelge 8 Eyliil 2004 tarihinde yaymlanmistir. Genelgenin amact saglik
hizmetlerinde verimliligi arttirmak, insan giiciinlin, tibbi donanimin ve fiziki
mekanin etkin bir sekilde kullanilmasmi saglamaktir. Polikliniklerde olusan
yogunlugu azaltip bekleme siirelerini daha aza indirmek istenmektedir. Daha sonra
gecilecek hastalarin  hekimini  secebilecegi sistemin uygulanabilmesi i¢in

polikliniklerin hizmetlerinin yeniden yapilandirilmasmi gerekmektedir.
Bu genelgede hastalar ilgilendiren kararlar sunlardir:

- Poliklinik hizmetlerinin sunumunda, hastalarimizin hekimini se¢ebilme
Ozgiirligl esastir. Bu nedenle hastalari hekimini segebilmesine imkan verecek her

tirli tedbir alinacaktir.

- Hastane bastabipleri poliklinik yapilan alanda branglar itibariyle hizmet

sunan tiim hekimlerin isimlerini herkesin gorebilecegi sekilde ilan edecektir.

- Poliklinik hizmetlerinin sunuldugu yerlerde hastalar1 bilgilendirmek,
yonlendirmek ve uzman hekimlerin hastalarla ilgili sekreteryasmi yiirlitmek {izere
yeteri kadar tibbi sekreter ile danisma ve rehberlik hizmetleri i¢in saglik personeli

gorevlendirilecektir. Bu konuda gerekli goriilmesi halinde hizmet alim1 yapilacaktir.

- Hastalar, hekim se¢me uygulamasi ve nasil yararlanacaklar1 konusunda
bilgilendirilecek, ancak sekretarya veya baska calisanlar tarafindan belirli bir hekime

yonlendirilmeyecektir.

- Polikliniklerin bulundugu alanlarda hastalarin rahatlikla oturmalari,
dinlenmeleri veya oturarak siralarini beklemelerini saglamak iizere uygun ortamlar

saglanacaktir.

" D.K. Toprak - B. Sahin, “Saglik Bakanligi Hastanelerde Sikéyetlerin Degerlendirilmesi”, Saghkta
Performans ve Kalite Dergisi, S.3, Ankara, 2012, 5.9
*T.C.Saglik Bakanlig1; htpp://www.saglik.gov.tr/hastahaklari/hekimsecme.html, (01.03,2014)

53



- Hastalarin yOnlendirilmesi, swalarim1 takip edebilmeleri ve gerekli

duyurularm yapilabilmesine imkan verecek diizenlemeler yapilacaktir.'
2.12. Hekim Se¢cme Yonergesi

Hastalarin en temel hakk1 olan hekimini segme hakkini kullanabilmesi i¢in bu
yonerge gerekli calismalar ve Onlemler alinarak hayata gegirilmistir. “Hastalarin
saglik hizmeti alacagi veya almakta oldugu hekimi serbestce se¢cmesine
degistirmesine, saglik kurumlarmdaki hekimlerin buna uygun poliklinik hizmeti
vermesine yonelik tedbirlerin alinmasina ve bu amagla gerekli hizmet, fizik ve
personel altyapisinin olusturulmasina iliskin usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla
yonerge caligmalari baslatilarak 17 Ekim 2007 tarihinde 9379 sayili makam oluruyla
‘Saglik Hizmet Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekim Se¢mesine ve
Degistirmesine Imkan Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge’

yaymmlanmistir.”

Bu genelgenin yaymlanmasindan 6nce ©6n calisma olarak Poliklinik
Hizmetleri Yeniden Yapilandirilmasi genelgesi ve Yatakhh Tedavi Kurumlari Isletme
Yonetmeligine bir madde eklenerek saglanmistir. Bu madde su sekilde ifade
edilmektedir: “Yatakli tedavi kurumlarinda mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik
hizmeti vermesine yonelik diizenleme yapilarak hastalarin hekim se¢mesine imkan

saglanir.”
2.13. Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik

Klinik arastirmalar i¢in iilkemizde hazirlanan ilk metin, 29 Ocak 1993 tarihli
21480 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Ilag Arastirmalar1 Hakkinda Y&netmelik”
olmustur. S6z konusu yonetmeligin igerigi sadece ilag arastirmalar: ile ilgili olup,
degisen gelisen sektor icin dar kapsamli kabul edilerek 23 Aralik 2008 tarih 27089
sayilt Resmi Gazete’de yaymlanarak yiiriirliige giren “Klinik Arastirmalar Hakkinda
Yonetmelik” yaymlanmigtir. Fakat bu yOnetmelik 6zellikle TTB’ ince olumsuz

elestiriler almig yasal basgvuru ile yonetmelik tiimii ile iptal edilmistir. 19 Agustos

' T.C.Saglhk Bakanlig1; htpp://www.saglik.gov.tr/hastahaklari/hekimsecme.html, (01.03,2014)
* T.C.Saglik Bakanligy; htpp://www.saglik.gov.tr/hastahaklari/hekimsemebilgi.html,(06.03.204)
* T.C.Saghk Bakanligt; htpp:/www.saglik.gov.tr/hastahaklari/hekimsemebilgi.html,(06.03.204)
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2011 tarih 28030 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmis yonetmelik
hiikiimleri geregi, olusturulan etik kurul iiyelerinin Bakanlik¢a onaylanmasi sonucu
goreve baslayabilmelerinin ardindan, 13 Nisan 2013tarihinde 28617 sayili Resmi
Gazete’de yeni bir “Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik” yayinlanarak

yiiriirlige girmistir.'

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmegin amaci, taraf olunan uluslararasi
anlagmalar ile Avrupa Birligi standartlar1 ve iyi klinik uygulamalar1 c¢ergevesinde,
insanlar lizerinde bilimsel arastirma yapilmasi1 ve goniillilerin haklarimin
korunmasina dair usiil ve esaslar ile Klinik Arastirmalar Danisma Kurulu ve etik
kurullarm teskili, gorevleri, caligma wuslil ve esaslarin1 diizenlemektir. Bu
Y 6netmeligin kapsaminda biyoyararlanim ve biyoesdegerlik ¢alismalar1 dahil, ruhsat
veya izin almmis olsa dahi insanlar iizerinde yapilacak olan ilag, tibbi iirlinler ve
bitkisel tibbi tiriinler ile ilag dis1 klinik arastirmalari, klinik arastirma yerlerini ve bu
arastirmalar1 gerceklestirecek gercek veya tiizel kisiler bulunmaktadir. S6z konusu

yonetmelik yedi boliim, otuz yedi maddeden olusmaktadir.”

Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik her ne kadar yenilenmis olsa da
yasal bosluklarin ve denekler acisindan yeterli tedbirler alinmadig1 diisiincesi ile
elestirilmektedir. “Ulkemiz agisindan en biiyiik sorun ise, ceza hukuku agisindan
getirilen diizenlemenin ¢ok yakin bir tarihte yiiriirlige girmesi ve 0zel hukuk
acisindan kanuni agidan bir diizenlemenin olmamasi ve sorunlarin yonetmelikler
aracilifiyla ¢6ziime kavusturulmaya ¢alisilmasidir. Oysaki modern hukuk
diizenlemelerine  baktigimizda, 06zel diizenlemelerle sorunlarin  asildigi
goriilmektedir. Bu nedenle Ogretideki tartigmalar dogrultusunda diisiiniildiigiinde,
tibbi arastirmay1 veya ila¢ arastirmasini yadsiyip gormezlikten gelmek yerine, siki
kosullara bagl olarak yapilacak arastirmalara kap1 aralamak daha dogrudur. Boylece
kisisel degerler ve tibbi gelisme arasinda menfaat dengelenmis olur. Ote yandan

aragtirmaya katilanlarin sigortalanmasi agisindan yasal bir zorunlulugun olmayis1 cok

' C. izgi — Y.I. Yilman, “ Klinik Arastirmalar Yénetmeligi’ne Bakis”, Acibadem Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, C. 4, S. 4, Istanbul, 2013, 5.162
* T.C. Resmi Gazete; http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/04/20130413-7.html, (01.07.2014)
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biiyiilk bir eksikliktir. Bu eksikligin tez elden giderilmesi, kisilerin zarar

magduriyetlerinin giderilmesi i¢in gereklidir.”

3. HASTA HAKLARI YONETMELiIGINDE BULUNAN, SiSTEMDE
UYGULANAN HASTA HAKLARI

3.1. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakk

Anayasal bir hak olan saglik hizmetlerinden faydalanma hakki HHY’ nin
ikinci bolimiinde yer verilmis ve dokuz alt bashkla aciklanmistir. “ HHY’ inde

zikredilen ilk hak saglik hizmetlerinden faydalanma hakkidir.”'
3.1.1. Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma hakki HHY’nin 6.
Maddesinde belirtilmektedir. Bu madde ile kisilerin adalet ve hakkaniyet ilkeleri
cercevesinde tlim saglik hizmetlerinden faydalanma hakkina sahip oldugu
belirtilmekte, bu hakkin korunmasi noktasinda ise hizmeti veren biitiin kurum ve
kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan personelin sorumluluklari oldugu

bildirilmektedir.>

Saglik personellerinin hastalar arsinda ayrim yapmaksizin saglik hizmeti
sunumunu ayni standartlarda yapmasi gerekmektedir. Tibbi  Deontoloji
Nizamnamesinin 2. Maddesinde ayrimci bir tutum sergilemeden adil ve hakkaniyet
ilkesine uymamiz gerektigi belirtilmektedir. “Tabip ve dis tabibinin basta gelen
vazifesi, insan sagligina, hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir.
Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, wki, 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 ihtimami gostermekle

miikelleftir.””?

Daha Onceki saglik hizmeti uygulamalarinda hastane personeli, hakim ve

saveilarin - Onceliklerinin  oldugunu belirten bakanlik genelgesinin adalet ve

"F. Ugisik, Saglik Hukuku, istanbul, 2008, s.15
*T.C. Resmi Gazete; http://www.resmigazete.gov.tr/Eskiler/2014/05/20140508-3.htm, (02.06.2014)
? T.C.Saglik Bakanlig:; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03 02 2014)
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hakkaniyet ilkesine aykiri oldugu yoniinde itirazlarla genelge bakanlik tarafindan

degistirilmistir."
3.1.2. Bilgi Isteme

HHY nin 7. Maddesinde bilgi isteme hakki belirtilmektedir. Saglik hizmeti
talep eden her ferdin saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
talep etme hakki vardir. Talep edilen bu hak icerisinde saglik kurulusunun verdigi
hizmet ve tiriinii bilmek, hangi sartlar altinda hizmetten faydalanacagmi bilmek
haklar1 mevcuttur. Her kurum talep edilen bilgilendirilme hakkini yeterli ve
donanimli birimler ve ¢alisanlarla saglamak, kurum i¢inde uygun yerlestirilmis

bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler bulundurmak zorundadir.

Saghk hizmeti sunumunda “Bilgi Isteme” hakki hastanin kuruma ilk
girigsinden baglayip tedavi siirecinin tamamlanmasina hatta kurumdan ¢ikisina kadar
olan siiregte uygulanmalidir. Saglik kurumlar1 hastanin gidecegi birimleri, segecegi
hekimleri, kullanacagi alanlar1 tabelalar ve isaretlerle gosterilmeli, danigsmalarda
nitelikli ve donanimli personeller istihdam ederek hastalarin kurum i¢inde kolaylikla

istedigi birimlere ulagmasi ve bilgi almas1 saglanmalidir.

Hasta odakli saglik hizmeti anlayisi ile bilgi isteme sorunu asilabilir ¢iinkii
hasta odakl1 saglik hizmetlerinde teshis ve tedavi ile kararlar1 hasta vermektedir. Bu
yaklagim icinde hekim ve diger saglik c¢alisanlar1 hasta ve yakinlarina gerekli
bilgilendirmeyi yapmakta, neden ve sonu¢ ayrintilari ile hastay1 aydinlatmaktadir.
Tiim bu siirecin sonunda hasta kendisi ile ilgili karar1 kendi vermektedir. Saglik
calisanlar1 hastay1 bilgilendirirken hastanin yerine hastanin admna karar verme fikri

ortadan kalmaktadur.’
3.1.3. Saghk Kurulunu Se¢cme ve Degistirme

Saglik kurulunu se¢cme ve degistirme hakki HHY’ nin 8. Maddesinde

belirtilmektedir. Mevcut maddedeki haklar1 su sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

! Hakeri, .81
? T.C.Saghk Bakanlig; http:/www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03 02 2014)
* T. Ozlii, Hekiminizi Nasil Alirdiniz?, Istanbul, 2003, s.138
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- Hastalar mevzuatin 6ngordiigii sartlara uyulmasi kosulu ile hizmet talep

edecegi kurumu se¢gme ve saglik hizmetinden yararlanma hakkina sahiptir.

- Hastalar mevzuatin 0Ongordigli sartlar altinda saglhk kurulusunu
degistirebilmektedir. Ancak burada hastanin hayati tehlikesinin olmamasi veyahut

tibben sakinca goriilmemesi esas1 géz oniinde bulundurulmalidir.

- Saglhk kurumu degistirmek isteyenler acil vakalar disinda, aradaki iicret

farkini kendileri kargilamak durumundadirlar.

- Hastanin naklinde veya tibben saglik kurulusunda kalmasinda fayda
bulunmayan durumlarda gereken bilgiler hastaya ve yakinlarmma verilir. Sevk
edilecek kurumlarda bilgilendirilmelidir ve hizmetin aksamadan kesintisiz olarak

verilmesi yetkililerce saglanmalidir.'

Yonetmeligin bu hitkmii adli olaya karismis adli muayenesi olacak kisiler i¢in
gecerli degildir. Adli muayenenin gergeklesecegi kurumlar ilgili kolluk kollar

tarafindan secilmektedir.’
3.1.4. Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme

Hastaneler birgok kurumdan farkli olarak bireylerin genelde zorunlu olarak
basvurmak zorunda kaldig1, isleyisi hakkinda genel olarak bilgi sahibi olmadiklar1 ya
da kismi bilgilere sahip olduklar1 kurumlardir. Bu karmasik sistemde hasta kendini
giivende hissetmek ister. Karsisinda ki saglik personelinin adini, unvanini bilmek
istemesi en tabii hakkidir. Yine ayni giiven duygusu i¢cinde kendine saglik hizmeti

sunumu yapacak personeli segme gerekirse degistirme hakkina sahip olmalidir.

Personeli Tanima, Se¢gme ve Degistirme hakki HHY’ nin 9. Maddesinde
belirtilmektedir. Bu maddeyi su sekilde ifade etmek miimkiindiir:

- Saglik hizmeti sunumunda her hasta kendisine hizmet verecek tabiplerin ve
diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi alma hakkina sahip

olmaktadir.

' T.C.Saglhk Bakanligs; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03 02 2014)
% Hakeri, .82
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- Hasta mevzuatta belirtilmis esaslar ¢ercevesinde hizmet talep etti personeli
secme, degistirme hakkina sahiptir ve gerekirse baska bir hekimden konsiiltasyon

isteme hakki bulunmaktadir

- Hasta bu haklarin1 kullandiginda mevzuatin belirledigi ticret farkini kendisi

karsilamak durumundadr.’

Bu hak kavrami i¢inde en c¢ok hekim se¢cme hakki bahsi gecmektedir.
Hastalarin genel olarak ¢ok nadir olarak yardimci saglik personelini se¢gme veya
degistirme egilimleri oldugu goriilmektedir. Hastalarin hekim se¢me hakk: “Hekim

Se¢me Yonergesi” ile desteklenmektedir.

Hastalar tibbi bilgi, tibbi zorunluluk veya olanaklarm varligini yoklugunu
degerlendiremezler ancak hekim-hasta iliskisinde insani tutum, olumlu davraniglar
beklemektedirler. Boyle bir beklenti i¢inde bazen umdugunu bulamayan hasta
hekimini se¢cme ve degistirme yoluna gidebilmektedir. Bu temel hak saglk
sisteminin igleyisi i¢inde hastanin insan olarak onur ve saygmligina deger veren,

giivendigi ve inandig1 bir hekime ulasabilme hakk: olarak anlasilmaktadir.?

Personeli Tanima, segme ve degistirme hakkina Amsterdam bildirgesinin 5.
ve 6. maddesinde, Lizbon Bildirgesinin 1. Maddesinde, Bali Bildirgesinin 2.

maddesinde yer verilmektedir.’
3.1.5. Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme

Oncelik Swrasinin Belirlenmesini Isteme hakki HHY nin 10. Maddesinde
belirtilmektedir. Saglik sunumu esnasinda hizmet verme imkanlarmin yetersiz ve
smirli oldugu hallerde kisiler o6ncelik hakkmin belirlenmesini isteme hakkina
sahiptirler. Oncelik hakkinmn belirlenmesi tibbi kriterlere uygun olarak yapilmalidir
ve acil, adli vakalar, yaslilar, 6ziirliller ve gocuklar hakkinda mevzuatin belirledigi

esaslar gercevesine uygulamalar yapilmahdur.*

! T.C.Saghk Bakanlig:; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03 02 2014)
* Siitlas, s.75
3 Hakeri, .83
* Ugisik, s.18
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Oncelik Sirasmin Belirlenmesini isteme hakkina baska mevzuatlarda da yer
verilmistir. Yatakli Tedavi Kurumlar1 Isletme Y®onetmeligi’nin 11. Maddesine

onceligin belirlenmesi hakk: su sekilde verilmektedir:

“- Polikliniklere bagvuran hastalara sira numarasi verilir. Muayene buna gore

yapilir. Agir, acil, yaslt hastalarla sakatlar ve adli vaka’lar i¢in sira gozetilmez.

- Adli vaka’lara, poliklinikte ve diger gerekli islemlerin tamamlanmasinda,

gecici ve kesin raporlarin diizenlenmesinde oncelik tanmair.

- Ayrica yatakli tadavi kurumlarma, saglik ocaklarindan, koruyucu saglik
hizmeti yapan kuruluslardan ( verem savas, ana ¢ocuk saghgi, trahom dispanserleri
gibi ) sevk edilen hastalarla, daha kiigiik bir tedavi kurumu, miidavi tabip veya
miiessese tabibi tarafindan tibbi bir zorunluluk icab1 gonderilen hastalara

polikliniklerde ncelik verilir.”"
3.1.6 Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi

Saglik kuruluslarindan hizmet talep edenler alacagi tibbi yardim hakkinda
bilgi sahibi olmamakta, hizmetin uygun tibbi gereklere uygun olup olmadigi
konusunda ¢ogu zaman fikir sahibi olmamaktadirlar. Ancak bu bir hak olarak talep
edilmese dahi tibbi gereklere uygun teshis ve tedavi alma kisilerin hakkidir ve bunu

saglamak kurumlar i¢in bir yiikiimliiliktiir.

Daha da Onemlisi hasta bu siirece dahil edilmelidir. “Hastanin tibbi
miidahaleye karar, tedavi ve bakim siirecine katilma hakki vardir. Bu hak, hastanin
tedaviye moral, olanaklar ve bilingli katilimma olumlu etki yaptig1 gibi, tekti,
miidahale ve sonraki bakimin Kkalitesi, olanaklar ve miidahalenin kalitesi ve
hekimlere hasta, yakini ve refakat¢isinin yardim ve 6zellikle de miidahalelere riza ve

riza ile irtibatli ¢ikabilecek sorunlarin agilmasi agsindan katki salglayacaktlr.”2

! Hakeri, .83
2 Y. Unver, “Hekim Ve Hasta Haklarmm Ulusal Ve Uluslar Arasi Hukuk Acisindan
Konumlandirilmasi”, Saglik Hakki Dergisi, S.2, Trabzon, 2007, s.27
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HHY’ inde 11.Maddesinde bu hakkin tanimi yapilmaktadir ve hastalarin her
tiirli uygun donanimla teshisinin ve tedavisinin yapilmasi hakki bulundugu
belirtilmektedir. S6z konusu madde tibbi uygulama ilkeleri ve mevzuata aykiri teshis

ve tedavi yapilamaz hiikmii bulunmaktadir.'

Hastanin bu haklar1 talep etme hakki vardir. “Hastanin hastalig1 igin kaliteli,
giivenli ve yeterince tibbi miidahale talep etmek hakki vardir. Bu hak ekonomik
olarak giivenceye alinmis, iyi bir sigorta siste-mine baglanmig, miidahalenin verecegi
zarar veya tehlikenin asgariye indirildigi ve hekimin meslek ici egitimlerle gelisme
ve yenilikler karsisinda bilgi, tecriilbe ve becerilerini yenileyip gelistirdigi bir
standartta saglik hizmeti sunmay1 icerdigi gibi, miidahale Oncesi esnasinda ve
sonrasindaki ila¢ ve diger iyilestirici miidahalelerin de belirli bir standardmn altinda

olmamasini gerektirmektedir.”
3.1.7. Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi

Hastanin saghgina geri dondiiriile bilmesi i¢in yapilan her sey tibbi girisim
“miidahale” dir. Yapilan tibbi miidahale hastay:1 iyilestirme, tedavi etme, acisini

dindirme amacli oldugunda gerekli tibbi miidahale olarak kabul edilmektedir.’

HHY’ nin 12. Maddesinde bu yasak tanimlanmaktadir. “ Teshis, tedavi veya
korunma maksad1 olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol agabilecek veya viicut
biitlinliigiinii 1ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir

sey yapilamaz ve talep de edilemez.”*
3.1.8. Otenazi Yasag1

Otenazi ac1 ¢ekmeden eziyetsiz 6liim manasma gelmektedir. Daha g¢ok
oldirme izni verme anlaminda kullanilir. “Otenaziyi; tibbi ydntemlerle
hafifletilemeyen bedensel veya ruhsal, siirekli ve dayanilmaz acilarin iskencesi

altinda bulunan ve hastaliginin iyilestirilmesini bugiinkii tibbin gergeklestiremedigi

'T.C.Saglik Bakanligs; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03 02 2014)
2 Unver, 5.27-28

? Siitlas, s.42

* T.C.Saghk Bakanlig1; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03 02 2014)
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hastalarin 1stiraplarina, onlarin goreceli olarak kolay, agrisiz ve acisiz bir bigimde

6ldiiriilmesi ile son vermek seklinde ifade etmek miimkiindiir.”"

Stitlag  “onurlu 6lme hakkr” olarak tanimi kullanmis, hastanin sagligni geri
kazanma olasilig1 olmadigi durumlarda 6lene kadar gececek siire icinde igin de

bulundugu acilarm ve 1stiraplarin azaltilmasi gerektigini belirtmektedir.

Ulkemizde yasak olan Otenaziyi yasallastiran iilkelerde bulunmaktadir.
Ulkemizdeki durum HHY’inin 13. Maddesinde Otenazi yasaklanmistir. Hayat
hakkinin hi¢bir suretle ihlal edilemeyecegi ve kisinin kendi talebi dahi olsa kimsenin

hayatima son verilemeyecegi agikca ifade edilmistir.’

Ulkemizde uygulanmiyor olsa bile farkl sekillerde 6tenazi uygulanmaktadir.
Uygulamada karsimiza ( Aktif Otenazi ) ve ( Pasif Otenazi ) kavramlar1 ¢ikmaktadir.
Aktif 6tenazide hasta hekimin veya saglik personelinin aktif eylemi sonucu 6lmekte
yani direkt bir girisimle gergeklesmekte, Pasif 6tenazide ise hekim veya hasta 6liime
neden olabilecek bir davranista bulunmaktadir. Pasif 6tenazide kisinin tedavisini ret
ederek 6liimii cabuklastirmak istemesi veya bir saglik profesyonelinin hastaya hangi
ilac1 icerse veya ne yaparsa Oliimiin gerceklesecegi gibi yol gostermesi olarak

tanimlanabilinmektedir.*
3.1.9. Tibbi Ozen Gosterilmesi

Tibbi 6zen meslek etigi ile de alakalidir. “ Tibbi girisimin vicdanin yargisi
sonunda aklanabilmesi i¢in bu girisim sirasinda gosterilecek ‘6zen’ in onemli etkisi
vardir. Baska bir deyisle niyet ve amag¢ yeterli degildir. Hekimin tibbi girigimi
gerceklestirirken gosterecegi ‘dikkat ve Ozen’, sahip oldugu ° bilgi ve beceriyi
uygulama giicii’ de irdelenecektir. Hekim vermekte oldugu hizmette 6zen gostermek

5
zorundadir.”

! K. Bayraktar, Hekimin Tedavi Nedeniyle Cezai Sorumlulugu, istanbul, 1972, 5.150

* Siitlas,s.98

* T.C.Saglik Bakanligi; http:/www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03 02 2014)

N S. Aksoy, “Otenazi Ac1 Ceken Insanlar i¢in Bir Care Olabilir mi?”, Sendrom Dergisi, S.4, Istanbul,
2000, s.94.

3 Siitlas, s.44
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HHY’ nin 14. Maddesinde bu hakkin tanimi yapilmaktadir. “Personel,
hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir. Hastanin hayatini kurtarmak
veya saghigini korumak miimkiin olmadig: takdirde dahi, istirabin1 azaltmaya veya

dindirmeye ¢alismak zorunludur.”'
3.2. Saghk Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki

Insanin dogustan sahip oldugu hiir irade yetenegi vardir ve bu yetenegi ile
kendisi ile ilgili kararlar1 kendi vermektedir. Bu kararlar1 verirken de tibbi yardim
aldig1 kisiden yapilacaklar, olasiliklar, sonuglar hakkinda bilgi istemesi en dogal ve
vazgec¢ilmez hakkidir. ““ Hastanin kendisi i¢in en dogru karar1 verebilmesi ise ancak
saglig1 ve tedavisi hakkinda doktorundan bilgi almasi ve ona danismasiyla miimkiin
olabilir. Hastanin dogru bilgilendirilmesi gerekir ki tibbi miidahaleye rizasini goniillii

olarak versin ya da reddetsin.”
3.2.1. Bilgilendirilmenin Kapsam

HHY’ nin 15. Maddesinde bilgilendirilmenin kapsami ag¢iklanmaktadir. Bu
kapsamdan ifade edilen hastanin hastaligi hakkinda her tiirlii bilgiyi alabilmesi,
yapilacak olan tibbi miidahalenin kim tarafindan yapilacagi, nerede yapilacagi
hakkinda bilgilendirilmesi, olasi komplikasyonlar ve tedavi veya miidahalenin
secenekleri hakkinda bilgilendirilmesi, ayn1 konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,
kullanacag ilaglar ve uyacagi yasam tarzi1 hakkinda bilgilendirilmesi ve son olarak
ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi konusunda bilgilendirilmesi gerektigi

belirtilmektedir.’

Bilgilendirmede kapsam ne kadar genis tutulursa bireylerin kafasinda ki soru
isaretleri giderilmis olacaktir. Boylece hekim hastasini teshis ve tedavi konularmin
icersine dahil etmis ve ona da sdz hakki dogacak bilgileri vermis olacaktir. Biitiin

bunlarin sonunda da karsilikl1 giiven ortaminda tibbi girisim ger¢eklesecektir.

! T.C.Saglik Bakanlig:; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03 02 2014)
> N. Sari, “Tip Etigi ilkeleri”, Tip Tarihi ve Tip Etigi Ders Kitabi, ( Ed. N. Sar1, A. Altintas ve

digerleri ) Istanbul, 2007, s.151
® T.C Resmi Gazete; http://www.resmigazete.gov.tr/Eskiler/2014/05/20140508-3.htm, (02.06.2014)
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3.2.2. Kayitlan Inceleme

Saglik hizmeti sunumunda ilgili saglik personelinin hastanin saglik durumu,
tibbi veriler ve hastaya yapilan islemlerle ilgili kayit tutma, koruma ve yetkililere
teslim etme gorevi bulunmaktadir. Bu kayitlarin tutulmast ve muhafazasi hem hasta
hem de saglik personellerinin giivencesidir. Gerekli durumlarda bu kayitlara

basvurulmakta ve bu kayitlar dogrultusunda kararlar alinmaktadir.'

Hasta tedavi sirasinda veyahut tedavi sonrasinda kendisi ile ilgili tibbi
bilgileri iceren kayitlar1 isteme hakkina sahiptir. Bu hak HHY nin 16. Maddesinde
belirtilmektedir. “ Hasta, saghk durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyayr 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.””
3.2.3. Kayitlarin Diizeltilmesini isteme

Hasta kayitlarinin diizenlenmesi her ne kadar saglik personelinin gorevi ise de
o dosyalar aslinda hastalara aittir. Dolayisiyla bu kayitlara ulagabilme, inceleme,
dosyaya yazilmis olan uygun veya uygun olmayan kayit ve bilgiler hakkinda

diizeltilmesini isteme hakkna sahiptir.

HHY’ nin 17. Maddesinde hastalarin kullanacagi bu hakkin tanimi
yapilmaktadir. Bu haklar ¢ercevesinde hasta, kendine ait kayitlarda eksik, belirsiz ve
hatal1 bilgilerin diizeltilmesini istemekte bu istek dogrultusunda da kayitlarin dogru
ve eksiksiz bir bicimde yeniden diizeltilmesi gerekmektedir. Hasta saglik durumuna
uygun olmayan bilgilerin ve raporlari degismesini isteyebilmekte, bu kayitlara itiraz
edebilmekte ve kayitlarin ve raporlarin yeniden diizenlenmesini telep etme hakkina

sahip olmaktadir. *

Kayitlarin diizeltilmesi konusunda bilinmesi gereken diger bir konuda

hastanin miidahale edemeyecegi hekimin 6ngordiigii tibbi bulgu ve bilgilerdir. O

1 e
Siitlas, s.94

2 T.C.Saglik Bakanligs; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03 02 2014)

? Siitlas, 5.95

* T.C.Saghk Bakanligs; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03 02 2014)
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zaman ve sartlarda hekim hastasida gordiigli bulgu ve bilgileri kayit altina alinmasi

konusunda hastanin bir miidahalesi olmas1 miimkiin olmamaktadir.
3.2.4. Bilgi Vermenin Usulii

HHY’ nin daha sonra degistirilerek genisletilen 18. Maddesine bilgi vermenin
usulii tanimlanmaktadir. Bu tanim igerisinde bilgi vermede esas alinan bilgilendirilen
kisinin sosyal ve Kkiiltiirel diizeyi g6z Oniline alinarak sade ve hastanmn tereddiitte
kalmayacagi bir sekilde bilgilendirilmesinin yapilmasi olarak belirtilmektedir.
Bilgilendirilme  tibbi  miidahaleyi  yapacak  saglik  calisan1  tarafindan
gerceklestirilmelidir. Daima tibbi miidahalenin yapilacag: kisi yani hasta dncelikle
bilgilendirilmelidir. Yazili izin vermesi durumunda hastanin talep ettigi kisi veya
kisilere de bilgi verilmesi gerekmektedir. Hasta bilgi aldiktan sonra bagka bir goriis
almak icin talepte bulunma hakkima sahiptir. Hastanin bilgilendirilmesi yapilirken
hastaya anlayacagi makul bir siire tanmmali, uygun ortam ve mahremiyetin

- 2
korunmasi1 her zaman saglanmalidir.

Bazen saglik personeli hasta i¢in en iyisini segme durumunda hastay1 yeterli
gormemekte ve hasta i¢in en iyiyi kendi tayin etme yoluna gitmektedir. Bu bakis
acisiyla hastayr bilgilendirirken kendi fikrine dogru yoneltme egilimi gosterir ki bu
da hastaya fazla se¢im hakki sunmamaktadir. Oysa personelin gorevi yeterli ve

uygun bir anlatimla hastay1 bilgilendirmek ona segme hakki tanimak olmalidir.
3.2.5. Bilgi verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi1 Gereken Haller

Bu konu daha ¢ok hekim inisiyatifine birakilmis bir konudur. HHY nin 19.
Maddesinde konunun kapsami belirtilmektedir. 19. Maddedeki bu haklar su sekilde

verilmektedir:

“ - Hastanin manevi yapisi lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi

hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

1 e
Siitlas, s.95
* T.C. Resmi Gazete; http://www.resmigazete.gov.tr/Eskiler/2014/05/20140508-3.htm, (02.06.2014)
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- Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ergevesinde tabibinin takdirine

baghdir.

- Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat
icinde hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin
bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin 6nceden belirlenmemesi halinde, boyle bir

teshis ailesine bildirilir.”!
3.2.6. Bilgi Verilmesini Yasaklama

Hasta tibbi bilgileri ilizerinde s6z sahibi ise o bilgilere kimlerin ulasip
kimlerin ulasamayacag1 konusunda da s6z sdyleme hakkima sahip olmalidir. Oyle ki

hasta bu bilgilerin kendisine dahi verilmemesini talep edebilmektedir.

HHY’ nin degistirilen 20. Maddesinde bu haklar giivence altina almmastir.
Istisnai durumlar disinda hasta saglk durumunu yakmlarina ve kendisine
bildirilmemesini isteyebilmektedir. Hasta bu kararmi yazili olarak vermektedir ve
istediginde bu karardan vazgecgebilmektedir. Bu konu kapsamma ilgili mevzuat
hikkiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller

girmemektedir.”
3.3. Hasta Haklarimin Korunmasi

Hastalar tibbi islemler sirasinda mahremiyetlerinin korunmasimi isteme,
yapilacak islemler i¢in riza gosterme ve bilgilerlinin tibbi islem sirasinda ve

sonrasinda gizli tutulmasini isteme haklarina sahiptir.
3.3.1. Mahremiyete Sayg1 Gosterilmesi

Mahremiyet giinliik yasamda “gizlilik”, “kisisel gizlilik” olarak
kullanilmaktadir. Tipta ise kisinin kendisine ve kendisi ile ilgili bilgilere ulagma izni
vermesi veya vermemesini icermektedir. Mahremiyet tibbi gizliligi ¢cagristirmaktadir.

Temel bir insan hakkidir. Mahremiyette kisinin kisisel, tibbi ge¢misini hekimiyle

' T.C.Saglhk Bakanlig1; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03 02 2014)
’T.C. Resmi Gazete; http://www.resmigazete.gov.tr/Eskiler/2014/05/20140508-3.htm, (02.06.2014)
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paylasmasi izni dahilinde ihlalin s6z konusu oldugu pozitif haktan bahsedilmektedir.
Negatif hak ise bireyin mahremiyetine miidahaleyi engelleyen haklar olarak

tanimlanmaktadir.’

HHY’ nin 21. Maddesinde mahremiyet ve gizlik konularini icermektedir ve
konuyla ilgili gerekli tanimlar yapilmaktadir. Hasta bilgilendirilirken, muayene
esnasinda, tibbi miidahale esnasinda mahremiyetinin korunmasimni isteme hakkina
sahiptir ve hasta talep etse de etmese de uygun kosularin saglanmasi gerekmektedir.
Bu islemler esnasinda vazifeli olan saglik ¢alisanlar1 hastanin mahremiyetine saygi
gostermek durumundadir. 21. Maddede verilen bu haklar ¢ergevesinde hastanin sahip

oldugu haklar1 su sekilde ifade etmek miimkiindiir:

- Hasta saglik durumu ile ilgili tibbi goriislerin gizlilik igerisinde

paylasilmasi, tutulmasi ve iletilmesi hakkina sahiptir.
- Hasta tiim islemlerde makul gizlilik ortaminin saglanmasi hakkina sahiptir.

- Hasta uygun durumda yakinin yaninda bulunmasini isteme hakkina

sahiptir.

- Hastanin saglik harcamalarmin kaynaginin gizli tutulmasini isteme hakkina

sahiptir.

- Egitim ve arastirma adi altinda hizmet veren kurumlarda hastadan riza

almmas1 gerekmektedir.

- Hastanin oliimiiniin ger¢eklesmesi mahremiyet hakkini ortadan kaldimaz,

aym 6zenin gosterilmesi gerekmektedir.’

Hastanin mahremiyetine saygi ve 6zen gosterilmesi siiphesiz kisiliginin ve
ozerkliginin getirdigi en dogal hakkidwr. Tanriverdi bu hakki su sekilde
aciklamaktadir: “ Gizlilige uygun bir ortamda her tiirlii saglik hizmeti almaya haklar1

vardir. Mahremiyet, baskalar1 tarafindan kisinin beden, his, diisiince ya da kendisi

" N. Ersoy, “Tip’ta Mahremiyet: Kapsamu ve istisnalar1”, Saglik Calisan1 Hasta iliskisinde Giincel
Konular, ( Ed. N.Zengin ), Konya, 2012, s.19-20
? T.C. Saglik Bakanligs; http:/www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03 02 2014)
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veya iligkilerine ait bilgilerine erigmenin sinirlanmast anlamina gelmektedir. Hasta
mahremiyetinin korunmasi esastir ve hasta bu hakkinin korunmasmi acgikg¢a
isteyebilir. Hastaya yapilacak her tiirli tibbi miidahalede hastanin mahremiyetine

sayg1 gosterilmesi gerekir.”"

Saglik hizmeti alimimi sirasinda sadece hekim veya diger saglik
personelinden kaynaklanan mahremiyet ve gizlilik hakkinin ihlalinden bahsetmek
yanlis olur. Cogu zaman bu ihlallere hizmet veren kurumun fiziksel yapisi ve
donanimi neden olmaktadir. Egitim veren bir saghk kurulusunda ise birden fazla
kisinin tibbi tedavi siirecine dahil olmas1 karmasaya neden olmaktadir. Ogrenimine
devam eden hekim adaylarmin hasta ile ilgili bulgular1 hastanin adindan s6z etmeden
tibbi bilgi olarak aralarinda tartisip paylasabilmektedirler. Olmas1 gereken hastanin
tibbi egitimde kullanilmasinda, tibbi islemi sirasinda hekiminin digindaki kisilerin
dahil olmasma izin vermesi i¢in hastanin aydinlatilmast ve onaminmn alinmasi

gerekmektedir.

Hastanin mahremiyetinin ve gizliligini korumanin sinirlar1 vardir. Hastanin
kendi tibbi yarar1 i¢in yapilan ihlaller bir zorunluluktan kaynaklanan bireyin faydasi
icin gerceklestirilmektedir. Bilinci kapali acil bir hastanin tibbi dosyasina hastanin
izni olmaksizin bakilmasi 6rnek gdosterilebilinir. Baskalarini koruma admna yapilan
ihlaller karmagik bir konudur ve smirlarini belirlemek oldukga giigtiir. Ancak
toplumsal yasami tehdit den salginlarda, bulasici hataliklarda hastanin ve digerlerinin
gorecegi yarar-zarar orantist dogrultusunda bazen hastanin mahremiyeti ihlal

edilebilmektedir.’
3.3.2. Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tutulmama

Hastanin rizas1 disinda tibbi miidahaleye tabi tutulmasi kanunlar ¢ergevesinde
ancak gerceklesir. Hekimler ancak hakim bazi durumlarda savcilarin yazil talepleri
ile bu tiir uygulamalar1 gerceklestirebilmektedir. HHY’ nin 22. Maddesinde riza
olmaksizin yapilacak tibbi girisimler ve hukuksal boyutu verilmektedir. S6z konusu

madde de kisinin rizas1 olmadan ve verdigi rizaya uygun olmayan tibbi girisimlerin

! Tanriverdi, s.105
? Siitlas, 5.89-90
3 Ersoy, s.23-24
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gerceklestirilemeyecegi  belirtilmektedir. Kanunda gosterilen istisnalar olarak
belirtilen kisinin suglu veya bir suca istiraki durumunda muhtemel delillerin ortaya
cikarilabilinmesi gerekgesi ile sanigin veya magdurun tibbi islemlere tabi tutulmasi
olarak belirtilmektedir. Ancak tiim bu islemlerin gerceklestirilebilinmesi igin
hakimin karar1 gerekmektedir. Ge¢ kalindiginda muhtemel delillerin kayb1 s6z
konusu oldugunda bu islemler cumhuriyet savcisinin talebi {izerine de

yapilabilinmektedir.'
3.3.3. Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Hastanimn tibbi hizmet almak i¢cin hekimi veya saglik personeliyle paylastigi
kisisel bilgiler, tedavi siirecinde elde edilen veriler ve bulgular hastaya ait bilgidir ve
iizerinde karar verme yetkisi hastaya aittir. Bu bilgilerin korunmasi gorevi saglik
personeline ve hizmeti veren saglik kurumuna aittir. Bilgilerin gizli tutulmasi hasta

mahremiyetinin korunmasi anlamina da gelmektedir.

Hastaya ait bilgilerin korunmasi ve gizli tutulmas1 Hipokrat’tan beri hekimlik
mesleginin bir parcasi olarak goriilmektedir. Tibbi Deontoloji Nizannamesinde 4.
Maddede hekimin ancak yasalar tarafindan sirrin1 agiklayacagi belirtilmektedir. Yine
Lizbon Bildirgesinin 4. Maddesinde de hastanin hekiminden kendine ait bilgilerin

gizliligine sayg1 gdstermesini isteme hakkina sahiptir denilmektedir.”

HHY’ nin 23. Maddesinde bu hakkin tanimi ve yasal boyutlari
belirtilmektedir. S6z konusu maddede kisinin saglik hizmeti alirken beyan ettigi
kisisel ve tibbi igerikli bilgilerin kanun ile miisaade edilen haller disinda
aciklanamayacagi net olarak belirtilmektedir. Kisi riza goOstermis olsa bile,
haklarindan biitiiniiyle vazge¢ilmesi, bu haklarin baskalarma devri veya asir1 sekilde
smirlanmas1 durumlarinda bilginin agiklanmasi, bunlar1 agiklayanin  hukuki
sorumlulugunu kaldirmamaktadir. Bu haklarm ihlali durumunda 6zellikle saglik
calisanlarinin  ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da

gerektirmektedir. Istisnai bir durum olan arastrma ve egitim amaci ile yapilan

! T.C. Saglik Bakanligs; http:/www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03 02 2014)
2 Ersoy, 5.26-27
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faaliyetlerde ise hastanin kimlik bilgileri ancak hastanin rizas1 ile

aciklanabilinmektedir."

Hastanin bilgilerinin gizli tutulmasi hekimin ve diger saglik personellerinin
sir saklama yiikiimliligii ile ilgilidir ve bu yiikiimliiliigiin ihlal edilmesi ahlaka,
meslek kurallarina aykir1 ve ceza kanunda bir su¢ unsuru olarak kabul edilmektedir.
Ceza kanununun 136. Maddesinde bu sug, verilerin hukuka aykir1 olarak verme veya

ele gegirme sugu olarak diizenlenmistir.”
3.4. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Riza tibbi girisimde hekim ve hasta arasindaki iliskinin 6nemli bir boyutudur.
Hekim mesleki yetkilerine dayanarak her tiirlii miidahale ile hastasimi iyilestirme
vasfina sahipken, hasta viicudu iizerinde hekimin gergeklestirecegi her tiirlii tibbi
girigime izin verip vermeyecegi yani riza gosterip gostermeyecegi hakkina sahiptir.
Hekimine giivenen hasta, kendisini hekimine emanet ederken tibbi girisim i¢inde riza
gostermis olacaktir. Ancak riza gostermenin saglikli kosullar altinda yapildigini
sOylememiz i¢in hekimin aydmlatma yiikiimliligiinii yeterince yerine getirmis

olmasi gerekmektedir.
3.4.1. Hastanin Rizas ve Izin

Hasta rizas1 ve izin kunusu, HHY’ nin degistirilen 24. Maddesinde detayli

olarak su sekilde agiklamaktadir:

“ - Tibbi miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir. Hasta kiiclik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi
veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giicliniin olmadig1 hallerde, bu sart

aranmaz.

- Kanuni temsilcinin rizasmin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar:

anlayabilecekleri Olgiide, kii¢iik veya kisith olan hastanin dinlenmesi suretiyle

! T.C. Saglik Bakanlig:; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03 02 2014)

* H. Hakeri, “ Mahremiyet ve Ceza Hukuku”, Saghk Calisan1 Hasta liskisinde Giincel Konular, ( Ed.
N. Zengin), Konya, 2012, 5.32-33

* T. Oral, “ Hekimin Aydimlatma ve Hastanin Rizasii Alma Yiikiimliiliigii”, Ankara Barosu Dergisi,
S.2, Ankara, 2011, s.195
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miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak kararlara

katilimi saglanir.

- Saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan engellilerin durumuna uygun

bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasina yonelik gerekli tedbirler alinir.

- Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 346 nci1 ve 487 inci maddeleri uyarinca

mahkeme kararmna baglidir.

- Tibbi miidahale sirasinda istegini aciklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanm, tibbi miidahale ile ilgili olarak onceden aciklamis oldugu istekleri goz

Ontne alinir.

- Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayic1 hastaliklarda, hastadan
yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi miidahale

i¢in r1za vermesi istenebilir.

- Hastanin rizasmin almamadig1 hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin
kapali oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi
miidahalede bulunmak rizaya bagli degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
miidahale yapilarak durum kayit altma alinwr. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanin orada bulunan yakini veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadig: takdirde de
tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi bilgilendirilir.
Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in hastanin yeterligi ve

ifade edebilme giiciine bagli olarak riza islemlerine basvurulur.”’

Rizanmn gerceklesmesinde gereken 6n kosullardan biri olarak hastanin riza
ehliyetine sahip olmas1 gerekmektedir. Rizada taraflardan biri olan hasta tarafindan
hekime yoneltilmelidir. Bir diger sart rizanin saglikli olarak gerceklesmis olmasidir.

Bunun i¢in hastanin rizasini alirken hasta hataya diismemis, aldatilmamis, tehdit

! T.C. Resmi Gazete; http://www.resmigazete.gov.tr/Eskiler/2014/05/20140508-3.htm, (02.06.2014)
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altinda bu rizay1 géstermemis olmasi1 gerekmektedir. Hasta riza gdsterirken hekimin

tarafindan aydinlatilmis olmasi gerekmektedir.'

Aydmlatma ve riza konusu her zaman i¢ ige ge¢mistir. Aydinlatma da hasta
kendisine agiklanan hususlar1 anlamis ve kendisi hakkinda karar verecek bilgiye
sahiptir. Hasta bu durumda kendisi i¢in uygulanacak tibbi girisimler i¢in onay
vererek riza gostermektedir. Aydmlatma yiikiimliiliigii hekime aittir ve hastanin riza

gostermesindeki hukuki sorumlulukta hekime ait olmaktadir.’

Aydmlatilma, hastanin riza gostermesi ve hastanin bu rizayr onaylamasi bir
biitiin olarak ele alinmalidir. Karlikaya aydinlatmanin, rizanin ve onamin bir siireg

(13

olarak degerlendirilmesi gerektigini su sekilde belirtmektedir: Hastanin
bilgilendirilme ve riza verme ya da reddetme hakki, hasta haklarinin da en temel
unsurunu olusturarak konuyla ilgili pek ¢ok ulusal ve uluslararasi belgenin {ist
siralarinda yerini almistir. Tiim bu ahlaki, insani ve yasal gerekgelere karsin
aydmlatilmis onammn ne olduguna iligkin bazi yanlis anlamalar ve olumsuz
degerlendirmeler de bulunmaktadir. Sanildiginin aksine aydinlatilmis onam yalnizca:
Yasal gecerlilik tasiyan bir kabul degildir. Bilgilendirilmis riza degildir. Hastaya, her
seyl sOylemek degildir. Hastaya imzalatilmasi gereken siradan bir riza belgesi
degildir. Hekimi ve hastaneyi korumak i¢in degildir. Katlanilmasi gereken ya da
yasal olarak dayatilan bir bas belasi, biirokratik bir siire¢ hi¢ degildir. Aydmlatilmis
onam: T1bbi bakim kararmin bi¢cimlendirilmesi amaciyla, hekim ve hasta tarafindan

birlikte yiiriitiilen, gliven ve karsilikli saygiy1 yapilandiran, her iki taraf i¢in de egitim

etkinligi niteligini tastyan, aktif bir iletisim siirecidir.”
3.4.2. Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Kisinin kendi gelecegini belirleme hakki oldugu gibi gelisen yeni durumlarda
daha once vermis oldugu rizay1 geri almas1 da miimkiindiir. Kisinin viicut biitiinliigii

ve yasam hakki, kendi gelecegini belirleme hakki anayasal koruma altinda olduguna

' Oral, 5.197-198
* Hakeri, 5.269-270
*E. Karlilaya, “ Aydinlatilmig Onam”, Saglik Hakki Dergisi, S.1, Trabzon, 2006, s.13
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gore midahale, tedavi, cerrahi miidahalede hasta rizasini1 istedigi an geri

alabilmektedir."

Tedaviyi reddetme ve durdurma hakki HHY’nin 25. Maddesinde
tanimlanmaktadir. Bu tanima gore kanunen zorunlu olan haller disinda 6rnegin
hayati tehlikenin var oldugu durumlar disinda, hasta tiim yasal sorumlulugu alarak
kendisine uygulanan veya kendisi i¢in planlanan tibbi girisimi ret etme veya yarida
kesme hakkina sahip olmaktadir. Saglk calisanlarmm tibbi  girisimin
uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut
yakinlarina anlatmasi ve kisiden veya yasal temsilcisinden anlatilanlar1 anladigina
dair yazili belge almasi gerekmektedir. Bu hakki kullanan hastalar daha sonra saglik
kurulusuna miiracaat ettiginde, gergeklestirdigi eylemin aleyhine kullanilmamasi

gerektigi 6zellikle belirtilmektedir.

Hasta tedavisinin en olmadik yerinde rizasini ¢ekebilir. Bu hastanin tedaviyi
ret ettigini gosterir ki bu da hastanin yasal hakkidir. Saglik personeli her zaman
mantik ¢ergcevesinde hastanin yararina bir diisiinceye sahip oldugundan bu durum
onlar i¢in bazen anlasilmasi gii¢c bir durum olarak algilanmaktadir. Oysa yonetmelik
geregi hastanin bu hakkina saygi duyulmali, hastanin aldigi1 bu karardan dolay1 olas1
riskler konusunda bilgilendirilmesi ve yazili belge almasi gerekmektedir. Ancak
hastanin tibbi miidahale basladiktan sonra verilmis rizasini geri almasi tibbi yonden
sakinca bulunmamasi sartina baghdir ve ancak hayati bir tehlikenin olmadigi

durumlarda miidahaleye son verilebilmektedir.’

Yine yonetmelik Ozellikle hastalarin verdikleri bu karar yiiziinden saglik
personelleri tarafindan yargilanmamasi gerektigi, hastanin daha sonra ayni kuruma
basvurdugunda aleyhine kullanilmamasi gerektigi belirtilmektedir. Rizanin geri
alinmasi1 konusunda, konunun profesyonelce ele alinarak her durumda hastanin

sagliginin korunmasi temel amaci gozetilmektedir.

' Hakeri, 5.395

T.C. Saglik Bakanlig1; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)

? Y. Deryal, “T1bbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sart: Olarak Hastanin Rizas1”;
http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/riza2.htm, ( 12. 05.2014 )
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3.4.3. Riza Formu

Riza formu hastalarin hekim ve saglik personeli ile arasindaki tibbi iglem icin
gerekli ¢aligmalarin yapildig: siiregte iki tarafi da yasal olarak koruyacak bir belge,

yazili metindir.

HHY nin 26.Maddesinde riza formunun igerigi ve uygulama yontemleri
verilmistir. “ Mevzuatta 6ngoriilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben
muhtemel goriilen tibbi miidahaleler i¢in saghk kurum ve kurulusunca 15 inci
maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler;
sozlii olarak hastaya aktarillarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine
imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishas1 hastanin
dosyasina konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil
durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda, bu
beyan imzali olarak alinir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak altina alinir.
Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek
mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin dogrulugundan ilgili saglik meslek
mensubu sorumludur. Riza formlar1 arsiv mevzuatina uygun olarak muhafaza

edilir.”!
3.4.4. Alisilmus Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Bilinen tibbi girisimlerin disinda uygulanacak bu usullerde yine hastanin
yeterince aydinlatilip rizasinin almmasi gerekliligi belirtilmektedir. Ancak yine
kisilerin umutsuzlugundan istifade edilmemesi i¢in yarar ve zarar orantisi i¢inde
hastaya mutlak zarar gelmeyeceginin hatta fayda vereceginin garantisi istenmektedir

ve bu haklar teminat altina alinmaktadir.

Alisilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmast HHY’ nin 27.
Maddesinde belirtilmektedir. S6z konusu tiim tibbi girisimler sonrasinda bilinen
klasik tedavi metodlarinin hastaya fayda vermeyecegine karar verilmesi durumunda,
daha 6nce deney hayvanlari tizerinde yeterli derecede denemeler yapilmasi kosulu ile

faydali olacaginin anlasilmasi neticesinde bilinen klasik tedavi metodlar1 yerine

! T.C. Resmi Gazete; http://www.resmigazete.gov.tr/Eskiler/2014/05/20140508-3.htm, (02.06.2014)
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baska bir tedavi yontemi uygulanabilinecegine, hastanin rizasmin bulunmasi sart1 ile
izin verilmektedir. Bu izin ancak uygulanacak olan alternetif tibbi iglemin, bilinen
klasik tedavi metodundan daha elverigsiz sonu¢ vermeyecegi ve hastaya faydali

olacag sartlarinda verilmektedir.'
3.4.5. Rizanin Sekli ve Gegerliligi

Rizanin Sekli ve Gegerliligi hiikkmii HHY’ nin 28. Maddesinde su sekilde
ifade edilmektedir:

- Kanunun belirledigi esaslar disinda riza herhangi bir sekle tabi

tutulmamaktadir.

- Konunun belirledigi esaslara aykir1 olan rizanin hiilkmii yoktur ve riza bu
sekilde alindiginda yapilacak miidahaleler kanunlara aykir1 olarak kabul

edilmektedir.’.

Degisen HHY’ nin 26. Maddesinde riza formunda yer alan bilgiler dnce sézel
olarak anlatilan riza formu hastaya veya yasal temsilcisine imzalatilir denilmektedir.
Bun ifadeden yola ¢ikarak rizanin 6nce sozlii sonra yazili olarak alinmasi gerektigi,

bunun yasal bir zorunluluk oldugu anlasilmaktadir.

Rizanin yazili olmas1 gerektigi konusun baska belgelerde de gormekteyiz.
Zira 1219 sayilhi Tababet ve Suabati Sanatmin Icrasma Dair Kanunun 70.
Maddesinde, “Biiyiilk ameliyei cerrahiyeler icin bu muvafakatin tahriri olmasi
lazimdir.” hiikmii yer almakta ve s6z konusu yonetmelikteki maddeye istisna teskil
etmektedir. Bu konuya bir bagka 6rnek, Medeni Kanunun 23. maddesinin {i¢iincii
fikras1 verilmektedir. “Yazili riza {izerine 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.” Kanun koyucu burada kisinin yazili rizasim aramaktadir.’

! T.C. Saglik Bakanligr; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)
? T.C. Saglik Bakanligr; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)
3

Oral, 5.199
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Rizanin gecerli olmasi igin yapilacak tibbi islemi kapsayan aydinlatma
sonrasinda da bu aydinlatmanin yazili metne dokiilmiis halinin hasta veya kanuni
temsilcisi tarafindan imzalanmasi gerekmektedir. “Aydinlatilmis riza, hekimin
hastasinin 6zerkligine saygi gosterilmesiyle ilgili olup, kisinin kendi saglik durumu
hakkinda bilgi sahibi olmasi anlamma gelir. Aydinlatilmis riza dir. Kisi, hastaligiyla
ilgili olarak Ozgiir bir bigimde karar verebilme hakkina sahiptir Aydinlatmanin
yapilmas: halinde hastanin kendi gelecegini belirleme hakki olacaktir. Kisi, bu
cercevede miidahaleye riza gosterecektir ya da gostermeyecektir. Riza, birey
ozgirliigiiniin  ifadesidir. Ancak rizanin bagimsiz olmasi gerekir. Hekimin

aydinlatma yiikiimliiliigiiniin Tiirk hukukunda diizenlendigi kabul edilebilir.”"
3.4.6. Organ ve Doku AliInmasinda Riza

Kan verme, organ bagisi, doku alinmas1 gibi islemler {igiincii kisiler yararma
yapilan tibbi islemler olup, esasen goniilliiliikk sart1 ile gerceklesen kisiye yapilacak
miidahalenin tedavi amaci olmayan girisimler olarak kabul edilmektedir. Her ne

salimmasi1 gerekmektedir.

HHY ’nin 29. Maddesinde konu ile ilgili sartlar belirtilmektedir. S6z konusu
29. Maddede 18 yasmdan kiiciik ve karar verme yetkisi olmayanlardan organ ve
doku alinamayacagi belirtilmektedir. 2238 sayili Organ ve Doku Alinmasi,
Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6 nci maddesinde, bu sartlar1 tamam
olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaclar ile organ veya doku alinmasi belirtilen
yazili sekle tabi olunarak gerceklesebilecegi belirtilmektedir. 2238 sayili Kanun'un
14 iincii maddesi 6liiden organ ve doku alinma sart1 ve cesetlerin bilimsel arastirma

icin muhafazasi hususunda gerekli hiikiimleri icermektedir.’
3.4.7. Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

HHY’ nin 30. Maddesinde kanunun belirledigi esaslar disinda, kisinin kendi

rizasi olsun veya olmasm aile planlamasi hizmetlerinde ila¢ veya tibbi girisim

"B.G. Ozcan - C. Ozel, “ Kisilik Haklar1 - Hasta Haklar1 Baglanuinda Tibbi Miidahale Dolayisiyla
Cikan Hukuki iliskide Hekimin Hastayr Aydinlatma Yiikiimliiliigii ve Aydinlatilmis Rizaya
Iliskin Bazi Degerlendirmeler”, Hacettepe Saglk Idaresi Dergisi, C.10, S.1, Ankara, 2007,
s.71

? T.C. Saglik Bakanlig1; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)
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uygulanamaz hiikmii net olarak verilmektedir. 2827 sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun ile sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi girisimleri hastanin

rizas1 ve evli ise esinin de rizasi ile gergeklestirilmektedir.'

2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanunun 4. Maddesinde sterilizasyon
ve kastrasyon konusunda kisinin resit olmasi gerektigi ve acil durumlar diginda
rizanin yazili olarak alinmasi gerektigi belirtilmektedir. 5. ve 6. Maddelerde
gebeligin sonlandirilmasi ile ilgili yasal diizenlemede resitse kendi rizas1 kiigtiklerde
kiigligiin r1zasi ile velinin iznine, resit ve miimeyyiz olmayan kisilerde vasinin rizasi

ile birlikte sulh hakiminin izin vermesi sartlar1 aranmaktadir.’
3.4.8. Rizamin Kapsami ve Aranmayacag Haller

Rizanm alinmasindan 6nce hastanin aydinlatilmasi ve yapilacak islemlerin
hem sozlii hem yazili olarak bildirilmesi gerekmektedir. Bu giin bircok devlet
hastanesinde hastalara yazili rizalarmin alindigina dair genis kapsamli belgeler
imzalatilmaktadir. Oysa hastanin rizast hangi konuya iliskin ise, doktorun da
miidahalesini bu konuda gerceklestirmesi yani verilen rizanin sinirlar1 ¢ercevesinde
kalmas1 gerekmektedir. “ Rizanin konusu, hekimin koydugu teshis sonucunda
hastaya uygulamay1 uygun buldugu ve hastay1r bu konuda bilgilendirdigi tedavinin

seklidir.”?

HHY’ nin 31. Maddesinde rizanmn kapsami verilmektedir. 31. Maddede riza
almirken tibbi girisimin hakkinda, sonuglar1 hakkinda hasta veya yasal temsilcisi
bilgilendirilip aydinlatilmasi gerektigi belirtilmektedir. Hastadan aydinlatilma sonras1
alinacak riza tibbi girisimin icerigini ve zorunlu sayilabilecek rutin islemleri
kapsamaktadir. Verilen rizaya uygun tibbi girisim gergeklestirilmeli, yapilan tibbi
girisimin rizanin smirlar1 icerisinde olmasi gerekmektedir. Eger hastaya tibbi
girisimde bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi gerekliyse, acil durumlarda

riza gerekmemektedir.4

! T.C. Saglik Bakanligi; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)

? Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun,; htpp://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.2827.pdf,
(04.05.2014)

3 Oral, 5.199

* T.C. Resmi Gazete ; http://www.resmigazete.gov.tr/Eskiler/2014/05/20140508-3.htm, (02.06.2014)
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Rizanin aranmayaca@i hallerde miidahale swrasinda yeni bir miidahale
yapilmasimi gerektiren hayati bir tehlike s6z konusu ise, mutlaka muvafakat almay1

beklemek gerekmez. Hastanin yarar1 gozetilerek éncelikle miidahale gerceklestirilir. '
3.5. Tibbi Arastirmalar

Tibbi arastirmalar bireysel tedavi degil genel arastirma amacma yonelik
girisimlerdir. Genelde bu arastirmalar da tan1 koyucu, tedavi adici amaglar oncelikli
olmakla birlikte kullanilan yontemler daha 6nce denenmemis ilk defa uygulaniyor
olmaktadir. Tibbi arastirmalarda riza i¢in rutin girisimlerde uygulanan aydinlatmanin
daha detayli olarak yapilmasi, olas1 yarar-zarar etkileri arastrmaya tabi tutulacak

kisilere anlatilarak, rizanin hukuka uygun hale getirilmesi gerekmektedir.’

Tibbi arastirmalarda insan iizerinde deneyin sartlar1 Tiirk Ceza Kanunun

b

“Insan Uzerinde Deney” baslikli 90.maddesinde verilmistir. insan iizerinde deney
yapilmasinin cezai sorumlulugunun olmamasi i¢in gereken sartlar1 igeren bu madde
deneye tabi tutulacak kisiyi de korumaktadir. Bu sartlardan ilki yapilacak deney i¢in
gerekli iznin yetkili kurumlardan alinmis olmas1 gerekmektedir. Yapilacak deneyin
daha 6nce hayvanlar iizerinde denenmis, elde edilen verilerin giivenirliligi i¢in insan
iizerinde tatbik edilmesinin gerekli olmasi, deneyin insan iizerinde kalic1 bir etki,
zararin olmamasi,aci verici yontemlerden uzak,amacin kisinin saghigina kattigi
yararin yiiklenilen kiilfetten daha agir basmasi sartlarimi tagimasi gerekmektedir.Bu
sartlarm en 6nemlisi deneye tabi tutulacak kisilerin deneyin mahiyeti ve sonuglari

hakkinda yeterli bilgi sahibi olmasi, her hangi bir menfaat teminine bagli olmadan

yazili rizanin verilmesi olarak belirtilmektedir.”
3.5.1. Tibbi Arastirmalarda Riza

HHY’ nin 31. Maddesinde Tibbi Arastirmalarda Rizanin tanimi
yapilmaktadir. Bu tanima gére Bakanligin izni ve kisinin kendi rizas1 olmadan, hicbir

fert tecrilbbe, arastirma veya egitim amacli hicbir tibbi miidahalelerde

Y. Deryal, “Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Sart: Olarak Hastanin Rizas1™;
http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/riza2.htm, ( 12. 05. 2014 )

% Hakeri, s.405

* Hakeri, 5.190-191
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kullanilmamaktadir. Ne kadar faydali olursa olsun, higbir sonug lizerinde arastirma
yapilmasima riza gosteren goniilliniin hayatindan ve viicut biitiinligiiniin
korunmasindan daha iistiin bir deger degildir. Tibbi arastirmalar, sadece mevzuat ile
belirlenmis personel ve yerlerde yapilmaktadir. Kisilerin goniillii olmast rizasmin
almmig olas1 aragtrmada gorevli olan personelin  sorumlulugunu ortadan

kaldirmayacaktr."

31. Maddenin son boliimiinden anlasilacag: tizeri goniilliiniin riza gdstermis
olmas1 uygulanacak yontemleri sinwrsiz kilmaz, uygulanacak yontemlerin kisiye

verecegi zararlar kapsaminda gorevli kisilerin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

Tibbi aragtirmalarda T.C Anayasasinin 17. Maddesinde belirtilen hiikiim ile
arastirmaya riza gosteren kisilerin haklar1 giivence altina alinmistir.“Herkes yasama
maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme hakkima sahiptir. Tibbi zorunluluklar
ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz, rizasi

olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz”.?

3.5.2. Goniilliiniin korunmasi ve Bilgilendirilmesi

HHY’ nin 33. Maddesinde arastirmalarda, goniilliiniin saghgina ve diger
kisilik haklarma zarar gelmemesi i¢in gereken biitiin tedbirlerin alinmas1 gerektigi
belirtilmektedir. Yapilan arastirmanin islemler sirasinda goniillide olusabilecek
zararlarin 6nceden tespit edilmedigi durumlarda kisinin rizasi olsa dahi arastirmaya
devam edilmemesi gerekmektedir. Goniillii olacak kisiler arastirma hakkinda detayli
olarak bilgilendirilmesi yapilmalidir ve goOniilliiniin arastirmanin her sathasinda
baslangicta verdigi rizayr geri alabilecegi ve vazgecebilecegi hususlarinda yeteri

kadar bilgilendirilmesi gerekmektedir.3

13 Nisan 2013 tarihinde 28617 sayili Tiirkiye Ilagc ve Tibbi Cihaz
Kurumundan: Klinik Aragtrmalar Hakkinda Yonetmelik resmi gazetede
yaymlanmistir. Yonetmelikle yasal arastrmalarm smirlart ve tanimlari, goniilliiniin

korunmas1 gereken haklari, etik kurullar gibi konular agiklanarak olas1 hukuk dis1

! T.C. Saglik Bakanligs; http:/www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)
* Altintas, 5.183
* T.C. Saglik Bakanligs; http:/www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)
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uygulanmalar1  Oniine gecilmek istenmektedir. Goniillillerin  korunmasi ve

bilgilendirilmesi konusu 5. Maddede su sekilde verilmistir:
“ GOniilliiler lizerinde arastirma yapilabilmesi i¢in asagidaki hususlar aranir:

- Aragtirmanin, dncelikle insan disi deney ortaminda veya yeterli sayida

deney hayvani lizerinde yapilmis olmasi sarttir.

- Insan dis1 deney ortaminda veya hayvanlar iizerinde yapilan deneyler
sonucunda ulagilan bilimsel verilerin, varilmak istenen hedefe ulagsmak agisindan

bunlarin insan iizerinde de yapilmasini zorunlu kilmasi gerekir.

- Arastirmadan beklenen bilimsel faydalar ve kamu menfaati, arastirmaya
istirak edecek goOniillii saghigindan veya sagligi bakimindan ortaya ¢ikabilecek

muhtemel risklerden ve diger kisilik haklarindan daha iistiin tutulamaz.

- Goniilliiye ait germ hiicrelerinin genetik yapisini bozmaya yonelik hic¢bir

aragtirma yapilamaz.

- Arastirmaya istirak eden goniilliiniin tibbi takip ve tedavisi ile ilgili kararlar,

bunlarin gerekli kildig1 mesleki nitelikleri haiz hekim veya dis hekimine aittir.

- Arastirma sirasinda, goniilliiye insan onuruyla bagdasmayacak 6lgiide aci

verecek yontemlerin uygulanmasi yasaktir.

- Arastirma aciyi, rahatsizligi, korkuyu, hastanin hastaligi ve gelisim sathasi
ile ilgili herhangi bir riski miimkiin olan en alt diizeye indirecek bi¢cimde tasarlanir.
Hem risk smirmin hem de rahatsizlik derecesinin 6zellikle tanimlanmasi ve siirekli

kontrol edilmesi gerekir.

- Arastirmayla varilmak istenen amacin, bunun kisiye yiikledigi kiilfete ve

kisinin saglig1 lizerindeki tehlikeye gore daha agir basmasi gerekir.

- Arastirmanin insan saghgi lizerinde ongoriilebilir zararli ve kalict bir etki

birakmamas: sarttir.
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- Elde edilecek faydalarm aragtirmadan dogmasi muhtemel risklerden daha
fazla olduguna etik kurulca kanaat getirilmesi halinde, kisilik haklar1 gozetilerek,
ustliine uygun bir sekilde bilgilendirilmis goniillii olur formu alinmasi kaydiyla, etik
kurulun onayr ve Kurum izni alindiktan sonra arastirma baslatilabilir. Arastirma

ancak bu sartlarin devami halinde yiirttiiliir.

- Arastirmaya istirak etmek {lizere goniilli olmak isteyen kisi veya kanuni
temsilcisi, arastirmaya baglanilmadan Once; arastirmanin amaci, metodolojisi,
beklenen yararlari, ©Ongorilebilir riskleri, zorluklary, kisinin saghigi ve sahsi
ozellikleri bakimindan uygun olmayan yonleri ve arastirmanin yapilacagi, devam
ettirilecegi sartlar hakkinda ve arastirmadan istedigi anda g¢ekilme hakkina sahip
oldugu hususunda yeterince ve anlayabilecegi sekilde arastirma konusuna hakimiyeti
olan arastirma ekibinden bir sorumlu arastirmaci veya hekim ya da dis hekimi olan

bir arastirmaci tarafindan bilgilendirilir.

- Goniilliiniin tamamen serbest iradesi ile arastirmaya dahil edilecegine dair
herhangi bir menfaat teminine bagli bulunmayan rizasi almir ve bu durum (1)
bendinde yer alan bilgilendirmeye yoOnelik hususlar1 kapsayan Bilgilendirilmis

GoOniillii Olur Formu ile belgelenir.

- Gontlliiniin, kendi saglig1 ve arastirmanin gidisati hakkinda istedigi zaman
bilgi alabilmesi ve bu amagla irtibat kurabilmesi i¢in arastirma ekibinden en az bir

kisi gorevlendirilir.

- Goniilll, gerekgeli veya gerekgesiz olarak, kendi rizasiyla, istedigi zaman
arastrmadan ayrilabilir ve bundan dolay1 sonraki tibbi takibi ve tedavisi sirasinda

mevcut haklarindan herhangi bir kayba ugratilamaz.

- Goniillilerin klinik aragtirmadan dogabilecek zararlara kars1 giivence altina
alinmasi amaciyla, 10 uncu maddenin birinci fikrasmin (¢) bendinde belirtilen Faz IV
klinik arastrmalar1 ve goézlemsel ilag calismalari1 disindaki klinik arastirmalara
katilacak goniilliller i¢in ilgili mevzuat geregince sigorta yaptirilmas: zorunludur.
Ancak, bu durum ila¢ dist klinik arastirmalarda arastrmanin niteligine gore

belirlenir.
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- Sigorta teminat1 disinda, goniillillerin aragtirmaya istiraki veya devaminin
saglanmasina yonelik olarak goniillii veya kanuni temsilcisi i¢in herhangi bir ikna
edici tegvikte veya mali teklifte bulunulamaz. Ancak goniilliilerin aragtirmaya istiraki
ile ortaya ¢ikacak masraflar ile saglikli goniilliilerin ¢aligma giinii kaybindan dogan

gelir azalmasi arastirma biit¢esinde belirtilir ve bu biitgeden karsilanir.

- Aragtirma sonucunda elde edilecek bilgilerin yayimlanmasi durumunda

gonilliiniin kimlik bilgileri agiklanamaz. »!
3.5.3. Riza Alinmasinin Usulii ve Sekli

T1bbi arastirmalarda goniillii olmak i¢in kisinin yazili ve s6zlii rizasinin sart
oldugu, kanun ve yonetmeliklerle korundugunu belirtilmektedir. Rizanin oldugu
durumlarda dahi baz1 kosullara dikkat edilmesi gerekmektedir. “Yasal olarak riza
vermege yetkili olanlar i¢in aranan bazi sartlar vardir; Bunlar arastirmay1 yapacak
hekimin goniillii ile bagiml bir iligki icinde olmamasi1 ve baski altinda olmamasidir.
Goniillii etkilenebilir gruptan olmamalidir. Bunlar; c¢ocuklar, yoksullar, issizler,
hapishane ve 1slahevlerinde kalanlar olabilir. Ayrica arastirict ve destekleyici ile
hiyerarsik veya cikar iliskisinde bulunabilecek guruplara da dikkat edilir. Bunlar;
ogrenciler, klinik ve laboratuar da c¢alisanlar, ila¢ endiistrisi personeli, acil poliklinigi
hastalar1 ve benzerleridir. Kesin bir zorunluluk olmadik¢a 18 yasini tamamlamamis
olanlar, gebeler ve miimeyyiz olmayanlar {izerinde I. ve II. Donem ila¢ denemeleri
yapilamaz. III. Donem denemeler velayet ve vesayet altinda bulunanlar i¢in ancak
veli ve vasilerinin yazili muvaffakati (riza, olur) ile yapilir. Yasal vesayet
durumunda; riza bildirimi ulusal hukuk sistemine uygun olarak yasal vasiden
alimmalidir. Fiziksel yada ruhsal yetersizlik riza bildirimi almay1 olanaksiz kiliyorsa,
ya da denek ¢ocuk ise, ulusal hukuk sistemiyle uyumlu olarak denegin rizasi yerine
sorumlu akrabanin rizas1 aliir. Cocuk gergekte riza gosterebilecek durumdaysa yasal

koruyucusunun rizasmna ek olarak cocugunda rizasi almmalidir.””

HHY’nin 34. Maddesinde rizanin alimmasi usulii ve sartinin tanimi

yapilmaktadir. Bu tanima gore, goniillii dahil olacagi tibb1 aragtirma hakkinda yeterli

" T.C. Resmi Gazete; http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/04/20130413-7.htm, (09. 04. 2014)

* Altintas, s.186
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bir sekilde bilgilendirilmis olmasi gerekmektedir. Goniilliiniin rizas1 alinirken maddi
veya manevi hicbir baski altinda kalmadan hiir iradesi ile rizanin alinmasina dikkat
edilmesi gerekmektedir. Riza yazili sekilde almmmasi tibbi arastirmalarda aranmasi

gereken en 6nemli kosullardan biri olarak belirtilmektedir.'

Riza alinirken aragtirmanin amaci, arastirmanin yasal dayanaklari, toplum ve
kisiler i¢cin beklenen yararlari, ¢alismaya alternatif tedaviler, standart tedavi ile
arasindaki benzerlik veya farklari, riskler, katlanilmas1 gereken sikintilar, goniilliiniin
her an arastirmadan c¢ekilebilece§i, zarara ugradiginda bagvuracagi kurum ve
kuruluslar, kimlik bilgilerinin koruncagma dair teminat gibi konular sozlii ve yazilh
anlatilmalidir. Miimkiinse arastirmanin bagimsizligi adina riza bildirimi arastirmayla
ilgisi olmayan ve resmi iliskilerden biitiiniiyle bagimsiz olan bir hekim tarafindan

alinmasi daha dogru bulunmaktadir.’
3.5.4. Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Riza vermesi miimkiin olmadigi durumlarda yani ¢ocuk ve miimeyyiz
olmayanlarda riza bildirimi ulusal hukuk sistemine uygun olarak yasal vasilerinden
almmaktadir. Cocuklarda ve riza yetenegi olmayan kisilerde anlama kapasitesine
gore aydinlatilma vasisinin rizasinin yaninda kendisinin de rizasi alinabilmekte,

aydmlatilmis riza formu iizerine imza atabilmektedirler.’

Arastirma kapsaminda riza konusunda gegerli kurallar olmakla birlikte akil
hastalar1 gibi kimseler ilizerinde deney yapilmasi konusunda yasal vasisinin rizasi

dahi olsa bu kisilerin iizerinde hicbir suretle deney yapilamaz.*

HHY’ nin 35. Maddesinde Kiigiiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu
su sekilde ifade edilmektedir: ““ Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydas1
olmadan, sirf tibbi arastirma amaci gliden tibbi miidahaleler higbir surette tatbik
edilemez. Faydalar1 bulunmas: sarti ile resit ve miimeyyiz olmayanlar lizerinde tibbi

aragtirma yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasmna baghdir. Kanuni temsilci

"'T.C. Saglik Bakanhg; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)
> Altintas, s.186
’ Altintas, s.187
* Hakeri, s.196
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tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 iincii maddenin ikinci fikras: hiikmii

uygulanir.”!
3.5.5. ila¢ ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanim

HHY’ nin 36. Maddesindeki hiikmii ile ilag ve terkiplerin arastiriima
amaciyla kullanilmasi konusunda da hastanin rizasi yeterli bulunmamis, bunun yani
sira Saglhk Bakanligi’nin da izni arandigi belirtilmektedir. “ Ozel mevzuatma gore
izin veya ruhsat alinmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma amaci ile hasta tizerinde kendi
rizas1 ve Bakanligin izni bulunmaksizmn higbir ilag ve terkip kullamlamaz. Ilag ve
terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29.Kasim.1993 tarihli ve 21480 sayili Resmi
Gazete'de yayimlanan Ilag Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik hiikiimlerine

tabidir.”>

Tim tibbi arastirmalarda oldugu gibi ilag¢ arastirmalarinda ilacin etik kurulus
tarafindan onayr gerekmektedir. “Etik kurul, yapilan arasgtrmanin yOntemini,
gontlliilerin karsilagsacagi etik olmayan, giivenliksiz denemelerden uzak tutulmay1
hedefler. Yaptig1 incelemeler sonucunda goniilliilerin haklarmi tehlikeye atmayan
kisilere faydali aragtirmalarin yapilmasina onay verir, bu onay olmadan arastirmanin
yapilmast miimkiin degildir. Etik kurulun, klinik arastirmalar i¢cin bir sart olmasi,
Helsinki Bildirgesi’nde de yer almistir. Soyle ki, 6nemsiz, ciddi faydalar saglamayan
arastirmalar  karsisinda  goniilliiniin  kendi  menfaatinin riske atilmasinin

engellenmesini garantileme amacini haiz oldugunu belirtilmistir.””
3.6. Diger Haklar

Hastalarin tibbi girisimler disinda insani kaygi ve beklentilerle kurumlardan
talep ettigi haklar vardir ve bu haklar1 kurumlar yerine getirmek zorundadirlar.
Kurumlar saglik hizmetleri sunumunda bu haklar1 yerine getirmek igin gerekli

Onlemleri ve tedbirleri almak durumundadir.

' T.C. Saglik Bakanligs; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)
? T.C. Saglik Bakanligs; http:/www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)
* Kilgarslan, 5.297
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3.6.1. Giivenligin Saglanmasi

Gilivenligin saglanmasi sorumlulugu kurum ve kuruluslara verilmekte ve bu
kurumlarda c¢aligan personellerde giivenligin saglanmasi konusunda gereken

tedbirleri almakla vazifeli olarak goriilmektedir.

HHY’ nin 37. Maddesinde saglik hizmeti alan herkesin hizmet aldig1 kurum
icerisinde giivende olmayi, bu giivenligin saglanmasini talep etme hakki bulundugu
belirtilmektedir. Bu hak ¢er¢evesinde tiim saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve
yakinlarmnin giivenligini koruyacak ve giivenligini saglayacak gerekli onlemleri
almakla sorumlu tutulmaktadir. Adli olgularda kisilerin, saglhik kurum ve
kuruluslarinda muhafazalar1 ile ilgili ©6zel mevzuat hiikiimlerine uyulmasi

gerekmektedir. '

3.6.2. Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden

Faydalanma

Hasta ve hasta yakinlarmin hangi dine mensup olursa olsun dini vecibelerini
yerine getirme, dini vecibelerini uygun ortamda yerine getirme hakkinin yerine

getirilmesi saglik personelinden, ilgili kurumdan talep edebilmektedir.

HHY’ nin 38. Maddesin de konu ile ilgili yapilmasi1 gerekenler
belirtilmektedir. Hastalarin dini vecibelerini yerine getirmesi yasal hakkidir ve saglik
kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 6lgiisiinde hastalarin dini vecibelerini serbestge
yapabilmeleri i¢in gereken Onlemleri almak durumundadir. Kurum icerisindeki
isleyis ve kurallara aykir1 olmamasi, saglik calisanlarinin yaptigi tibbi girisimlere
hicbir suretle miidahalede bulunmamasi kosullar: ile hastanin talebi dogrultusunda
dini inanglarma uygun bir din gorevlisinin ¢agrilmasi kurumun gorevi olarak

belirtilmektedir.’

Dini vecibelerini yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma hakk1

inang 6zgiirliigiine sayg1 baglammda da ele alinmaktadir. Inang &zgiirliigii uluslar

Y T.C. Saglik Bakanligr; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)
?T.C. Saglk Bakanlig1; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)
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aras1 boyutlarda bir konudur ve konu bu yonii ile uluslar arasi belgelerde ve ulusal

belgelerde ele almmakta ve hastalara bu haklar saglanmaktadur.'
3.6.3 Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret

Hastalar saglik hizmeti aldiklar1 siire i¢inde insan olma vasfi ile tasidigi
degerlere sayg1 gosterilmelidir. insan onuruna yakisir muamele gormeli ve insan
onuruna yakisir ortamlarda hizmet almalidir. Giiler yliz, sefkat gdsteren saghk
calisanlari, mahremiyetlerine saygi gosterilen temiz ve hijyenik odalarda bulunmak
hastalarin en temel haklarindandir. Hastalar tiim bunlardan yoksun birakildiklarinda

sikayet etme ve talep etme hakkina sahip olmalidirlar.

HHY’ nin 39. Maddesinde hastalarin konu ile ilgili haklar1 teminat altina
alimmaktadir. Hastanin saglik hizmeti aldigi ortam kisilik degerlerine uygun
olmalidir ve yetkililerce bu saglanmalidir. Hizmet sunumunda tiim saglik ¢alisanlari
hastalara gostermis oldugu giiler yiizlii, nazik, sefkatli tavirlarini, hastalarin
refakatcilerine ve ziyaretgilerine de gostermek durumundadir. Saglik calisanlari
yaptiklar1 her tibbi girisim Oncesi, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlar1 dikkate
almarak, yaptiklar1 islem hakkinda bilgi vermek zorundadir. Saglik kurum ve
kuruluslarinda, hastanin rahatsiz olacagi guriiltii gibi diger etkenlerin ortadan
kaldirildig1 temiz ve hijyenik ortamlarda saglik hizmeti sunumunun yapilmasi
gerekmektedir. Kimi zaman bu hususlar hasta tarafindan talep edilmektedir. Hastanin
bu talepleri kurumca yerine getirilmelidir. Hasta ziyaretlerinin belirlenen kurallar
cergevesinde yerine getirilmesi konusunda gereken tedbirlerin kurum ve kuruluglarca

alinmasi gerekmektedir.”

Hasta ziyareti konusu iilkemizde yol kat edilmesi gereken bir konudur. Cogu
zaman 1iyi niyetle de olsa refakat kurallar1 toplumca ihlal edilen kurallar olarak
giindeme gelmektedir. Hastanin moral ve destege ihtiyact vardir ve yakinlari
hastalarmin 1iyilik halini kendi gozleri ile gérmek istemektedir. Cogu zaman ziyaret

saatlerinde tiim hasta yakinlar1 oday: isgal etmekte zaten kisitli alana sahip hasta

1
Sert, s.212
?T.C. Saghk Bakanligs; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)
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odalarinda yer kalmamaktadir. Hastanin i¢inde bulundugu ortamin hijyen kosullar1

bozulmakta, hasta yakinlarinin getirdigi yiyecekler hastanin diyetini bozmaktadir.

Tiim bu olumsuzlar karsisin da yasaklar asla ¢oziim olmamakla birlikte
tedbirlerin alinmasi da gerekmektedir. Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluglar
hastalarin  bu haklarm1 ihlal etmeden, kurallar ¢ercevesinde ziyaretlerin

gerceklesmesini saglamakla sorumludurlar.
3.6.4. Refakat¢i Bulundurma

Ulkemizde saghk hizmeti verilen kamu kuruluslarinda personel yetersizligi
hastaya tedavisi sliresince yardimei olacak refakatgi gerekliligini neredeyse zorunlu
kilmaktadir. Cocuk hastalar, fiziksel ve mental engeli olan hastalar, yasli hastalar
gibi bakima muhta¢ hastalar i¢in refakat¢i bulundurmak, onlar1 tedavi ve bakim
stirecine dahil etmek personelin yiikiinii hafifletecek ve saglik hizmetinin isleyisini

kolaylastiracaktir.

HHY’ nin 40. Maddesinde hastalarin refakat¢i isteme hakki su sekilde
belirtilmektedir: “ Muayene ve tedavi swrasinda hastaya yardimci olmak {izere;
mevzuatin ve kurum imkanlarmnin elverdigi ve hastanin saglik durumunun
gerektirdigi Olciide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun goérmesine bagh olarak,

refakatci bulundurulmast istenebilir.”!

Hastanin moral ve motivasyonu i¢in gerekli olan refakatciler konusunda
yapilmasi1 gerekenlerden biri refakat¢ilerin hastas1 ve hastane kurallar1 konusunda
egitilmesi, ikincisi refakatcilerin hastalarmin yaninda rahatlikla kalabilecekleri fiziki
ortamlarin saglanmasidir. Bu giin {lilkemizde bir¢ok hastanede yogun bakimlarda
kalan bebek anneleri i¢in “ Anne Oteli” uygulamasi baglatilmig, hem anneler magdur
edilmemis hem de bebeklerinin bakimlarma 7/24 katkida bulunan anne ve bebek

arasindaki bag koparilmamis olmaktadir.

Burada dikkat edilecek en onemli sartlardan biri hastanmn tibbi durumunun

refakat¢i kalmasina uygun olmasi ve hekimin bu konu hakkinda sz sahibi olmasidir.

'T.C. Saghk Bakanligs; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)
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Hekimler hastasinin maddi ve manevi durumuna tesir edecek durumlarda refakatci

bulunmasini ret etme hakkina sahiptir.
3.6.5.Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Bazi 6zel durumlarda hastalarin saglik kurumlart disginda da tibbi yardim
hakki bulunmaktadir. Devlet tarafindan gergeklestirilen bircok uygulama ile bu
hizmeti gergeklestirmektedir. HHY’ nin 41. Maddesinde bu hizmetlerin kapsami su
sekilde belirilmektedir: Hastalar bazi 06zel durumlarda saglik hizmetlerini
bulunduklar1 yerden alabilirler yani saglik hizmeti sunumu kisinin kaldigi yerde

verilebilmektedir. Bu hizmetleri su sekilde belirtmek miimkiindiir:

- Asilanma gibi koruyucu saglik hizmet alanma giren hizmetlerin kisilerin

bulunduklar1 yerden alabilmesi,

- Saglik problemleri yiiziinden saglik kurulusuna bizzat gidemeyen veya

gotiiriilemeyen kisilerin saglik hizmeti alabilmesi,

- Dogal afetler gibi olaganiistii hallerde saglik hizmetinin kisilere

gétiiriilmesi olarak siralanabilinir.””

Tibbi sebeplerden saglik kurumuna gidemeyen hastalar i¢in evde bakim
hizmetleri uygulamalarina geg¢ilmistir. 10 Mart 2005°de Saghk Bakanlig1i’ inca
yayinlanan evde saglik hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkinda yonergenin
1. Maddesinde yonergenin amaci su sekilde belirtilmektedir: “ Evde saglik hizmeti
sunumuna ihtiyact olan bireylerin muayene, tetkik, tahlil, tedavi, tibbi bakim ve
rehabilitasyonlarinin evinde ve aile ortaminda saglanmasi, bu kisilere ve aile
bireylerine sosyal ve psikolojik destek hizmetlerinin bir biitiin olarak birlikte
verilmesi i¢in saglik bakanligina bagli saglik kurumlar1 biinyesinde evde saglik
hizmetleri birimleri kurulmasi, bu birimlerin asgari fiziki donanimi ile arag, gere¢ ve
personel standardinin ve ilgili personelin goérev yetki ve sorumluluklarinin
belirlenmesi, iletisim, uygulanacak randevu, kayit ve takip sisteminin tanimlanmasi

ve uygulamanm denetimine iliskin usul ve esaslarin belirlenerek evde saglik

! T.C. Saglik Bakanligs; http:/www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)
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hizmetlerinin sosyal devlet anlays1 ile etkin ve ulasilabilir bir sekilde uygulanmasini

saglamaktir.”!
3.6.6. Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki Madde

HHY”’ nin 42. Maddesinde hastalara haklarin1 yasal yollardan arama haklar1
bulundugu belirtilmektedir. 42. Maddede hasta ve yakinlarinin hasta haklarinin ihlal
edildigini disiindiikleri durumda, mevzuatin 6ngdrdiigii her tiirli miiracaat, sikayet
ve dava agma hakkima sahip oldugu belirtilmektedir.” Bir hukuk devletinde hakkini
arama yollarinin en iist noktasi bagimsiz yargidir. Sikayete muhatap olanlarin kamu
personeli olmasi, yargida gegen siire ¢ogu zaman kisilerin hak arama cabalarindan
vazgectigi goriilmektedir. Oysa hizmetin verildigi kurum icinde, hizmet veren yada
hizmet alanin kendi orgiitlenmeleri icinde hak arama yoluna gidilmesi isleyisi
hizlandiracak, daha cabuk sonuca varilacaktir. Hastanelerdeki Hasta Haklar1
Birimleri, Meslek orgiitleri ve hasta haklar1 dernekleri gibi kurumsal ve sivil
orgiitlenmeler hak arama ve sikdyet mekanizmasmin daha hizli islemesini

saglayacaktir.’

Cogu zaman hastalarin haklarin1 aramama nedeni bilgi eksikliginden hak
arama yollarmm1 bilmemekten kaynaklanmaktadir. “ Haklarmi bilen hastalar da,
degisik endiselerden, beklentilerden ve aliskanliklarindan dolay1r haklarini talep
etmemektedir. Ornegin; hastanede isi bitmedigi icin, alacagi hizmetin daha da
olumsuz etkilenecegini dislindligii icin, sikayet etme aliskanligi olmadigi igin,
sikayet etmenin olumsuz degerlendirilecegini diisiindiigii i¢in veya baska saglik

hizmeti alma alternatifinin bulunmadig1 igin hastalar haklarini talep etmemektedir.”*
4. HASTALARIN SAGLIK HIZMETi ALIRKEN YERINE

GETIRMESiIi GEREKEN SORUMLULUKLARI

Saglik hizmeti aliminda hastalarin giivence altina alinmis haklar1 mevcuttur

fakat hastalarin sahip oldugu bu haklar uymak zorunda olduklar1 kurallarin varligini

' ..., http://www.istanbulsaglik.gov.tr/w/sb/tedk/belge/esh_yonerge.pdf, (01.05.2014

’T.C. Saglik Bakanlig1, http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)

? Siitlas, s. 96-97

*S. Bostan, “ Hasta Haklar1 hlallerinin Nedenleri”, ibni Sina T1p Dergisi, C.10, S.2, Trabzon, 2005,
.68
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yok sayamaz. Zira saglik hizmeti tek tarafli olmayan, saglik personeli ve hastanin
isbirligi icinde olmasi gereken bir siirectir. Hastanin uymasi gereken kurallar1 hice
saymasi slireci zorlastiracak, saglik personelinin tek tarafli ¢aba gostermesine neden
olacaktir. Hasta ve hasta yakinlarinin sorumluluklarini hastanin bir saglik kurulusuna
basvurmadan ve basvurduktan sonraki siiregte yerine getirmesi gereken odev ve

yiikiimliiliklerdir diye tanimlanabilinir.

Hastalarin sorumluluklarini ihlal etmesi sonucu olusacak tibbi zarar tek
basina hastanin sorumlulugunu dogurmaz. Ancak yasal hak aramalarda hastanin
sorumluluklarini yerine getirmedigi ispat edilirse tazminat davasinin reddine bazen
tazminat miktarmin diigiiriilmesi yoniinde kararlar verilmektedir. Sorumlulugun ihlali
saglik personelinin zarar gérmesine neden olmussa bu sefer hastanin tazminat

yiikiimliiliigii s6z konusu olmaktadir.’

HHY’ nin 42/A Maddesinde *“ Hastanin Uymasi Gereken Kurallar” basligi
altinda hastalarin uymasi gereken kurallar verilmistir. Hastanin saglik hizmeti alirken

uymasi gereken kurallar1 su sekilde ifade etmek miimkiindiir:

- Hasta ve yakinlar1 bagvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kurallarina
uymak zorundadir ve uygulamalarina uygun davranarak, teshis ve tedavi siirecinin

bir pargasi oldugunu bilerek hareket etmek durumundadir.

- Hasta, saglik ¢aligsanlarma tibbi oykiisiinii eksiksiz ve dogru olarak vermek

durumundadir.

- Hasta hekim tarafindan belirlenen kontrollere zamaninda gelmeli ve saglik

durumu, tedavisinin durumu hakkinda geri bildirimlerde bulunmak durumundadir.

- Hasta kendisine verilen randevu tarih ve saatine uymak zorundadir.
Degistirmek istediginde veya gelemeyecegi durumlarda degisiklikleri ilgililere

bildirmek durumundadir.

- Yonetmelikte belirtilen Oncelik tanman hastalar ve diger hastalarm ve

personelin haklarina sayg1 gostermek durumundadir.

! Hakeri, 5.483
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- Hasta ve hasta yakinlari, personele sozlii ve fiziki saldir1 gibi davranislar

sergileyemezler.

- Hasta ve hasta yakinlar1 haklarmin ihlal edildigini diistindiigiinde her tiirli
yasal bagvuru hakkma sahiptir ve hasta iletisim birimine basvurma hakkina sahip

olmaktadir.'

Hasta haklar1 kavrammin yaninda kullanilan hasta sorumluluklari kavramin
iceri ve kapsami tam olarak tanimlanmamaktadir. Ancak Saglik Bakanlig:
Hastaneleri’ nde yapilan brosiirle egitim uygulamalarinda bu sorumluluklar bes ana
baslikla toplanarak vatandasa sunulmustur. Bakanligin bilgilendirme amaglh yaptigi
bu uygulamada hastalarin haklar1 yaninda hastalarin sorumluluklar1 da verilerek

kisilerin hak talep ederken uymasi gereken kurallar belirtilmistir.
4.1. Genel Sorumluluklar

Saglik bakanligi uygulamalarinda hasta ve hasta yakilarma genel
sorumluluklar da verilmistir.“ Kisiler kendi saghgina dikkat etmek icin elinden
geleni yapmali ve saglikli bir yasam i¢in verilen tavsiyelere uymalidir. Kisi uygunsa
kan verebilir ya da organ bagisinda bulunabilir. Basit durumlarda kisiler kendi

bakimlarmi yapmalidir.”
4.2. Sosyal Giivenlik Durumu

Kisiler mensup oldugu sosyal giivenlik kurumuna ait degisiklikleri, kisisel
bilgilerindeki degisiklikleri takip ederek ilgili kuruma bildirmekle vazifelidir. Kisiler
kurum degistirmek, evlenip soyadi degistirmek gibi degisiklileri kurumlarmna
bildirmek ve gerekli degisikliklerin yapilmasmi talep etmek zorundadir. “Hasta;
saglik, sosyal glivenlik ve kisisel bilgilerindeki degisiklikleri zamaninda bildirmek
durumundadir. Hasta; saglik karnesinin (Bag-Kur, Yesil Kart gibi) vizesini

zamaninda yaptirmak zorundadir.””

! T.C. Resmi Gazete; http://www.resmigazete.gov.tr/Eskiler/2014/05/20140508-3.htm, (02.06.2014)
’T.C. Saglik Bakanligi; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/haksorumluluk.htm, (23. 02. 2014)

* T.C. Saglik Bakanlig1; http:/www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/haksorumluluk.htm, (23. 02. 2014)
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4.3. Saghk Cahsanlarim Bilgilendirme

Hekim-hasta iligkisinde kural olarak hekimin teshis ve tedavisine yardimci
olacak sorulari, hasta tam olarak cevaplamak zorundadir. Hasta kasten veya bilingli
olmadan hekimini bilgilendirmese hekim-hasta sozlesmesini ihlal etmis olmaktadir.
Hastanin 6nemli bir hastalig1 varsa ve hekiminden sakliyorsa olasi koplikasyonlardan
sorumlu tutulacaktir. Ornegin kalp hastasi kisinin tedavi dncesi bunu dis hekimine
sOylememesi gibi durumlarda hekimin sézlesmeden dogan sorumlulugunu ortadan

kaldirabilir. !

Hastalar hizmet alinmasi sirasinda kisisel bilgilerini, tibbi ge¢mislerini tam ve
eksiksiz beyan etmek zorundadir. Hastanin beyanindan dogan ihlal nedenlerinde
beyanda bulunan kisiler sorumludur. Saglik calisanlar1 hastadan aldiklar1 bilgiler ile
tibbi girisim planlarlar. Bilgililerin eksik veya yanlis bildirilmesi verilecek saglik
hizmetinin giivenligini tehlikeye sokar. “Hasta; yakinmalarini, daha once ge¢irdigi
hastaliklari, yatarak herhangi bir tedavi goriip gormedigini, eger varsa halen

kullandig1 ilaclar1 ve tiim saghgiyla ilgili bilgileri tam, eksiksiz vermelidir.”?
4.4. Hastane Kurallarina Uyma

Saglik kurumlarmmda saglik hizmeti siiresinde uyulmasi gereken kurallar
biitiinii bulunmaktadir. Poliklinik saatleri, randevuya sadik kalma, acil durumlar ve
mevzuatta Ongoriilen durumlar disinda oOncelik talep etmeme gibi kurallar hem
hizmet alanin hem de hizmet verenin islerini kolaylastirir, hak ihlallerini ortadan

kaldirmaktadir.’

Saglik Bakanlig1 uygulamalarinda hasta ve yakinlarinin hastane kurallarma
uyma sorumlulugunu su sekilde ifade etmek miimkiindiir: *“ Hasta; bagvurdugu saglik
kurulusunun kural ve uygulamalarina uymalidir. Hasta saglik Bakanligi ve diger
sosyal giivenlik kurumlarinca belirlenen sevk zincirine uymalidir. Hastanin; tedavi,
bakim ve rehabilitasyon siirecince saglik c¢alisanlart ile isbirligi icinde olmasi

beklenir. Hasta; randevulu hizmet veren bir saglik tesisinden yararlaniyorsa

' Hakeri, 5.488
* T.C. Saglhik Bakanhg; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/haksorumluluk.htm, (23. 02. 2014)

? Siitlas, s.117
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randevunun tarih ve saatine uymasi ve degisiklikleri ilgili yere bildirmesi gerekir.
Hasta; hastane personelinin, diger hastalarin ve ziyaretgilerin haklarmma saygi
gostermelidir. Hasta; hastane malzemelerine verdigi zararlar1 karsilamak

zorundadir.”!

Hasta ve hasta yakinlarmin kurallara uymadiklarinda bir¢ok sorunda beraber
gelmektedir. Hizmet sunumunun yavaglamasi, diger hastalarin haklarinin ihlali gibi
durumlarda nasil tedbir alinmasi konusunda ihtilaflar mevcuttur. Bunlardan biri
kurallara uyulmadigi takdirde hasta ve hasta yakinin kurumdan c¢ikarilip
cikarilmayacagidir. Kurallara uymayan hasta yakininm yoklugu hastaya zarar
vermeyecekse kurumdan cikarilabilir. Ancak hastanin tedavisi tamamlanmadan
kurumdan ¢ikarilmasi miimkiin degildirdir. Ozel kurumlarda hastanin durumu acil

degilse hasta ve hasta yakini kurumdan ¢ikarilabilinmektedir.”
4.5. Tedavisi ile Ilgili Onerilere Uyma

Tedavi tek basina hekimin iistlendigi bir sorumluluk degildir ve hekim-hasta
isbirligini gerektirir. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi hastalar hekimin tedavi planina
uymaz, tavsiyelerine uymaz ise yasamlar1 ile ilgili ihlallerin sebebi kendileri

olacaktir. Hastalar yaptiklar1 kadar yapmadiklarindan da sorumlu olmaktadir.?

Saglik Bakanligina bagli kurumlarda uygulamada hastalarin konu ile ilgili
sorumlugu su sekilde belirtilmistir: “ Hasta; tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyeleri
dikkatle dinlemeli ve anlayamadigi yerleri sormalidir. Hastanin; tedavisiyle ilgili
Onerilere uyum saglayamama durumu s6z konusu ise bunu saglik c¢alisanina
bildirmesi gerekir. Hasta saglik bakim ve taburculuk sonrasi bakim planini
beklendigi gibi dogru anlayip anlamadigini belirtmesi gerekir. Hasta; uygulanacak
tedaviyi reddetmesi veya Onerilere uymamasindan dolayr dogacak sonuglardan

.. 4
kendisi sorumludur.”

' T.C. Saglik Bakanhg; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/haksorumluluk.htm, (23. 02. 2014)
2 Hakeri, s.487

3 e
Siitlas, s.120
* T.C. Saghik Bakanligi; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/haksorumluluk.htm, (23. 02. 2014)
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Hastanin hekimin 6ngordiigli tedavi ve tavsiyelere uymadigi takdirde,
tedavinin basarisiz olusunda hekim sorumlu tutulmamakta ve tazminat yiikiimliligi

. 1
s0z konusu olmamaktadir.

5. HASTA HAKLARI UYGULAMALARININ iDARIi VE HUKIKI
YOLLARLA KORUNMASI

Hastalar bazen tibbi hizmet alim1 6ncesi, bezen tibbi hizmeti alirken bazen de
tibbi hizmet sonrasi hak ihlallerine ugramamaktadir. Saglik hizmetinin yetersiz,
hatali ya da eksik verilmesi hallerinde, hukuki anlamda sorumluluk giindeme
gelmektedir. Saglik hizmetini veren agisindan sorumluluk olarak ortaya ¢ikan bu gibi
durumlar da, hastanin ihlal karsisinda miiracaat, sikayet ve dava hakkimi kullanmak
istemesi en tabi hakkidir. Hasta haklar1 konusu giindeme geldiginden itibaren bu
stirecin saglikli igleyebilmesi i¢cin gerekli idari ve hukuki ¢alismalar Saglik Bakanligi

tarafindan gergeklestirilmistir.

26 Nisan 2005 tarihinde 3077 sayili Hasta Haklar1 Uygulama YOnergesi
yayinlanmis, Saglik kurum ve kuruluslarindaki hasta haklar1 ihlallerini 6nlemek, hak
ithlallerinde gerekli hukuki siireci devem ettirecek birimleri olusturmak i¢in gerekli

calismalarin yapilmasini saglamistir.

8 Mayis 2014 tarihinde yenilenen HHY’ ne eklenen 42/B ve 42/C
maddelerinde Hasta iletisim Birimleri, Hasta Haklar1 Kurullari’nin ¢alisma, usul ve

esaslar1 yeniden tanimlanmastir.

HHUY" si ile Hasta Haklar1 Subesi, Hasta Haklar1 i1 Koordinatérii, 11 Hasta
Haklar1 Kurulu, Hastane Hasta Haklar1 Birimleri olusturularak hasta haklarmin

uygulamalar1 idari ve hukuki yonden korunmasi amag¢lanmaktadir.

Hastanin hasta haklarinin ihlal edildigine dair sikayetini bildirmesi ile idari

slire¢ baglar. Bu idari siire¢ sirasiyla su sekilde belirtilmistir:

“- Hastanin goriis veya sikayeti ayn1 giin alinir; sikayet formu doldurulur.

! Hakeri, 5.486
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- Cok acil bir durum varsa, ¢oziilmesi yolunda hastane idaresi ayni giin
bilgilendirilir.

- Sikayete maruz kalan hastane calisanindan 1 giin i¢inde bilgi istenir.
Hastane ¢alisan1 bu bilgiyi en geg 2 giin i¢inde cevaplandirmak zorundadir.

- Taraflar disinda bilgi alinmas1 gereken kisiler varsa, onlardan da bilgi istenir
(2 giin i¢inde).

- Alman tiim bilgi ve belgeler, hastane hasta haklar1 kuruluna dosya
olusturularak 3. giiniin sonunda dagitilir.

- Kurul haftada bir toplanarak dosyalar1 degerlendirir; oycoklugu ile karar
verir (en ge¢ 11 giin i¢cinde).

- Karar hasta haklar1 birimine bildirilir. Hasta haklar1 birimi raporlar1 arsivler.

- Sikayetten sonra en ge¢ 15 giin i¢inde sonugtan taraflar haberdar edilir.
Hastaya;

- Karar hakkinda bilgi verilir.

- Bu asamadan sonra yapmasi gerekenler konusunda bilgi verilir.

- Hastanin sonraki siireci takip etmesini kolaylastirict olmak iizere irtibat veya
kayit numarasi verilir.

- Kararin sonucu, idari ve adli takip agisindan hastane idaresine ve hasta
haklar1 merkezine bildirilir.

- Tiim bunlarin yani sira, mutlak surette hasta sahibine resmi evrak ile bilgi

verilir.
Personele;

- Kurulun karar1 ilgili personele bildirilir.
- Kurul ilgili personeli kusurlu bulmus ise, dosya gerekli idari ve adli takibat
icin bashekimlige iist yazi ile iletilir.

- idare, 657 say1li Kanuna gore gerekli idari ve adli takibi yapar.”'

8 May1s 2014 tarihinde yaymlanan Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik

Yapilmasina Dair Yonetmelikte “Hasta Iletisim Birimleri, Hasta Haklar1 Kurullar1,

' S. Eren Saylan, “ Hasta Haklarmmn Hukuki Boyutu™;
www.msb.gov.tr/ayim/Ayim_makale_detay.asp?IDNO=68, (02.06.2014)
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Sertifikali Egitim” bashigi altinda hasta haklar1 uygulamalarmin yiiriitiilmesi

amaciyla yapilan ¢aligmalar 42/B maddesinde su sekilde belirtilmistir:

“ - Hasta haklar1 uygulamalarmin yiiriitiilmesi amaciyla saglik kurum ve

kuruluslar1 biinyesinde hasta iletisim birimleri olusturulur.

- 11 saglik miidiirliigii; iiniversite hastaneleri, askeri hastaneler ve 6zel
saglik kurum ve kuruluslari, kamu hastaneleri, agiz dis sagligi merkezleri, aile sagligi
merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinden gelen basvurular1 degerlendirmek,
karara baglamak, 6neri sunmak ve diizeltici igslemleri belirlemek lizere Hasta Haklar1

Kurulu olusturur.

- Kurul, baskan dahil asagidaki iiyelerden olusur. Il saglik miidiirii veya

miidiirlik temsilcisi Kurulun bagkanidir.

- Diger tiyeler sunlardir: sikayet edilen personelin varsa bir isyeri sendika
temsilcisi, sikayet edilen personelin gorev yaptigir kurumun ildeki {ist yoneticisi
tarafindan gorevlendirilen bir kurum temsilcisi (liniversite rektorligii, Halk Saghgi
Miidiirligii, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi), 6zel saglik kuruluslarinda
ise kurulusun iist yoneticisi tarafindan belirlenen bir temsilci, hasta haklar1
derneklerinden yoksa tiiketici derneklerinden bir temsilci, valilikge gorevlendirilen

bir vatandas.

- Birden fazla hasta haklar1 derneginin veya tiiketici derneginin bagvurmasi

durumunda, dernek temsilcisi il saglik miidiirliigiince kura yoluyla belirlenir.
- i1 saglik miidiirliigii ihtiyag halinde birden fazla kurul olusturabilir.”"

Yine Hasta Haklar1 Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair
Yonetmelikte “Kurulun Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslar1” ashigi ile kurulun

calisma usul ve esaslar1 42/C maddesinde su sekilde belirtilmistir:

“ Kurulun gorevleri ile ¢aligma usul ve esaslar1 sunlardir;

! T.C. Resmi Gazete; http://www.resmigazete.gov.tr/Eskiler/2014/05/20140508-3.htm, (02.06.2014)
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- Kurul, saglhik kurum ve kurulusu tarafindan yerinde ¢oziilemeyen yazili

ve/veya elektronik bagvurular1 degerlendirir.

- Hasta haklar1 uygulamalarina veya etik ilkelere aykir1 davranig sebebiyle
kurul tarafindan verilen ihlal kararlari, ilgili saglik kurum ve kurulusuna ve ilgili
personele yazili olarak teblig edilir. Son alt1 ay icerisinde ikiden fazla hak ihlali
karar1 verilen saglik meslek mensubu hakkindaki dosya 663 sayili Saglik Bakanlig1
ve Bagh Kuruluslarmin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 23 {incii
maddesinin yedinci fikrasinin (b) bendi hiikmiine gére Saglik Meslekleri Kuruluna

gonderilir.

- Kurul, gerek goriirse hasta haklar1 ihlaline sebep olabilecek uygulamalar1
inceler ve hasta haklarmin gelistirilmesi i¢cin 6neri ve diizeltici islem belirlenmesine
karar verir. Saglik kurum ve kurulusu belirlenen siire i¢inde gerekli dnlemleri alir,

girisimlerde bulunur ve yapilan islem hakkinda kurulu bilgilendirir.

- Kurul en ge¢ on bes glinde bir toplanir. Sekretarya hizmetleri il saglik

miidiirliigl hasta haklar1 koordinatorliiglince yiirtitiiliir.

- Kurul, bagvurunun kurula ulastig1 tarihten itibaren otuz giin icerisinde

bagvuru hakkinda karar verir.

- Kurul, liye tam sayisinin salt cogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilan
iiyelerin salt cogunlugu ile karar alir. Karara itirazi olan iiyelerin kars1 oy gerekgeleri,

kararin altina 6zet olarak yazilir.

- Kararlar, iiyeler tarafindan imzalanarak dosyalanir. Kararlar ilgili saglik

kurum ve kurulusu ile bagvurana bildirilir.

- Hasta iletisim birimine yapilan bagvurular ve kurulda goriisiilen dosyalar
gizlidir, hi¢bir sekilde tigiincii kisilere bilgi verilemez. Bilgi ve dosyalar resmi olarak
talep edilmesi kaydiyla idari sorusturma yapan incelemeciye ya da adli mercilere

gizlilige riayet edilerek verilir. Kurul iiyeleri gizlilige riayet etmekle yiikiimliidiir.

- Kurul gerek gordiigiinde ilgilileri kurula davet edebilir.
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- Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan iiyelerin gorev siiresi
takvim yilidir. Komisyon tiyelerinin gorev siiresi iki yildir. Siiresi dolan tiyeler tekrar
gorevlendirilebilir. Kurul toplantilarina mazeretsiz olarak iist iiste tic defa katilmayan
iiyenin iiyeligi sona erer ve bu kisiler ii¢ yil siireyle yeniden liye olarak se¢ilemez.
Herhangi bir sebeple bosalan tiyelik i¢in kalan siireyi tamamlamak iizere yeni liye

secilir.
- Tibbi hata iddialarma iliskin bagvurular kurul tarafindan degerlendirilmez.

- 11 saglik miidiirliigiince bu Yonetmelik uygulamalarina aykir1 davranisi
tespit edilen kurul iiyelerinin iiyeligine son verilir ve bunlar bes yil siireyle yeniden

iiye olarak secilemez.

- Hasta haklar1 kurulu kararlarinin 6zeti, sikayet edilen kisi isimlerine yer

verilmeksizin il saglik miidiirliigiiniin internet sayfasinda duyurulur.”’

Hasta haklar1 ihlallerinde ihlalin muhatab1 bulunmak durumundadir. Hasta
hakk: ihlallerinde sorumlu olarak saglik kurum ve kuruluglari, saglik personeli
karsimiza ¢ikmaktadir. HHY’ inin sekizinci boliimiinde Sorumluluk ve Hukuki
Korunma Yollar1 bashgi altinda kurum ve sahislar igin belirtilen hiikiimler

bulunmaktadir.

Hasta haklar1 ihlalinde kisiler saglik kurum ve kuruluslarinin sorumlulugu
cercevesinde haklarini aramaktadir. Hasta ve hasta yakinlari, hasta haklarmin ihlali
durumunda, ihlali gerceklestiren personeli calistran kurum ve kurulus aleyhine
maddi veya manevi veyahut hem maddi hem manevi tazminat davasi agabilme
haklarina sahip olmaktadir.” Hasta haklarin1 ihlal eden kisi ve kuruluslarin
sorumlulugu, kamu personeli ve kamu kurulusu olup olmamaya goére farkh sekilde

diizenlenmistir °

Dava agilan kurum kamu kurum ve kurulusu oldugu taktirde HHY’ nin 43a

ve 43b maddeleri dikkate almir. “ 2577 sayili idari yargilama Usulii Kanunun

! T.C. Resmi Gazete; http://www.resmigazete.gov.tr/Eskiler/2014/05/20140508-3.htm, (02.06.2014)
? M. Giinday, idare Hukuku, Ankara, 2003, s.33.
*F. Ucisik, Saghk Hukuku, Istanbul, 2008, 5.27
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12.maddesine gore hakkm bir idari islem dolayist ile ihlal edilmesi halinde ilgililer,
dogrudan dogruya tam yargi davasi veya iptal ve tam yargi davalarini birlikte
acabilecekleri gibi ilk dnce iptal davasi agarak bu davanin karara baglanmasi lizerine
dava agma siiresi igerisinde tam yargi davasi agabilirler. Ayni Kanun'un 13 iincii
maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi tarihten itibaren en ge¢ bir yil
icinde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen tazminat miktar1 ayri1 ayri
gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin agik¢ca veya zimnen reddi halinde

kanuni stiresi iginde idari yargt mercilerinde dava agilmasi gerekir.”1

Hak ihlalleri konusunda sorumluluk konusunda saglik kurumlarinin daha
fazla sorumluluk tasidigmi gérmekteyiz.“Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda
meydana gelen hasta haklar1 ihlallerinde, her seyden 6nce ilgili saglik kurum ya da
kurulusunun sorumlulugu giindeme gelmektedir. Zira tiizel kisiligi olan idari
kuruluslar adma isler; gercek kisiler, baska bir deyisle, kamu gorevlileri tarafindan
yuriitiildigi i¢in ve kusurlu tutum ve davranislar esas itibariyle kamu gorevlilerinin
tutum ve davraniglar1 olmasina ragmen, kamu gorevlilerinin, idareye ve yuriittigi
hizmetlere iliskin kusurlu davraniglarindan, hizmet kusuru ilkesi uyarinca idare

sorumlu tutulmaktadir.”>

Saglik hizmeti veren kamu kuruluslarin da hizmetle ilgili devlet birinci
derecede sorumludur c¢iinkli yapilan hizmet kamu hizmeti olarak sayilmaktadir.
Saglik hizmeti verirken olusan zararda saglik personeli sorumlu olsa bile hukuken
devlet sorumludur. Zarardan sorumlu bir kamu gorevlisidir ve Anayasanin 129.
maddenin 5. fikrasina gore de, kamu gorevlilerinin yerine getirirken isledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalar1 ancak idare aleyhine agilabilir. Kamu
hastanelerinden sorumlu olan iist birim Saglik Bakanligidir ve bakanlik tazminata
mahkim edilirse ilgili personele kars1 riicu davasi acarak kusuru oraninda ona rucu

edebilmektedir.”

Hak ihlalini gerceklestiren personelin kamu personeli ve kamu disinda ¢alisan

saglik personeli olmas1 durumun da uygulamalarda farkliliklar goriilmektedir. HHY”

! T.C. Saglik Bakanhg, http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/yonetmelik.htm, (02.06.2014)

?S. Eren Saylan, “ Hasta Haklarmm Hukuki Boyutu”,
www.msb.gov.tr/ayim/Ayim_makale_detay.asp?ZIDNO=68, (02.06.2014)

* B.Y1lmaz, Hekimin Hukuki Sorumlulugu, Ankara, 2007, s.161.
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in de kamuda calisan saglik personeli ile kamuda ¢alismayan saglik personeli i¢in
farkli hiikiimler yer almaktadir. Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi
Personelin Sorumlulugu 44. Maddede, Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit
Usulii 45. Maddede, Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler 46. Maddede
verilmistir. Kamu gorevlisi personel meslegini kamu kurulusglart diginda icra ederken
olusabilecek kusurlardan dolay1 hakkinda islem yapilacak ise 47 nci madde goz
oniinde bulundurularak islem yapilir. Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin

Sorumlulugu 47. Maddede tanimlanmaktadr.’

! T.C. Saglik Bakanligs; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/yonetmelik.htm, (02.06.2014)
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UCUNCU BOLUM
TURKIYEDEKI SAGLIK SiSTEMi iCINDE YER ALAN HASTA
HAKLARI UYGULAMALARINDA, COCUK HASTALARIN DURUMU

1.TURKIYEDEKI UYGULAMALARDA COCUK YARARINA
YONELIiK KULLANILAN ULUSAL VE ULUSLAR ARASI

BELGELER
1.1 Ulusal Belgelerde Cocuk Hakki ve Cocuk Hastalarin Haklar

Anayasamizin 17. Maddesinde gore: “ Herkes yasama maddi manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda, kisinin viicut biitiinliigline dokunulamaz; rizasi1 olmadan bilimsel ve tibbi
deneylere tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan
haysiyetiyle bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz”, 56.
Maddesine gore ise kisilerin sahip oldugu haklar su sekilde ifade edilmektedir:
“ Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Devlet herkesin
hayatmni, beden ve ruh saglhg: icinde siirdiirmesini saglamakla yiikiimlidiir.”' Bu
haklar dogustan gelen haklar olarak ¢ocuk, eriskin ayirt etmeksizin tiim vatandaslarin

sahip oldugu haklardir.

[3

Anayasanin 56. Maddesinde devletin “ yasama hakki1” olarak tanimladigi
kavram, yasammi siirdiirmekten daha ziyade gereken kosullarin yerine getirilerek
saglikli yasam hakkini saglamak olarak anlasilmalidir. Bunun i¢in devlet, gereken
saglik onlemlerini almak, saglik kurum ve kuruluslarinin hizmet vermesini saglamak
ve denetlemek, vatandasmn yararlanacagi saglik sigortasi sistemini kurmakla

gorevlidir.

Devlet, Tiirkiye Cumhuriyeti sinirlar1 i¢cinde dogan ve vatandasi olan her
cocuk i¢in tiim bu sorumluluklarimi yerine getirmekle miikelleftir. “Anayasamizda
cocuk haklar1 agisindan 12 Eyliil 2010 tarihli halk oylamasiyla kabul edilen bazi
degisiklikler yapilmistir. Buna gore cocuklar ve oziirliller i¢in pozitif ayrimcilik

yapilabilecegi, bu kesimler i¢in alinan tedbirlerde esitlik ilkesinin ihlal edildiginin

! Hakeri, 78-79
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ileri siiriilemeyecegi belirtiimektedir. Her ¢ocugun korunma, bakimdan yararlanma,

ihmal ve istismardan korunma hakk1 oldugu kabul edilmistir.”'

1928 tarihli 1219 sayili Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz-1 icrasmna Dair
Kanun'un 70. Maddesi c¢ocuk hastalara yapilacak tibbi uygulamalardaki riza ile
ilgilidir ve ¢ocugun ayirtim giicline sahip olup olmadigma bakmaksizin, rizanin veli
ya da vasisinden alinmasi gerektigini vurgular. S6z konusu olan kanun iginde
ozellikle ¢ocuk hastalar i¢in ayr1 bir madde olmayip riza kapsamimda ¢ocukla ilgili
bilgi verilmektedir. Ayrica hastalar i¢in belirtilmis bir hak olarak degil, hekim ve

saglik ¢alisanlariin yetki ve sorumluluklari olarak hazirlanmistir

1593 sayilt Umumi Hifsistha kanunu 06 Mayis 1930 tarihinde resmi gazetede
yayimnlanarak kabul edilmistir. Genel sagligin korunmasimni hedefleyen Tiirkiye’deki
kamu saghgi ile ilgili en eski yasadwr. Yasanin igerisinde temel hasta haklarmna

rastlanmaktadir.

Cocuklar i¢cin Umumi Hifsistha Kanununu i¢inde Cocuk Hifsisithasi bolimii
bulunmakta ¢ocuk saglhigini korumakla ilgili hiikiimler verilmektedir. Temel hasta
haklarindan biri olan saglik hizmetlerinden faydalanma hakki, Umumi Hifzissihha
Kanunu 151. Maddede ifade edilmektedir. Yeni dogan ve anne sagligmi korumak
adina dogumlarm ebe ve hekimler tarafindan gerceklestirilmesi gerektigi ve devletin
bundan sorumlu oldugu 153. ve 154. Maddelerde verilmektedir.158, 159 ve 160.
Maddelerde korunmaya muhtag ¢ocuklarin bedeni ve ruh sagligini koruma

konusunda resmi daireler sorumlu tutulmaktadir.

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli Hakkinda
Kanunun 5. Maddesinde 18 yasinit doldurmamis ve miimeyyiz olmayan kisilerden
organ ve doku alinmasmin yasak oldugu agikca hiikkme baglanmistir. Bu madde ile
18 yas alt1 cocuk ve miimeyyiz olmayan kisileri olas1 bir aile baskisina maruz

kalmalarini dnlemektedir.

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun’un 6. Maddesinde gore, gebeligin

sonlandirilmasi, resit olan gebe kadinin iznine, kiigliklerde kii¢ligiin rizasi ile velinin

" A. Yoriikoglu, “Ulusal Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Politikalar1 VI. Calistay Raporu”, Cocuk ve
Genglik Ruh Saglig1 Dergisi, C.18, S.1, Ankara, 2011, s.75
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iznine, vesayet altinda bulunup da resit veya miimeyyiz olmayan kisilerde resit
olmayan kisinin ve vasinin rizasi ile birlikte sulh hakiminin izin vermesine bagh

oldugu belirlenmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi hasta haklara iliskin olarak uluslararasi alanda
yapilan calismalar ve Tirkiye’'nin taraf oldugu uluslararasi sézlesmeler uyarmnca 1
Agustos 1998 tarihinde “Hasta Haklar1 Yonetmeligi” yiiriirlige konmustur. Herkesin
hasta haklarindan faydalanabilmesi, hak ihlallerinden korunabilmesi ve gerektiginde
hukuki korunma yollarini1 fiilen kullanabilmesi i¢cin hazirlanmis bu yonetmelikte
verilen  bitiin  hizmetlerden  yetiskin-cocuk  toplumdaki  tiim  fertler
yararlanabilmektedir. Bu yonetmelige dayanilarak 15 Ekim 2003 tarihinde hasta
haklar1 uygulama yonergesi hazirlanmistir. Ancak bu yOnergenin sadece Saglik

Bakanligi’na bagh saglik kurum ve kuruluslarini kapsayacagi belirtilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. Madde ve 26. Maddesinde kii¢iik i¢in tibbi
miidahale yapilmasinin sartlar1 belirtilmektedir. 24. Madde tibbi girisimlerde
hastanin rizasi almarak onay verdikten sonra iglemlerin gerceklestirilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Hasta kii¢iik veya kendi hakkinda karar veremeyecek durumda ise
velisinden veya yasalarm belirledigi vasisinden izin alinmaktadir. Acil durumlarda
hastanin yasal temsilcisinin olmadig1 veyahut bulunamadigi, hastanin bilincinin
kapali oldugu durumlarda bu sart aranmaz. Hastanin velisi veya vasisi tarafindan izin
verilmedigi taktirde, yapilacak tibbi girisim zorunlu ise hastaya tibbi girisimde
bulunabilmek i¢in Tiirk Medeni Kanunu'nun 272. ve 431. Maddeleri g¢ergevesinde
mahkeme karar1 ¢ikartilmalidir. 26. Maddede hastanin velisi veya vasisinin riza
vermesinde dahi, miimkiin oldugu ol¢lide kiiclik veya mahcur olan hastanin

dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye istiraki saglanmalidir."

Organ ve Doku Alinmasi konusunda, 29. Maddede 18 yasin altindaki
cocuklar ve kendi hakkinda karar veremeyecek kisilerden organ ve doku alinmasmin
yasaklandig1r belirtilerek, kiictiglin rizasmnin gegerli olmadigmi net olarak
belirtilmektedir. Tibbi arastirmalarda ise riza yazili sekil sartma tabidir. Cocuklarin

tibbi arastirmalarda durumu 35. Maddede belirtilmektedir. S6z konusu madde 18

! T.C Resmi Gazete; http://www.resmigazete.gov.tr/Eskiler/2014/05/20140508-3.htm, (02.06.2014)
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yasin altindaki ¢ocuklar ve kendi hakkinda karar veremeyecek kisilere, kendilerine
herhangi bir faydasi olmayan, sirf tibbi arasgtirma maksadi ile yiiriitiilen tibbi
girisimlerin higbir suretle gerceklestirilemeyecegini belirtmektedir. Eger 18 yasin
altindaki ¢ocuklar ve kendi hakkinda karar veremeyecek kisilere yararli olabilecegi
kesin olarak belirtiliyorsa velilerinin veya vasilerinin rizasi dahilinde tibbi

arastrmalara izin verilmektedir.'

Yonetmelik toplumun tiim fertlerini icermektedir. Dolayisiyla acik bir ifade
ile cocuklar hakkinda hiikiim belirten bu maddeler disinda kalan tiim hasta haklar ile
ilgili hiikiimlerde ¢ocuk hastalar i¢cinde gecerlidir. Ancak ¢cocuk hastalar hasta haklar1
ile 1ilgili haklar1 kullanirken vasilerinin korumasi altinda, onlarin yonlendirmesi ve
kararlar1 dogrultusunda hareket edebilmektedir. Bazen ¢ocuk hastalarin hasta haklar1
vasileri tarafindan ihlal edilmektedir ve devlet birimleri ¢ocugun bu haklarmi

korumak i¢in gerekli 6nlemleri almaktadir.

Ulkemizde, Tiirk Ceza Kanunu’nun “insan iizerinde deney” bashkli 90.
Maddesinin 3. fikras1 “cocuklar iizerinde deney higbir surette yapilamaz” hiikmii ile
cocuklar iizerinde deneyin yapilamayacagi kesin olarak belirtilmektedir. Bununla
birlikte degisen ve yapilan diizenlemelerle konu esnetilerek c¢ocuklar {izerinde
smirhiliklarla birlikte cocuklar iizerine arastirma yapilmasina izin verilmistir.? Saglik
Bakanlig1 tarafindan diizenlenmis, 19 Agustos 2011 tarihli ve 28030 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanmis olan Klinik Arastirmalar Hakkindaki Yonetmeligin 7.

Maddesinde ¢ocuklar hakkinda asagidaki su hususlara yer verilmistir:

“- Cocuklar tiizerinde arastirma yapilamaz. Ancak arastirma konusunun
dogrudan c¢ocuklar: ilgilendirdigi veya sadece g¢ocuklarda incelenebilir klinik bir
durum oldugu veya yetiskin kisiler iizerinde yapilmis arastwrmalar sonucu elde
edilmis verilerin ¢ocuklarda da gecerliliginin kanitlanmasinin zorunlu oldugu
durumlarda; arastirma goniillii saghig1 acisindan ongoriilebilir ciddi bir risk tasmu-

yor ve aragtirmanin goniilliilere dogrudan bir fayda saglayacagi umuluyor ise 5 inci

! T.C Resmi Gazete; http://www.resmigazete.gov.tr/Eskiler/2014/05/20140508-3.htm, (02.06.2014)
* I. Sar1 - M. Asirdizer, “Tibbi Uygulama ve Bilimsel Calismalarda “Cocuklarda Onam” Kavrami”,
Adli Tip Dergisi, C.28, S.1, Van, 2014, 5.67

104



maddedeki hususlar da dikkate alinmak suretiyle, asagidaki hususlar ¢ercevesinde

cocuklar {izerinde arastirma yapilmasina izin verilebilir.

- Cocuk kendisine verilen bilgi hakkinda degerlendirme yapabilecek ve bu
konuda bir kanaate varabilecek kapasitede ise, arastirma ile ilgili gerekli tiim bilgiler
cocuga uygun bir sekilde anlatilir. Cocugun arastirmaya istirak etmeyi reddetmesi
veya arastirmanin herhangi bir sathasinda arastirmadan ¢ekilme yoniinde istekte

bulunmasi durumunda arastirmadan ¢ikarilir.

- Cocuklarda yapilacak klinik arastirmalarda ¢ocuk psikiyatrisi uzmani veya
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmani bir hekimin, gocuklar lizerinde yapilacak dis
hekimligi ile ilgili klinik arastirmalarda ise ¢ocuk dis hekimligi alaninda doktora
veya uzman- ligm1 almig bir dis hekiminin arastirmanin ¢ocuklar {izerinde yapilmas1

hususunda miispet goriisii olmadan etik kurul bu arastirmaya onay veremez.

- Arastirilacak {iriiniin ¢ocuklar {izerinde bilinen herhangi bir riskinin

olmadig1 hususunda genel tibbi bir kanaatin bulunmasi gerekir.

- Yasal temsilcinin, 5’inci mad- denin birinci fikrasinin (c¢) bendi uyarinca
bilgilendirildikten sonra yazili olarak oluru alinir. Yasal temsilci yazili olarak verdigi
oluru, arastirma c¢ocugun saglig1 iizerinde olumsuz bir etkiye neden olmasa da

istedigi zaman geri alabilir.

- Ilgili etik kurul, arastrrmayla ilgili klinik, etik, psikolojik ve sosyal
problemler konusunda ¢ocuk psikiyatrisi bir hekim veya ¢ocuk sagligi1 ve hastaliklar1
uzmani bir hekim tarafindan, dis hekimligi ile ilgili arastrmalarda ise ¢ocuk dis
hekimligi alaninda doktora veya uzmanligmi almis bir dis hekimi tarafindan

bilgilendirilir ve protokol bu yonde degerlendirilir.

- Cocuklarda yapilacak klinik arastirmalar i¢in ¢ocuklarin arastirmaya istiraki
ile ortaya ¢ikacak zorunlu masraflarin karsilanmasi diginda herhangi bir ikna edici

tesvik ve/veya mali teklifte bulunulamaz.”'

! Klinik Arastirmalar Hakkinda Yénetmelik;
http://www.resmigazete.gov.tr/Eskiler/2011/08/20110819-9.htm, (18.04.2014)
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Yeni Tirk Ceza Kanunu ve 5237 sayi ile 26 Eyliil 2004 tarihinde resmi
gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Bu kanun igerisinde direk hasta haklari ile
ilgili hiikiimler icermemektedir. Hakeri ceza kanunu ile hasta haklar1 arasindaki
iliskiyi su sekilde tanimlamistir: “Ceza Kanunu’nun hasta haklarina iligkin bir hiikiim
getirmesi diisiiniilemez. Ceza hukuku, hukukun diger dallarinda getirilen hiikiimlerin
uygulanmasini saglamak bakimindan bir takim yaptirimlar 6ngéren bir hukuk dalidir.
Bu itibarla hukuk diizenimizin baska yerlerinde tespit edilmis bulunan hasta
haklarinin ceza kanununda garanti altina alinmasini temin etmek amaciyla yer
verilen diizenlemelerin bulunup bulunmadig1 ve varsa bunlarin neler oldugunu ele
almak gerekir. Bu bakimdan incelendiginde, ceza kanunumuzda ii¢ hakka iligkin
hiikiimlerin bulundugu anlasilmaktadir: Yasam hakki, bedenine sahip olma hakk: ve

991

0zel hayata sayg1 hakki.

2005 yilinda yiiriirliige giren ve bugiin gegerli olan temel kanunumuz 5295
sayllt “Cocuk Koruma Kanunu”dur. Bu kanun ile aslinda bir ¢ocuk hukuku
kurulmaya calisilmis ve hem korunmaya muhta¢ cocuk hem de suga siiriiklenen
cocuk ve haklar1 tek bir kanun ile diizenlenmistir. Kanunun amaci, korunma ihtiyaci
olan veya suca siiriiklenen g¢ocuklarin korunmasima, haklarmin ve esenliklerinin
giivence altma almmasma iliskin usl ve esaslar1 diizenlemektir. Bu Kanun,
korunma ihtiyac1 olan g¢ocuklar hakkinda alinacak tedbirler ile suga siiriiklenen
cocuklar hakkinda uygulanacak giivenlik tedbirlerinin ustl ve esaslarmna, ¢ocuk
mahkemelerinin kurulus, gorev ve yetkilerine iligkin hiikiimleri kapsar. Kanunda
erken yasta ergin olsa bile, onsekiz yasini1 doldurmamis kisiye ¢ocuk denilmektedir.
Cocuk bu kapsamda iki kategoride ele almmaktadir.S6z konusu kanunda cocuk

tanim1 su sekilde yapilmaktadir:

- Korunma ihtiyaci1 olan ¢ocuk: Bedensel, zihinsel, ahlaki, sosyal ve duygusal
gelisimi ile kisisel giivenligi tehlikede olan, ihmal veya istismar edilen ya da sug

magduru ¢ocugu,

' H. Hakeri, “Hasta Haklar1 Bakimindan Yeni Tiirk Ceza Kanunu”, Saghk Hakki Dergisi, Say1.1,
Trabzon, 2007, s.35
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- Suga siiriiklenen ¢ocuk: Kanunlarda sug¢ olarak tanimlanan bir fiili isledigi
iddias1 ile hakkinda sorusturma veya kovusturma yapilan ya da isledigi fiilden dolay1

hakkinda giivenlik tedbirine karar verilen ¢ocugu.'

Mevcut saglik hizmetleri sunumunda Ozellikle saglik c¢alisanlarinin sikg¢a
kargilasacagi ¢ocuk istismari olgularinda, gerekli tedbirlerin nasil alinacagi,
izlenecek yasal yollar Cocuk Koruma Kanununda belirtiimektedir. Bu kanunla
cocuklarin ruh saghigni tehlikeye sokacak durumlardan korunmasini ve magduriyeti
s6z konusu ise magduriyetin g¢ocuklarin yiiksek yarar1 gozetilerek giderilmesi

gerektigi belirtilmektedir.

1.2. Cocuklar Yararmna Uluslararasi Orgiitlerle Tiirkiye Arasinda

Imzalanan Belgeler

Tirkiye’nin Cocuklar i¢in imzaladigi en onemli s6zlesme kuskusuz Cocuk
Haklar1 Sozlesmesidir.“ Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun 20 Kasim 1989 tarih
ve 44/25say1l1 Karariyla kabul edilip imza, onay ve katilima ag¢ilmistir. S6zlesme 49.
maddeye uygun olarak 2 Eylil 1990 tarihinde yiiriirlige girmistir. Tirkiye
So6zlesmeyi 14 Eyliil 1990 tarihinde imzalamis ve 9 Aralik 1994 tarihinde ihtirazi
kayitla onaylamistir. 4058 Sayili Onay Kanunu 11 Aralik 1994 giin ve 22138 Sayili
Resmi Gazete’de yaymlanmistir.”’Resmi  Gazetede yaymlanan Cocuk Haklar

Sozlesmesi 4058 sayili yasa ile i¢ hukuk kuralina dontigmiistiir.

So6zlesme genel itibari ile tiim milletlerin geleceginin teminati olan ¢ocuklarin
her alanda korunmasini mevcut yasam standartlarinin yiikseltilmesi, dogum 6ncesi
ve dogum sonrast bakimlarmin saglanarak yasam haklarmin desteklenmesi gibi
haklara sahip olmasin1 amacglanmakta, c¢ocuklar i¢cin pozitif ayrimecilig

desteklemektedir.

Sozlesmenin  Ozlinde ¢ocugun sahip olmast gereken temel haklar
bulunmaktadir. S6zlesmeye gore ¢ocuklar yasamaya ve miimkiin olan en iyi saghk

hizmetlerini almaya, goriigiinii sOyleyebilme ve saygi goérme hakkmna sahip

! A. ilhan Tung, “ Cocuk Koruma Kanunu ve Egitim Tedbirlerinin Uygulanmasi Van Ornegi”, V.Aile
Surast “ Aile Destek Hizmetleri” Bildirileri, ( Ed. A.R. Kalayci - M.N. Nuruan - A. Cif¢i -
R.B. Sen ), Ankara, 2008, 5.295-296

2 .....; http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/137-160.pdf ,(12.10.20014)
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olmalidir. Cocuk ile ilgili biitiin kararlarin alinmasinda ¢ocugun menfaati esas
alimmalidir. Anne ve babalar ¢ocuktan en yiiksek derecede sorumludurlar. Cocuklarin
0zel hayatlarinin korunmasma ve kendilerine karst diiriist olunmasina haklar1

olmalidir.

Cocuk Haklar1 S6zlesmesin ¢ocuk sagligi, ¢ocuk hasta haklar1 agisindan ele
aldiginda 23. Maddede 6ziirlii cocuklarin 6zel bakimdan yararlanma hakkinin, 6ziirlii
cocuklarmn koruyucu sihhi bakiminm, tibbi, psikolojik ve islevsel tedavilerinin
yapilmasi taraf devletlerin sorumlulugunda oldugu belirtilmektedir. 24. Maddede
taraf devletlerin, ¢ocugun saglikli bir sekilde yasamini siirdiirmesi i¢in gereken
tedbirlerin alinmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin saglanmasi, gereken tibbi bakim
ve hizmetlerden yararlanmasi, konu ile ilgili egitim ¢aligmalarmin yapilmasi
hizmetlerini siirdiirmeleri gerektigi belirtilmektedir. 26. Maddede taraf devletler
cocuklara sosyal giivenlikten yararlanma hakkini tanir ve bu hakki tam olarak
gerceklesmesini saglamak icin ulusal hukuklarina uygun gerekli onlemleri alirlar

hiikmii bulunmaktadr.'

S6zlesmenin tanidigi haklardan ve en onemlilerinden birisi olan ¢ocuklarin
kendilerini ilgilendiren her tiirlii adli ve idari islemlerde bilgilenme, goriislerini
serbestce ifade etme ve dikkate alimmasmi isteme hakkmin nasil kullanilacagina
iliskin olarak Avrupa Konseyi tiyesi devletler tarafindan Strasbourg’da 25.0cak.1996
tarihinde “Cocuk Haklarmin Kullanilmasma Iliskin Avrupa Sézlesmesi” imzaya
actlmistir. Bu sézlesme 1 Temmuz 2000 tarihinde yiiriirliige girmistir. S6zlesme 18
Ocak 2001 tarihinde Tiirkiye Biiylik Millet Meclisi’nde kabul edilmis ve 1.2.2001

giinii Resmi Gazetede yaymlanarak 4620 sayili Yasa ile yiiriirlige girmistir.”

Cocuk Haklarinmm Kullanilmasma Iliskin Avrupa Sozlesmesinde cocuk

saglhgi ile ilgili ifadeler su sekilde bildirilmistir:

- Cocuk cinsiyet, dil, ik, renk, dogum, ictimai durum, inan¢ ve fikir

yapmaksizin ve boyle bir ayrimin tamamen diginda alimmaldir,

! Hatun, s.70-71
? T.C Resmi Gazete; www.resmigazete.gov.tr/main.aspx ?home=http:/www,(16.05.2014)
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- Cocuk ictimai ve iktisadi huzurdan istifade etmelidir, dogum Oncesinden

itibaren saglig1 miiessir bir tarzda korunmalidir,

- Cocugun beslenmeye, giyinmeye, saglik sartlar1 olan konuta dinlenmeye ve

oyun hakki vardir."

Bu ifadelerden ¢ocugun higbir ayrimeiliga tabi tutulmadan dogum dncesi ve
sonrast saglikli bir ¢evrede ve sagligimin korunmast ile ilgili her tiirli tedbirin

alindig1 ortamda yasamalidir fikri anlasilmaktadir.

Cocuklarla 1ilgili gerek i¢ hukukta gergeklestirilen ¢caligmalar, gerek uluslar
arasi imzalanan sozlesmeler “cocugun yliksek yarari gozetilmelidir” ifadesinden yola
¢ikilarak hazirlanmustir. I¢ hukukta kabul edilen bu sdzlesmeler, ¢ocugun beden ve
ruh saghgini korumaya yonelik olup, cocugun dogumdan itibaren bedenen, ruhen ve
sosyal yonden saglikli birey olarak biiylimesini hedeflemektedir. Tiirkiye’nin ¢ocuk
haklar1 yararina imzaladigi diger uluslararasi sozlesmeleri su sekilde belirtmek

mumkindur:

“ - Kadin ve Cocuk Ticaretinin Kaldirilmasina Dair 30 Eylil 1921 Tarihli

So6zlesme ve bu sozlesmeye iliskin 12 Kasim 1947 tarihli protokol.

- Deniz islerinde ¢alistirilacak ¢ocuklarin asgari yas haddini tespit hakkinda
58 sayil1 ve 24 Ekim 1936 tarihli s6zlesme.

- Cocuklarm ve genglerin sanayide ise elverislilikleri yoniinden saglik

muayenesine tabi tutulmalar1 hakkinda 77 sayil1 9 Ekim 1946 tarihli sozlesme.

- Cocuklara kars1 nafaka ylikiimliiliigli konusundaki kararlarin taninmasina

tenfizine iliskin 15 Nisan 1958 tarihli sozlesme.

- Cocuklara kars1 nafaka miikellefiyetini uygulayacak kanuna dair

yetkinliklerin genisletilmesi hakkinda 14 Eyliil 1961 tarihli s6zlesme.

- Evlilik dis1 cocuklarin tanmnmalarmi1 kabule yetkili makamlarin

yetkilerinin, genisletilmesi hakkinda 14 Eyliil 1961 tarihli s6zlesme.

! T.C Resmi Gazete; www.resmigazete.gov.tr/main.aspx ?home=http://www,(16.05.2014)
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- Kiigiiklerin korunmasi konusunda makamlarin yetkisine ve uygulanacak

kanunlara dair 5 Ekim 1961 tarihli sézlesme.

- Evlilik dis1 ¢ocuklarin ana bakimindan nesebinin tesisine dair 12 Eyliil

1962 tarihli sdzlesme.

- Evlat edinme konusunda makamlarin yetkisi uygulanacak hukuk ve

kararlarin taninmasi hakkinda 15 Kasim 1965 tarihli sozlesme.

- Cocuklarm evlat edinmesine dair 28 Kasim 1970 tarihli Avrupa

Sozlesmesi.

- Kigiiklerin vatana iadelerine dair 28 Mayis 1970 tarihli Avrupa

Sozlesmesi.
- Evlenme ile nesebin diizeltilmesi hakkinda 10 Eylil 1970 tarihli s6zlesme.

- Nafaka yiikiimliigiine uygulanacak kanunlara dair 2 Ekim 1973 tarihli

s0zlesme.

- Nafaka yilikiimliliigli konusunda kararlarin taninmasma ve tenfizine

iliskin 2 Ekim 1973 tarihli sozlesme.

- Evlilik disinda dogan c¢ocuklarm hukuki durumuna dair 15 Ekim 1975

tarihli Avrupa Sozlesmesi.

- Cocuklarin bakim ve gozetim yiikiimiine iliskin kararlarin taninmasi ve
tenfizi ile cocuklara kars1 bakim ve gdzetim yiikiimliiliigli diizenlenmesi konusunda

20 Mayis 1980 tarihli s6zlesmesi.

- Evlilik disinda dogan ¢ocuklarin taninmasma dair 5 Eyliill 1980 tarihli

sOzlesme.

- Milletleraras1 unsurlu ¢ocuk kagirma olaylarimin 6zel hukukuna iligkin ve

gogleri hakkinda 20 Ekim 1980 tarihli sozlesme.”'

! Fazlioglu, 5.22-23
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Donmez bu sdzlesmelerin i¢ hukukta gecerliligi, Anayasanin 90. maddesinde
ki diizenleme ile imzalanan uluslar arasi sdzlesmelerin kanun niteliginde oldugu su
sekilde belirtmektedir: “Usuliine gore yiiriirlige konulmus temel hak ve 6zgiirliiklere
iliskin milletleraras1 anlagmalarla kanunlarin ayni konuda farkli hiikiimler igermesi
nedeniyle c¢ikabilecek uyusmazliklarda milletlerarasi anlagsma hiikiimleri esas

991

almir.

2. TURKIYEDE HASTA HAKLARININ UYGULANMASI SURECIH
ICINDE COCUK HASTALARIN DURUMU VE SAHIP
OLDUKLARI HAKLAR

2.1. Hasta Haklar Yonetmeligi icinde Cocuk Hastalarin Durumu

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasinda yer alan
hiikkiimler ve uluslar arasi imzalanan antlasmalar 1s13inda hazirlanmustir. Insan
haklarmin saglik hizmetleri verirken de korunmasi, hasta haklarinin somut olarak
belirtilmesi, hasta ve yakinlarinin saglik hizmeti sunan tiim kamu ve kamu dis1
kurum ve kuruluslarda insan onuruna yakisan muamele gérmelerini saglayarak hasta
haklar1 hizmetinden faydalanmalarini saglamak ve hasta ve hasta yakimlarinin hak
ihlallerinden korunabilmesi ve gereken tedbirlerin alinmasi amaci ile Hasta Haklar1
Yonetmeligi hazirlanmistir. YOnetmelik saglik hizmeti sunan tiim kamu ve kamu dis1
kurum ve kuruluslarda, hizmet sunumunda yer alan her kademedeki ve unvandaki

kisileri ve hizmetten yararlanan biitiin fertleri kapsamaktadir. *

Hasta Haklar1 Yonetmeligi “toplumdaki tiim fertleri kapsar” ifadesi ile cocuk
hastalarin da bu haklardan yararlanabilecegini belirtmektedir. Ancak uygulamada
direkt ¢ocuk hastalar i¢in hiikiimler bulunmamakta, c¢ocuk hastanin vasisi sunulan
saglik hizmetine onaylarsa saglik hizmeti alabilecegi belirtilmektedir. Yonetmelikte
ozellikle riza ve aydmlatilmis onam konularinda “cocuk ve miimeyyiz olmayan”
fertler i¢cin hiikiimlere yer verilmektedir. Yonetmelik icinde ¢ocugun vasisinin

tedaviyi ret ettigi durumlarda yapilacaklar igeren hiikiimler bulunmaktadir.

" H. Dénmez, “CMK 102 deki Tutukluluk Siiresiyle ilgili Degerlendirme”, Ankara Barosu Dergisi,
C.68, S.4, Ankara, 2010, 5.193
% Hatun, s.140
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Hasta haklar1 Yonetmeligi i¢inde direkt ¢ocuk hasta haklarina ait bir baglik
bulunmamakta, ¢ocuk hastalar ile ilgili hiikiimler alt basliklarda belirtilmektedir.
Cocuk hastalarin mevcut yonetmelikten yararlanmasi vasilerinin gdzetiminde

olmaktadir.
2.2. Cocuklar Bakimindan Aydinlatilmis Onam ve Riza

Aydmlatma hekimin, verecegi bilgilerle hastanin uygulanmasi diisiiniilen
tedavi yonteminin yaralari, riskleri, alternatiflerini bilmesi ve Ozgiirce karar
verebilecek bir duruma getirmesidir.' Tip hukukunda hekimin tibbi miidahalesinin
hukuka uygun olmasmnin sarti olarak kisinin rizasi aranmaktadir. Aydinlatma ise

rizanin 6n sart1 olarak kabul edilmektedir.”

Aydinlatma yilikiimliiliigii hekime ait olup dayanagini yasalardan almaktadir.
“Hekimin hastayr aydinlatma borcuna temel dayanak olarak Anayasanm 17.
Maddesinin 1. fikras1 esas almabilir. Kisilik hakkini koruma amacina yonelik Medeni
Kanunun 23. ve 24. Maddelerinin de hukuki dayanak olarak kabul edilmesi

miimkiindiir.””

Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigline, Tababet Ve Suabat1 San’atlarmin Tarzi
Icrasma Dair Kanunun 70. Maddesinde yer verilmistir. Ayrica Tibbi Deontoloji
Nizamnamesinin 14. Maddesinin ikinci fikrasinda da hekimin aydinlatma Yukiimi
ele almmistir. Hekimin aydinlatma yiikiimiini Borglar Kanununun vekalet
sOzlesmesini diizenledigi boliimiinden de ¢ikarabiliriz. Zira Borglar Kanununun 389.
maddesi talimat cergevesinde vekaleti ifay1 diizenlemektedir.* Hastanin rizasmnin
alinmasi yiikiimliiliigii mevzuatimizda hekime Hasta Haslar1 Yonetmeligi ve Tibbi

Deontoloji Nizamnamesince verilmistir. Hastanin yapilacak miidahaleye iligkin riza

" Oral, 5.188

2 Hakeri, s.327

> T .Giindiiz - N. Kirrmhoglu - B. Esiyok - A. Demirhan Erdemir, “Aydimlatilmis Onam ve Cocuk
Hastaya iliskin Hukuki Diizenlemeler , Tiirkiye Klinikleri T1p Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi,
C.9, S.1, Ankara, 2001, s.132-133

* Oral, s. 188-189
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gostermesi noktasinda hekimin aydmnlatma yiikiimiinii geregince yerine getirmis

olmas1 biiyiik 6nem tagimaktadir.'

Cocuk hastalarda aydmlatilmis onam ve riza konusu bir¢ok yasal
diizenlemede verilmis olmakla birlikte isleyiste bir¢ok zorluklarla karsilagilmaktadir.
Oncelikle iilkemiz uygulamalarinda aydinlatma ¢ocugun vasisine yapilmakta ve riza
cocugun vasisinden alinmaktadir. “Hastanin onam vermesi konusu ¢ocuk hastalarda
on plana ¢ikmakta ve genelde tibbi uygulamalarla ilgili bilgiler bir yasal temsilciye,
yani anne-baba veya veli-vasiye verilmektedir. Oysa ¢ocuklara uygulanacak tibbi
girisimlerde veli ya da vasinin verecegi onayla beraber ¢ocugun bedensel, zihinsel,
psikolojik ve sosyo-kiiltiirel gelisimleri normal seyrediyorsa goriislerinin de alinmasi

gerekir.”

Ulkemizde 18 yas alt1 cocuklarin belli tibbi durumlarda kendi baslarma tedavi
olabilme hakkini veren yasal bir diizenleme mevcut degildir. Aydmlatilmis onamin
ve rizanin gegerli olabilmesi i¢in, 18 yasini doldurmus olmak gerekmektedir.
Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 42’ye gore 13-18 yasi arasinda olanlarin
hem kendisinden hem de yasal temsilcilerinden onam almmasmin yasal anlamda
zorunluluk oldugunun, ¢iinkii bu yas grubu c¢ocuklarin olaylar1 anlama ve
yorumlamast ve dogru sonuclar cikartarak karar vermesinin her zaman miimkiin
olmayabilecegini  belirtmektedir. 0-13 yas1 arasinda olanlarin ise yasal
temsilcilerinden onam alinmasi gerektigini, ¢linki bu yaslarda insanlarm iyiyi
kotliden, yanlisi dogrudan ayirt ederek saglikli karar vermesinin miimkiin olmadigi
belirtilmektedir. Hekimin kii¢iik yas grubu hastasina deger verdigini gosterme ve
tedavi silirecini rahatlatma acisindan hastasini aydinlatabilecegini ve hatta imzasini

bile alabilecegini kaydetmistir.’

Tiirkiye’deki yasal uygulamalarin tanimmda 18 yas alti resit kabul
edilmemektedir. 18 yas alt1 cocuklar kii¢iik yas olarak kabul edilmektedir. Medeni

kanuna gore yas kiigiikliigii temyiz giiciinii ortadan kaldiran bir sebeptir.® Bir

' Oral, 5.195
* N. Karatoprak, “Cocuklarda Klinik ilag Arastirmalar”;
http://www.tfd kfcg.org/.../tfd_kfcg_200812.html, (12.03.2014)
? Sar1 — Asirdizer, 5.66
N C. Ahgioglu, Tibbi Yardim ve El Atmalardan Dogan Sorumluluklar, Ankara, 2003, 5.96
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cocugun 18 yas altinda ergin sayilabilmesi i¢cin mahkeme karar1 gerekmektedir.
Bunun disinda 15 yas iistii cocuklar ergin kabul edilerek aydmnlatma yapilip rizasi
almmalidir ancak yasal islemler icin vasisinin izni gerekmektedir.! “.... . .... . Tibbi

miidahale hakkinda bilgi alma hakki ana babanin velayet hakkina dayanmaktadir.””

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 24. ve 26. Maddelerinde hasta kiiciik yapilacak
tibbi girisim Oncesi velisinden veyahut vasisinden riza alimmali denilmektedir.
Yonetmelikte kanuni temsilcisinin bulunmadigi veya hastanin miimeyyiz olarak
kabul edildigi durumlarda bu sart aranmadigi, tibbi zaruret halinde vasisinin izin
vermedigi durumlarda medeni kanun geregi mahkemeden izin alinmasi gerektigi
belirtilmektedir. Yine tibbi miidahalenin zaruri oldugu durumda vasiye

ulasilamamasi durumunda riza gerekmedigi belirtilmektedir.’

Cocuklarda aydinlatilmis onam ve riza konusunda ogretide bircok farkl
goriisler bulunmaktadir. Mevcut yasalar ele alindiginda Tiirkiye uygulamalarinda,
vasinin — velinin onay1 ve imzasmin gerektigi goriilmektedir. Oysa 6zellikle tibb1
uygulama yapilrken saghk c¢alisanlarinin karsilastigit  kavram kargasalari,
hukukgularim bakis acilar1 arasinda olduk¢a farkhiliklar goriilmektedir. Cocugun
yasama hakki oldugu ve her kosulda tedavi olmasi gerektigi fikri ile ¢ocugun
ozellikle vasinin 6zerkligi fikri cogu zaman catigmakta, her kosulda hastanin yararina

is yapilmasi fikrini savunan saglik¢ilar bu kavram kargasasini yagamaktadir.

Ozellikle yeni dogan doneminde, yeni dogan kendi kendine Kkarar
veremeyeceginden anne-baba Ozerk bir erigkini simgeler bigimde ¢ocuklar1 i¢in
kararlar verip onun hakkini savunmaktadir. Burada mutlak bir bagimlilik vardir ve
anne-baba bebek {lizerinde s6z hakkina sahiptir. Tiim bunlara karsin buradaki

ozerklik yeni doganm hayatini riske atan kararlar olarak kullaniliyorsa yasalar anne-

' E. Akyiiz, Cocugun Haklarmin ve Giivenliginin Korunmasi, Ankara, 2000, s.76-78

? 7. Senocak, “Kiiciigiin T1ibbi Miidahaleye Rizas1”, Ankara Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
C.50, S.4, Ankara, 2001, S.79

* E Aydin, “Cocuklarda Aydinlatilmis Onam Sorunu”, Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Dergisi, C.46,
S.2, Ankara, 2003, s.151
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babanin 6zerk karar verme hakkina karsin bebegin yasama hakkini 6ncelik

tanimaktadir.’

Cocuklarla ilgili olarak aydinlatilmis onam ve riza konusunda ozerklik ve
yeterlilik kavramlar1 da karsimiza ¢ikmaktadir. “Cocuklarin 6zerklikleri hem onlarin
yeterlilikleri hem de yaslari ile ilgilidir.”* Yaklasik yedi yasindan itibaren cocuklarin
tibbi iglem i¢in bilgilendirme ve riza gostermesi ile tibbi karara katilimi
saglanmalidir denilmektedir. Her ne kadar cocuklarin yeterliligi kabul edilip
Ozerkliklerine saygi gosterilse de yasalarimiz ¢ercevesinde aydinlatilmis onam ve

riza gocugun velisi-vasisinden almmaktadir.’

Aydinlatilmis onam ve riza konusunda siiphesiz en c¢ok tartisilan konu

(13

yetiskin ¢ocuklar konusudur. *“. Arastirmalar 14 yas tstii ergenlerin kendi sagliklar1
ve tedavileri konusunda bilgiyi anlayabilme kapasitesinde oldugunu
gostermektedir.”*Yetiskin ¢ocuklarda aydinlatma ve riza almir ancak uygulamada
yine velisi-vasisinin imzasi alinmaktadir. “Tiirk Medeni Kanunu’nun 124. Maddesin
de; erkek veya kadin on yedi yasim1 doldurmadik¢a evlenemez, ancak hakim
olaganiistii durumlar da ve pek onemli bir sebeple onalt1 yasini doldurmus olan erkek
veya kadmmm evlenmesine izin verebilir.”> Tirkiye’de 16 yas istii evliliklerin

gergeklestigi bilinen bir gercek olmasiyla birlikte beraberinde yasal zitliklarin

bulundugu g6z ard1 edilemez bir gergektir.

Yasalara gore daha erken resit olma durumu harig, 18 yasa kadar her insan
cocuk sayilmaktadir. Tiirkiye'de de 18 yas listii hastalarda ancak aydimlatilmig onam
alinmaktadir. Farkli bir gorlis olarak bu durumun evlenerek veya yargic kararina

dayanarak 18 yasindan kiigiiklerde de olabilinecegi sdylenmektedir. Bu durumda

"L. Algier - A. Yagmurlu - H. Gokgora, “Yenidogan Cerrahisinde Yasanan Etik Sorunlar”, Tiirkiye
Klinikleri Tip Etigi-Hukuku-Tarihi Dergisi, C.6, S.2, Ankara,, 1998, s.91

* Aydin, s.149

* Aydin, s5.149

* S.H. Biilbiil, “Ergen Etigi”, STED, C.13, S.6, Ankara, 2004, 5.209

> H. Dokgoz — H .Kar - N. Gamsiz Bilgin - F. Toros, “Cocuk Anneler Kavramina Adli Tip Yaklasimu;
3 Olgu Sunumu”, Tiirkiye klinikleri Adli Tip Dergisi, C.5, S.2, Ankara, 2008, s.83
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kiiciglin evlenme yada kazai bir kararla riistliinii kazanmas1 durumunda artik velayet

s6z konusu olmayacagmdan kisinin tibbi girisim igin rizas: yeterlidir denilmektedir. '

Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun“da yer alan diizenlemeye gore, rahim
tahliyesinde gebe kadin resit ise, izin kendisinden alinacaktir. Yas1 kiiciik gebelerde
kendisinin rizas1 ile birlikte velisi-vasisinin rizas1 gerekmektedir. Yas1 kiiclik gebenin
evli olmasit durumunda esinin rizasinin alinmasi gerekmektedir. Adli vakalarda

mahkeme emrinin de bulunmasi zorunlu kilmmustir.?

Tibbi miidahaleler disinda da cocuklarda aydinlatilmis onam ve rizanin
oldukca onemli bir yeri bulunmaktadir. “ Aydmlatilmis onam klinik arastirmalarda
son derece Onemlidir, arastirmacilarin katilimcilardan yeterli aydinlatilmis onam
alma sorumlulugu vardir. Cocuklarin yer aldig1 klinik ¢aligmalarda veliden yasal
olarak alinacak aydinlatilmis onamin yanmi sira, cocugu da bilgilendirip onay1
almmalidir. Cocuklarin klinik calismalarin potansiyel risklerini, anlamim ve
yararlarin1 kavramasi biiyiik 0Olglide yaslarma ve gecmislerine bagli olarak
degismektedir. Pediatrik caligmalarda eriskin c¢alismalarinda oldugu gibi,
katilimcmm ¢alismadan kendi rizasiyla ayrilabilme Ozgiirliigii ve calismay1

tartigabilme segenegi olmaldir.”

2.3. Cocuk Hastalarda Kanuni Temsilcinin Riza Goéstermemesi ve

Tedaviyi Reddetme

Ulkemizde Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 25. maddesinde bu hakka yer
verilerek, tedaviyi reddetme hakki koruma altma alinmistir. Cocuk hastalarda
tedaviyi reddetme hakki ise ayni yOnetmeligin 24. maddesinde ag¢iklanmstir.
Tedaviyi reddetme, saglik kurumunun niteliginden, saglik sisteminden, hastanin
egitim ve saglik calisanlar1 ile olan iletisim sorunlarindan kaynaklanabilmektedir.

Tedaviyi reddetme yasal bir hak olmakla birlikte berberinde etik sorunlar1 da

! Giindiiz — Kirimlioglu — Esiyok - Demirhan Erdemir, s.31

* Senocak, 5.78-79

’N. Karatoprak, “Cocuklarda Klinik ila¢ Arastirmalar1™;
http://www.tfd.kfcg.org/.../tfd_kfcg_200812.html, (12.03.2014)
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getirmektedir. Genel olarak hekimler yarar saglama ilkesini Ozerklige saygi

ilkesinden iistiin tutmaktadir'.

Yasal temsilcinin riza vermekten kaginmasi durumunda tibbi girigim zorunlu
degil ve ertelenebilir ise hekimin tibbi iglemi ertelemekten baska yapacagi bir islem
bulunmamaktadir. Bununla birlikte kii¢iigiin yasam ve saghgmi tehdit eden bir
tehlikenin bulunmasi durumunda, hekim tarafindan yapilacak tibbi miidahalenin
hukuka uygunluk sebebini, kii¢iiglin {istiin yarar1 olusturur ve burada vekaletsiz is
gormeye iliskin kurallar uygulanir. Acil durumlarda tibbi miidahale bizzat kiigiik
tarafindan reddolundugu takdirde, burada esas itibariyla kii¢ligiin ayirt etme giiciiniin
yoklugundan hareketle tibbi girisim gergeklestirilmektedir. Cocuk hasta tibbi agidan
zorunlu olmayan tibbi girisimi reddettiginde ise, onun tabii iradesi yeterli

sayllmahdlr.2

Cogu zaman saglik ¢alisanlar1 ¢ocuk hastalarda yasal temsilcisinin tedaviyi
ret etmesi konusunda tam bir bilgiye sahip degildir. Oysa yasalar ¢ogunlukla ¢ocuk
hastalarin haklarinin korunmasi konusunda oldukca aciktir. “ Cocuk hastanin
onamiin ne zamana kadar veli tarafindan verilebilecegi yahut yasamsal tehlike arz
eden durumlarda hekimin velinin onamiyla bagli olup olmadigi konusu énemli olup;
salgm hastaliklarin 6nlenmesi, ¢ocugun yasam hakkinin korunmasi, toplum sagligi
acillarmdan ¢ocugun ve velisinin rizasmin tersine hekimin miidahalede
bulunabilecegi; bunun disinda Cocuk Koruma Kanunu’nun 7. ve Cocuk Koruma
Kanuna Gore Verilen Koruyucu ve Destekleyici Tedbir Kararlarinin Uygulanmasi
Hakkinda Yonetmelik’ in 16. maddeleri kapsaminda, ¢cocugun sagliginin diizeltilmesi
icin yapilmas1 gerekli bir miidahale, yasamsal olmadig1 hallerde, aile tedavi ye onam
vermiyor ise, hekimin ¢ocugun veli veya vasisinin izin vermemesi durumunda,
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na ve adli makamlara bagvurarak
‘saglik tedbiri’ ve ‘koruma kararr’ aldirilabilecegi; yasamsal oneme sahip acil
durumlarda hekimin ¢ocugun yararma tibbi girisimde bulunabilecegi; ailenin tibbi

girisimi bagka bir merkezde yapilmasini isteme talebinin, hastanin sevkinin yasami

Y N. Keser - P. Arguz, “Ebeveynlerin ¢ocuklarmm Tedavisini Reddetme Nedenleri”, Tiirkiye Cocuk
Hastaliklar1 Dergisi, C.4, S.1, Ankara, 2010, s.7
? Senocak, s.76-77
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icin risk olusturmamasi durumunda, kabul edilip uygun kosullarda sevkinin

saglanacag1 belirtilmistir.”'

2.4. Cocuk Hastalarin Refakatci Bulundurma Hakki

HHY’ nin 40. Maddesinde hastalarin refakat¢i isteme hakkinin bulundugu
belirtilmektedir. S6z konusu maddede hastanin muayenesi esnasinda, tedavisi
esnasinda hastaya maddi ve manevi destek ve yardimda bulunabilecek kisilerin,
kurumun kosullarma ve hastanin saghik durumunun 6zelligi goz Oniinde
bulundurularak refakat¢i olarak hastanin yaninda bulunabilecegi belirtilmistir. Ancak
burada tabibin refakatci kalmasini uygun gérmesi ve hastanin refakatgi talebinin olup

olmamasi da alinacak kararda belirleyici olmaktadir.”

Cocuk hastalarda hastaneye yatmak basl basina kaygi duymasinin nedenidir.
Agrili iglemlerin yani sira iginde bulundugu ortam, yapilan tedaviler ve tanimadigi
insanlar onun i¢in katlanmasi zor bir durumdur. Kiiclik ¢ocuklar miimkiin oldugunca
aile fertlerinin refakati esliginde hastanede yatmalidirlar. Kaygi i¢indeki ¢ocuk aile

fertleri yaninda oldugu siirece kendini giivende hissetmektedir.’

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii 04 Agustos 2005
tarihinde 3120 sayil1 yayinladig1 genelge ile ¢cocuk hastalarm bir yakini ile 6zellikle
annesi ile birlikte kalmalarinin 6nemi belirtilmistir. S6z konusu genelgede su ifadeler

bulunmaktadir:

“ - Saglik hizmetlerinin multi disipliner bir yaklagimla verilmesi genel kabul
goren bir anlayistir. Saglik kuruluslarimizda hastalarin bedensel, ruhsal ve sosyal
ihtiyaclar1 bu anlayis dogrultusunda bir biitiin olarak ele alinmali ve hizmet sunumu

buna uygun olarak gerceklestirilmelidir.

! Sar1 — Agirdizer, .67

*T.C. Saglik Bakanligi; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)

> M. Silav, Cocuk Hastanelerinde Hasta Cocuk Yatak Odalarmm Tiim Gereksinimlere Uygun I¢
Mekanin Bigimlenmesi, Hacettepe Universitesi, SBE, YYLT, Ankara, 1998, s.37
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- Saglik kuruluglarimizda, hastalarin sadece bedensel ihtiyaglar1 goz Oniine
alimarak hizmet sunulmasi halinde saglik hizmetlerinin psikolojik ve sosyal

boyutlarinin eksik kalmas1 s6z konusu olacak, tedavi hizmeti tamamlanamayacaktir.

- Kamuoyuna yansiyan haberlerden, bazi saglik kuruluslarinda cocuk
hastalarin annelerinden ayrilarak uygun olmayan sartlarda tedavi ve bakimlarinin
yapildigi, personel yetersizligi nedeniyle ¢ocuklarimizin karyolalara baglanarak
korunmaya ¢alisildig1 tespit edilmistir. Bu uygulamanin kabul edilebilir olmasi

miimkiin degildir.

- Tedavi ve bakim hizmetlerinin yiiriitiilmesi i¢in yeterli sayida personeli
bulunan saglk kuruluslarinda 6zellikle ¢ocuk hastalarin tedavi ve bakimi saglik
personeli tarafindan yapilmalidir. Ayrica, hasta ¢ocuklarin annelerinin refakatci
olarak  kalmalar1 saglanmali, c¢ocuklarimizin ruhsal anlamda olumsuz

etkilenmemeleri amaciyla gereken diizenlemeler gergeklestirilmelidir.”"

Ulkemizde daha dnceleri bir ¢ok hastane uygulamasinda ¢ocuk hastalar igin
enfeksiyon ve yer azlig1 gibi nedenlerle refakat¢i kabul edilmiyordu. Degisen saglik
calismalari ile bu sorunda yavas yavas ortadan kalmaktadir. Saglik hizmetleri disinda
hicbir sosyal glivencesi olmayan fakir aileler, barinma basta olmak iizere bircok
sikintiyla karsi karsiya bulunmaktadir. Kalacak yeri ve maddi imkani1 olmayan ama
kontrolleri ve tedavisi devam eden hastalarin hastanede yatma siireleri ise sosyal bir
zorunluluk sebebiyle uzamaktadir. Ege iiniversitesinde 05.04.2006 tarihinde
Tirkiye’de ilk Hasta Cocuk Evi agarak bu sosyal sorun i¢in adim atilmistir. Yine
Saglik Bakanligi’ nin “ Anne Oteli” projesi ile iilkemizdeki birgok dogumevi ve
cocuk hastanesine anne oteli agilarak, yeni dogan yogun bakiminda yatan bebek
annelerine kalacak yer ayarlanarak, annelerin bebeklerinden tedavi siiresince

ayrilmamasi saglanmaktadir.

Y T.C. Saglk Bakanligs; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/genelge.htm, (03. 06. 2014)
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2.5. Ozellik Gosteren Tibbi Miidahaleler Agisindan Cocuk Hastalarin

Haklan

Ulkemizde, Tiirk Ceza Kanunu'nun “insan iizerinde deney” baslikli 90.
Maddesinin 3. fikras1 “cocuklar iizerinde deney hicbir surette yapilamaz” hiikkmii ile
cocuklar iizerinde deneyin yapilamayacagi kesin olarak belirtilmektedir. Bununla
birlikte degisen ve yapilan diizenlemelerle konu esnetilerek c¢ocuklar tizerinde

simirliliklarla birlikte ¢ocuklar {izerine arastirma yapilmasina izin verilmistir."

Cocuklarda klinik ila¢ aragtwrmalarin gerekliligini son donemde savunan
goriisler bulunmaktadir. Cocuk hastalar i¢inde yeni doganlar, siit ¢cocuklari, oyun
cag, okul ¢ag1 cocuklari, adolesanlar gibi farkli yas gruplarini barindirmaktadir. Bu,
bu donemlerin her birinin degisik Ozellikleri olmasi, cocugun cesitli gelisim
evrelerindeki fizyolojik ve patolojik ozellikleri dikkate alinmasi gerekmektedir.
Ciinkii yas gruplarma gore ilaglarin emilimi, dagilimi, metabolize olmasi, atilmasi ve
gelismekte olan organlar iizerindeki etkileri farkli olmaktadir. Bu giin birgok ¢ocuk
hastalig1 yetiskinler i¢in ¢aligma yapilmis ilaglar ile tedavi edilmektedir. Bunun i¢in

cocuklar i¢in giivenilir sartlarda yapilan klinik arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.”

Mevzuatimizda bu caligmalara iliskin hiikiimler de bulunmaktadir. “Klinik
Arastirmalar Hakkinda Yonetmelikte, kiiclik tiizerinde gerceklestirilecek tibbi
deneylere iligkin cesitli diizenlemeler oldugu goriilmektedir. Yonetmeligin 7.
Maddesine gore, kiigiikler ilizerinde arastirma yapabilmek icin belirli kosullarin
varligi aranmistir. SO0z konusu hiikiimde; yapilacak arastirmanin konusunun
dogrudan cocuklar ilgilendirmesi gerektigi veya sadece c¢ocuklarda incelenebilir
klinik bir durum oldugu veya yetiskin kisiler {izerinde yapilmis arastirmalar sonucu

elde edilmis verilerin ¢ocuklarda da gecerliliginin kanitlanmasinin zorunlu oldugu

! Sar1 - Agirdizer, .67
“N. Karatoprak, “Cocuklarda Klinik ila¢ Arastirmalar1™;
http://www.tfd kfcg.org/.../tfd_kfcg_200812.html, (12.03.2014)
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durumlarda, aragtirma goniillii saglig1 acisindan 6ngoriilebilir ciddi bir risk tagimiyor
ve arastirmanin gonillilere dogrudan bir fayda saglayacagi umuluyor ise
Yonetmeligin 5. Maddesinde belirtilen hususlarinda dikkate alinarak c¢ocuklar

iizerinde arastirma yapilmasina izin verilebilecegi diizenlenmistir.”"

HHY ’nin 35. maddesine gore resit ve temyiz kudreti olmayan kisilere
faydas1 olmayan tibbi deneylerin uygulanamayacagini belirtilmektedir. Bu maddeye
gore 18 yasin altindaki cocuklar ve kendi hakkinda karar veremeyecek kisilere,
kendilerine herhangi bir faydasi olmayan, sirf tibbi arastirma maksad ile yiirttiilen
tibbi girisimlerin hi¢bir suretle gergeklestirilemeyecegini belirtmektedir. Eger 18
yasmn altindaki c¢ocuklar ve kendi hakkinda karar veremeyecek kisilere yararh
olabilecegi kesin olarak belirtiliyorsa velilerinin veya vasilerinin rizasi dahilinde

tibbi arastirmalara izin verilmektedir.”

Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmast Ve Nakli Hakkinda
Kanunun 5.maddesine gore onsekiz yasini doldurmamis ve ayirt etme giicli olmayan
kisilerden organ ve doku ahnmasi yasaklanmistir. Insan Haklar1 Biyotip
So6zlesmesi’nin 20. maddesi ise istisnai bir diizenleme igermektedir. Bu diizenlemeye
gore organ ve doku bagisina riza gostermesi hukuken miimkiin olmayan kisilerden
kendisini yenileyen dokularin alinmasi belli sartlar altinda kabul edilmistir. Tiirkiye
bu sozlesmeyi kabul ederken mevcut kanunumuzla uyum iginde olmadigi
gerekcesiyle 20. maddeye cekince koymustur. Ancak doku bagisina izin verme
yetenegine sahip bulunmayan kisilerden kemik iligi gibi kendisini yenileyen

dokularmn nakline izin verilmistir

Organ alimi bakimmdan 6liiniin yas1 6nemli degildir. Kanunda canlilardan
organ alimi 18 yas ve miimeyyiz olma sart1 aranirken 6lillerden organ aliminda yas
icin herhangi bir smirlama getirilmemistir. Beyin 6liimii gerceklesmis kiiciiklerden,
organ ve doku alimmna yonelik riza, ilk olarak anne baba veya vasisinden

almmaktadir.’

'z Ates, Kiigiiklerin T1bbi Miidahaleye Rizas1, Kadir Has Universitesi, SBE, YYLT, istanbul, 2010,
S.113

?T.C. Saglik Bakanligs; http://www.sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/mevzuat.htm, (03. 02. 2014)

* Y. Deryal, “ Cocuk Hastalarin Haklar1”, Saglik Hakki Dergisi, Ozel Sayis1, Trabzon, 2007, s.8-19
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18 yas alt1 gebelerde gebeligin sonlandirilmasi konusu hem hukuki hem etik
acisindan tartistlmaktadir. Ancak medeni kanunumuzda gebe kadmnin kiigiik olmasi
durumunda, kendisinden riza alinmakla birlikte, velisinin de rizasinin alinmasi sarti
aranmaktadir. Gebe kadin resit ya da mimeyyiz degilse, gebeligin
sonlandirilabilmesi i¢in resit olmayan kisinin kendisinden, vasisinden ve sulh
hakiminden izin alinmasi zorunludur. Gebeliginin sonlandirilmas: istenen kiiciik
gebe kadm evli ise esinin rizasi1 da almmasi zorunlu kilmmustir. Kiiciik gebelerde bu
sorun mahremiyet ihlali sorununu da giindeme getirmektedir. Ancak gebeligin
sonlandirilmasinda aranilan tibbi kurallara ve yasal hiikiimlere uygun sartlarmn kiictik
gebe kadin adina, sadece veli ya da vasisi tarafindan verilecek riza ile yerine
getirilecegi belirtilmektedir. Kiigiiklerin yetigkin olmamalarindan, deneyimsizlikleri
veya sorunlari ile ilgili yargilarda yetersiz olmalarindan dolay1 vasileri veya velileri
tarafindan korunup gdzetilmesini ve mevcut haklarinin korumasini saglamak

buradaki en 6nemli amag olmaktadir."

Hukuki boyutlar1 biryana kiigiik yas gebelikler haklarinin en ¢ok korunmasi
ve savunulmasii gerektiren hasta guruplaridir. Olay hekim ya da saglik
calisanlarinin karsilagtigi basit bir obstetrik muayeneden fazlasmi gerektirmektedir.
“ .... . Cocuk hastanin oOncelikle adli vaka olarak degerlendirilip, gebelik
yoniinden degerlendirilmesinden sonra mutlaka adli tip ve ¢ocuk psikiyatrisi
boliimlerince de degerlendirmeye alinmalidir. Hekimlerce olgunun yasal mercilerine
bildirilmesi yasal bir zorunluluktur. Adli tip agisindan yiikiimliiliik, sadece adli rapor
diizenlemekle smirli kalmayip, diger klinik branslarla ve sosyal hizmetler, baro ve
ilgili sivil toplum kuruluslar1 gibi birimlerle is birligi i¢in de, cocugun yiiksek yarar1

gozetilmesi olmalidir.”?
2.6. IThmal ve Istismara Ugrams Cocuk Hastalar ve Haklar

Diinya Saglik Orgiitiiniin ( WHO ) tanimma gdre gocuk istismar1 su sekilde
tanimlanmistir: “Cocuklara bir yetigkin, toplum, devlet veya baska bir cocuk
tarafindan, bilingli veya bilingsiz olarak; bedensel, duygusal, zihinsel veya sosyal

gelisimlerini olumsuz etkileyen, ¢ocugun istismar veya siddet olarak algilamadigi,

! Ates, s.133-134
? Dokgdz — Kar — Bilgin - Toros, s.84
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veya yetigkinlerin istismar olarak kabul etmedigi davraniglar1 da igine alan bir

1
davranig uygulanmasidir.”

Cocuk istismar1 ana-babanin ya da ¢ocugun bakimindan sorumlu kisilerin
ihmal ettigi eylemler sonucunda ¢ocugun her tiirlii fiziksel, ruhsal, cinsel ve sosyal
acidan zarar gérmesi, bu zararlardan dolay1 sagliginin tehlikeye girmesi olarak da
tanimlayabiliriz. Direk zarar verme disinda c¢ocugun sagliginin bozulmasi veya
cocugun yaralanmasi durumunda yaralarinin tedavi edilmemesi, ge¢ tedavi edilmesi,

uygun kosullarda tedavi edilmemesi de istismara girmektedir.

Cocuga yonelik gerceklestirilen bircok fiil fiziksel, cinsel veya duygusal
istismar1 teskil etmektedir. “Ornegin ¢ocugun a¢ veya susuz birakilmasi, uykusuz
birakilmasi, zor kosullarda ¢alismaya mecbur edilmesi gibi ona karsi merhamet ve
sefkatle bagdagmayacak nitelikte kotli muamelede bulunulmasi (TCK m. 232),
bedeninde sigara sondiiriilmesi veya diger agir yaralamalarda bulunmak, gilinlerce bir
odaya kapatmak gibi kotii muamele boyutunun otesine gecen davraniglara maruz
kalmasi (TCK m. 86, 94, 96, 109) cocugun fiziksel yonden istismarini cezalandiran
suc tanimlarma Ornek olarak gosterilebilir. Cocugun cinsel yonden istismar edilmesi
de ceza kanunun ¢esitli maddelerinde su¢ olarak tanimlanmstir. Ornegin ¢ocugun
cinsel istismar1 sugu (TCK m. 103), resit olmayanla cinsel iliski sugu (TCK m. 104),
miistehcenlik sucu (TCK m. 226), fuhus (TCK m. 227) gibi sucglar bu niteliktedir.
Cocugun duygusal istismarin1 cezalandiran maddelere 6rnek olarak ¢ocugu
dilencilikte ara¢ olarak kullanmay1r cezalandiran TCK m. 229°daki tanim
gosterilebilir. Keza aile hukukundan kaynaklanan ytikiimliiliigiin ihlali (TCK m. 233)
ve cocugun kagirilmasi veya alikonulmasmi (TCK m. 234) cezalandiran sug
tanimlar1 da, ¢ocugun psikolojik istismarina yaptrim ongoéren hiikiimler arasinda

sayilabilir.”

Saglik c¢alisanlarinin ihmal ve istismar olgusu ile karsilastiklarinda bildirim

yapmalar1t hem etik hem de yasal sorumluluk gerektirmektedir. “Yeni Tiirk Ceza

! M. Koca, “ Cocuk Istismarmda ihbar Yikiimliligi”, inonii Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi,
C.3, S.1, Malatya, 2012, s.116

ZS. Kiipeli - N. Kanbur - D. Derman, “Cocuk istismart: Bir Olgu Sunumu”, STED, C.12, S.4,
Ankara, 2012, s.129-130

3 Koca, s.117
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Kanunu 280. maddesi ‘bir sug¢ belirtisi ile karsilasan saglik ¢alisanlarina bildirim
zorunlulugu’ getirmektedir. Oysa hekimin temel gorevi hastanin yiliksek yarari
cergevesinde tani, tedavi ve rehabilitasyona yonelik olmalidir. Bu siiregte hasta
haklar1 kapsaminda sir saklama, mahremiyete saygi gibi bireye ait 6znel kosullar1
dikkate almaya gerektirir. Bununla birlikte hastanin yiliksek yarari ¢ercevesinde bir

cinsel istismar s6z konusu ise ihbar yiikiimliliigii mutlaka dikkate alimmalidir.”!

Saglik c¢alisanlar1 ihmal ve istismar olgular1 ile karsilastiklarinda bazen
gormemezlikten gelme bazen de istismar olgularinda izlenecek yolu bilmeme sebebi
ile adli bildirim yapmaktan ¢ekinmektedirler. « Istismar olgular1 bulgularinmn her
zaman gozle goriilebilecek diizeyde olmamasi nedeniyle saglik calisanlari olaym
ispatlanabilirligi noktasinda tereddiit etmektedirler. Ayrica aile tarafindan dava
edilmek, karsilik gormek ve hatta aile ve ¢ocugun olayim ortaya ¢ikmasindan dolayi
zarar gOrecegi vb. endiseler nedeniyle adli vaka bildirimi yapmaktan da
kacmmaktadirlar. Saglik c¢alisanlar1 sugun kanitlanmasindan sorumlu degillerdir.
Sorumluluklar1 sug¢ belirtisine rastladiklarinda ( kesin tani konulmayan siipheli

olgular1 da ) adli olgu bildirimi yapmalar1 noktasindadir.”

Demir’in yaptig1 bir ¢calisma istismar olgularmin bildirilmeme sebeplerini su
sekilde ortaya koymaktadir: “Katilimcilarmm ¢ok biiylik bdoliimiiniin  mesleki
uygulamalar sirasinda ¢ocuk istismar1 ve ihmali ( CIVEI )yi gdz Oniinde
bulundurdugunu belirtmesi fakat diisiik bir oranmin CIVEI vakasi ile karsilasmasi
veya bu durumdan siiphelenmesi, hekimlerin CIVEI hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeylerinin diisiik oldugu yoniinde bizi fikir sahibi yapmaktadir. Katilimcilarin
CIVEI olgularinin hekimler tarafindan yeterince bildirilmemesinin sebepleri olarak
%55,8 oraninda istismar ve ithmalden yeterince sliphelenilmemesini,%29,5 oraninda
da bildirim konusundaki bilginin yetersiz olmasimi gostermesi konu hakkindaki bilgi

ve farkindalik diizeyinin diisikliigii fikrini desteklemektedir.”

"M. Can - L. Tirt1l - H. Dokgéz, “Cocuk Istismar1 Konusunda Hekim Sorumlulugu”, Klinik Gelisim
Dergisi, C.22, Adli Tip Ozel Sayisi, Istanbul, 2009, 5.92
? N. Yalgm, Tiirkiye’de Cocuk istismari ve Coziim Onerileri, BEU, Isletme Yonetimi Anabilimdali
(IYAD), YYLP, istanbul, 2011, 5.78
* H. Demir, Edirne ili Aile Sagligi Merkezlerinde Gorevli Hekimlerin Cocuk Istismar1 ve thmali
Hakkinda Bilgi, Farkindalik ve Tutumlarinin Belirlenmesi, Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi, Aile Hekimligi Anabilim Dali, YUT, Edirne, 2012, s.76
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Cogu saglik calisgan1 bildirim zorunlulugunu bilir, ancak bunu nasil
yapacagini bilmemektedir. Saglik kuruluslar1 tarafindan, 6zellikle ¢cocuk hastalarla
ile birebir ¢aligan personellerinin konu ile ilgili bilgilendirmesi ve ¢ocuk ihmal ve

istismarinda izlenecek yol saglik calisanlarina anlatilmasi gerekmektedir.

Tablo 1: Cocuk ihmal ve istismarinda izlenecek yol'

Hastanin bireysel basvurusu, Servis ¢alisani yonlendirilmesi,
1 Poliklinik ¢alisan1 yonlendirmesi, Kurum c¢alisani, Resmi yazi ile

gelen olgular.

Cocuk istismar1 ve thmali komisyonuna bildirilir.

2
Emniyet ¢ocuk sube bilgilendirilir. Sosyal inceleme raporu
3 hazirlanir.
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu bilgilendirilir.
4
"Yalgm, 5.87
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Saglik hizmeti veren kurumlar istismar olgularinda multidisipliner bir
calisma yaklasimi ile olgunun degerlendirilmesinden tedavisine kadar her agamada
farkli uzmanlk alanlarindan kigilerin birlikte c¢aligmasini saglayacak istismar
ekiplerinin olusturarak olgularin bu ekip tarafindan yineleyen travmalar1 onleyecek
bicimde tek seferde degerlendirilmesini saglayacak yapilanmalara sahip olmasi

gerekmektedir.'

Istismara ugramus tiim olgular fiziksel, cinsel ve ruhsal yonden yara almis
cocuk hasta olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlarin bir¢ogu adli mercilere intikal
etmis vakalar olarak karsimiza ¢iksa da bildirilmemis, maskelenmis olgular da s6z
konusudur ve bu ¢ocuklar korunmaya ve haklarinin savunulmasina muhtagtir. Cocuk
hasta saglik kurumuna bagvurdugu andan itibaren istismar bulgular1 tagiyorsa direkt
adli mercilere bagvurulmali ve uzman bir ekip tarafindan degerlendirilmelidir. Cocuk
magdurlarin gerekli tedavi ve arastirma safhalarinda daha fazla travmaya maruz
kalmamas1 agisindan birbirine bagli bir ekip tarafindan degerlendirilmelidir.
Cocugun icinde bulunmak zorunda kaldigi bu siire¢ kisaltilarak gereksiz zaman

kayb1 ve ¢ocugun oradan oraya gotiiriilmesi sikintisini ortadan kaldirilacaktir.

Cocuk ihmal ve istismar olgularinda saglik calisanlar1 istismara ugramis
cocuk hastalarin ruh ve beden sagligmi korumak adina iizerine diisen tiim
sorumluluklar1 yerine getirmek durumundadir. Bu hem etik hem de yasal
sorumlulugu da beraberinde getirir. Istismara ugramis ¢ocuk magdurdur ve her tiirlii
pozitif ve koruyucu ayricaliga sahip olmalidir. Bu tiir ¢ocuk hastalarin haklarmin
savunulmas: hem c¢ocuk haklar1 hem de hasta haklar1 acisindan 6nemlidir ve daha

onemlisi yasal bir zorunluluk olarak degerlendirilmesi gerekmektedir.

' A.Yolga Tahiroglu - A. Aver — N. Cekin, “Cocuk Istismari, Ruh Sagligi ve Adli Bildirim
Zorunlulugu”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, C.9, S.1, Sivas, 2007, s.6
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Tablo 2: Cocuk Istismar Ekibi'

Adli tip Istismar ve ihmal bulgularinin degerlendirilmesi, is giicii kayiplarinin belirlenmesi,
uzmani olgularin adli boyutu ile degerlendirilerek adli raporlarin diizenlenmesi
Cocuk Istismar ve ihmalin fiziksel belirtilerinin degerlendirilmesi, istismar siiphesi olan

cerrahisi uzmani

kii¢iik cocuklarin genital muayeneleri ve genital yirtik gibi durumlarda gerekli tedavilerinin

yapilmasi

Cocuk ve
ergen ruh saghigi ve

hastaliklar1 uzmani

Olgularin ruhsal degerlendirmesi, istismarmn ruhsal belirtilerinin arastirilmasi,

ailenin ruhsal degerlendirilmesi ve istismar olgularinin ruhsal tedavisi

Cocuk
sagligi ve

hastaliklar1 uzmani

Olgularmn fiziksel sagliginin degerlendirilmesi, ihmal ve fiziksel istismarin bilyiime
geriligi, iyilesmis yara ve yanik izleri, yineleyen enfeksiyon ve kiriklar gibi delillerin

belirlenmesi, olgularin tedavisi

Dis hekimi Ozellikle fiziksel istismar olgularinda agiz muayenesi, dis kaybi ya da agiz igi
uzmant yaralanmalar gibi istismar bulgularinin belirlenmesi

Goz uzmani Fiziksel istismarin retina kanamasi gibi géz dibi bulgularinin belirlenmesi

Kadm Cinsel istismar olgularinin genital muayenesi, istismara bagli olabilecek bulasici
hastaliklari ve | hastaliklarin saptanmasi ve tedavisi, istismara bagli olusan gebeliklerin izlenmesi ve gerekli

dogum uzmani

miidahalelerin yapilmasi, ergen gebeliklerde dogum ve dogum sonrasi tibbi bakim ile ilgili

hizmetlerin verilmesi

Radyoloji Ozelikle fiziksel istismar siiphesi olan olgularda uzun kemik grafileri; ihmal

uzmant siiphesi olan olgularda ise kemik gelisimi gibi incelemelerle istismar bulgularinin
belirlenmesi

Diger Olguda belirlenen saglik sorunun igerigine gore ilgili uzmanliklarm her biri

gereksinme durumunda ekibe alinir. Ayrica ‘sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk gelisimi uzmani,
hukukcu, psikolog’ gibi tip dist uzmanlik alanlarindan kisilerin ekipte degerlendirme,

izleme ve tedavide 6nemli gorevler iistlenmesi beklenir.

! Yolga Tahiroglu — Aver — Cekin, s.6
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3. COCUK HASTALARIN HAKLARI KONUSUNDA SAGLIK

CALISANLARININ SORUMLULUKLARI

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 4. Maddesinde saglik personelinin tanimi
personel basligr altinda tanimlanmistir. Bu tanima gore saglik hizmeti sunana tiim
kamu ve kamu dist kurum ve kuruluslarda saglik hizmeti veren veyahut meslegini
serbest olarak icra eden biitiin saglik ¢alisanlar1 ve saglik hizmeti sunumunda saglik
calisan1 olmasa da saglik hizmeti sunumunda yardimci olan tiim meslek gruplarini
saglik personeli olarak adlandiriimaktadir.'Onal hasta haklarmni iki temel yap1 tasi

iizerinden su sekilde degerlendirmistir:
- Hekim/saglik calisani-hasta iliskisi diizeyinde etik ve hukuk,

- Saglik Kurumu/saglik politikalari-hasta diizeyinde etik- hukuk ve

4. 2
ekonomidir.

Hasta-hekim/saglik calisan1 iliskisi ele alindiginda hasta haklar1
savunuculugunu tstlenenler olarak hekimler ve 6zellikle ¢cocuk hemsireleri 6ne
cikmaktadir. Hasta-hekim iliskisi tip uygulamasmin ve dolayisiyla tip etiginin kose
tasidir. Cenevre Bildirgesi’nde hekimin Onceliginin hastasinin saghigir olmasi
gerektigi, tlim bilgisi ve yetilerini hastasinin hizmetine sunmakla yiikiimli oldugu

belirtilmistir.

Hekimler hastanin tedavi sorumlulugu yaninda hastanin saglik calisanlar1 ve
dahi saglik kurumuna kars1 haklarmin korunmasi noktasinda sorumluluk sahibidirler.
“Hekimler 6zellikle, hasta i¢in en iyisinin ne oldugunu belirleme konusunda mesleki
bagimsizliklarin1 korumali ve aydmlatilmis onam ve mesleki gizlilik ilkelerinin
uygulanmasii gozlemlemelidir. Bu gerekliliklerin herhangi bir bicimde goz ardi
edilmesi, hakli ¢ikarilabilir olmali ve hastaya aciklanmalidir. Hekimler o6zellikle
temel insan haklarma saygi gosterilmediginde, hastalarma hizmet sunarken

karsilastiklar1 her tiirlii hakli ¢ikarilamayan girisimi yetkililere bildirmelidirler.”

' ....., Saglik Bakanlig1 Hasta Haklar1; http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/giris.htlm, (01.02.2014)
2 Onal, 5.9
* Onal, s.11
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Ozellikle ¢ocuk hemsirelerinin hasta haklar1 konusundaki sorumluluklari
hukuki boyutundan 6te bir etik sorumluluk olarak hemsirelerin savunucu rolii
temelinden gelmektedir. “Geg¢miste hemsirelerin rolleri bakim ve rahatlatma
fonksiyonlarindan olugmaktaydi. Giinlimiizde ise hemsirenin rolii dncelikli olarak
sagligim korunmasi, yilikseltilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hastaliklarin tani, tedavi

ve bakimina odaklanmaktadir.”!

Hemsirelerin bu rollerine hasta haklarin1 korumak, hasta haklar1 konusunda
hasta ve hasta yakinini bilgilendirmek ve savunmakta eklenmistir. Hemsirenin hasta

haklarini savunucu roliinii su sekilde ifade etmek miimkiindiir:
“ - Hastaya hastanedeki ve saglik sistemindeki haklar1 hakkinda bilgi verir.
- Hastanin haklarini anlamasini saglar.
- Hastaya saglik sistemi i¢inde bu haklarini nasil kullanacagini 6gretir.

- Hastanm haklarmin 6nemsendigi ya da yok sayildigi durumlarda haklarini

savunur.

- Hastayr hastaligi, tedavi ve bakimi, prognozu hakkinda anlayabilecegi

sekilde bilgilendirir.
- Hastanin tedavi ve bakimia katilmalarina imkéan verir.
- Saglik ekibi i¢inde koordinasyonu saglar.”

Cocuklar tibbi hizmet alirken ebeveynlerinin otonomisine kargin hekimlerin
paternalist yaklasimi karsisinda olusan anlagsmazliklarin ortasinda kalabilmektedir.
Hemsire, birey ve hastaya en yakin ve en yogun iletisim kuran saglik ekibi iiyesi
olmas1 nedeniyle, birey-hastanin ihtiyaclarini bilme ve hastayr haksizliklardan

korumada da en uygun kisidir. Cocuk hemsireleri savunucu rolleri geregi cocuk

Y'S. Yiizer - D. Alict - R. Yigit, “Pediatri Hemsirelerinin Rolleri Ve Fonksiyonlar1 Olgeginin
Uygulanmasinin Gelistirilmesi: Giivenirligi Ve Gegerliligi”, Atatiirk Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, C.11, S.4, Erzurum, 2008, s.24

> M. Ardahan, “Hemsirelerin Savunuculuk Rolii”, Cumhuriyet Universitesi Yiiksekokulu Dergisi, C.7,
S.2, Sivas, 2003, s.24
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hastalari, hekimlere karsi, saglik sisteminden dogan sorunlara karsi hatta ve hatta

ailelerine kars1 korumak durumunda kalmaktadir.

Saglik c¢aliganlarinin  hasta haklarin1t uygulama sorumlulugu mesleki
geleceklerini de giliven altina almaktadir. “ Hasta ve hasta yakinlarindan gelen hak
talepleri, aslinda saglik ¢alisanlar1 i¢in de, kurum yoneticileri i¢in de yol gdsterici
birer rehberdir. Ayrica, yeni yiriirlige giren TCK ve tartigilan malpraktis yasa
tasarismin getirdigi ylikiimliliikler karsisinda, saglik calisanlarinin tek giivencesi de,
yine giinliik mesleki uygulamalarini hasta haklarina uygun sekilde diizenlemekten

baska bir sey degildir.”’

Cocuk hastalarin haklarmin korunma noktasinda saglik c¢alisanlarmin en
biiyiik sorumluluklarindan biri istismara ugramis ¢ocuk hastalarin haklarini korumak
olmalidir. Bunun i¢in karsilasilan vakalarda adli bildirim yapmak c¢ocugu zaman
cocugu korumanin tek yolu olmaktadir. Saghk sistemi isleyisi i¢inde saglik
calisanlar1 istismar olgusundan siiphelense bile c¢ogu zaman adli bildirim
yapmamaktadir. Bildirimde bulunulmamasinin bazi nedenleri dava edilme veya
karsilik gorme korkusu, ¢ocuk koruma servislerine yeterli giiven duyulmamasi,
klinik kanit veya bildirilmis kanitin yetersiz oldugunu diisiinme, ¢cocugun ve ailenin

zarar gorecegi endisesi tasimak olarak belirtilmektedir.

Saglik personeli, ebeveynin ¢cocuguna zarar verebilecegini kabul etmeyebilir,
aile ici meseleye karismak istemeyebilir, bazen yeterli egitim almadigindan ne
yapmasi gerektigini bilmemektedir. Oysa saglik calisanlarinin istismar olgusu ile
karsilastiklarinda  bildirim yapmalar1t hem etik hem de yasal sorumluluk
gerektirmektedir. Yeni Tiirk Ceza Kanunu 280. Maddesi “bir su¢ belirtisi ile

karsilasan saglik ¢alisanlarma bildirim zorunlulugu” getirmektedir.2

Saglik calisanlar1 cocuk hastanin teshis ve tedavi silirecinde de temel
haklarinin savunucusu olmak zorundadirlar. Bazi durumlarda saglik calisanlari, aile
ile kars1 karsiya gelmek istememektedir. “Ancak ¢ocuk adina karar verme hakkina

sahip ebeveynin kararlar1 ¢ocuk haklarmin ihlaline neden olabilir. Ebeveynin ¢ocuk

U Ozli, s.45
? Can - Tirtil - Dokgéz, .92
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iizerinde karar verme hakki ile ¢ocuk haklar1 catisiyorsa, saglik personeli oncelikli

olarak ¢ocugun sagligmin korunmasma ydnelik davranmalidir.”’

Gerektiginde
uygulanacak yasal bagvurularla hasta ¢ocugun haklar1 yasalar ¢er¢evesinde korunma

altina alinmas1 gerekmektedir.

Tiim hukuki sorumluluklar bir yana hasta ¢ocuklar pozitif ayrimciliga tabi
tutulmali onlarin yetiskinlerden farkli oldugu gercegi goz ardi edilmemelidir. Saglik
calisanlar1 sorumlu oldugu cocuk hastanin tedavi siirecinde, tibbi girisimler disinda
fiziksel, ruhsal ve sosyal yOnlerini koruyacak, gelistirecek onlemlerin alinmasinda
onciilik yapmak durumundadir. Cocuklar i¢in gilivenli, psikolojik gelisimlerini
destekleyecek poliklinikler ve klinikler saglik kurumunun sorumlulugunda olsa da
eksiklikleri saptamak ve bu eksikliklerin giderilmesini saglamak saglik ¢alisanlarinin

sorumluluklar1 arasinda sayilabilmektedir.

Hastanedeki diger yardimci saglik personelinin ile hastanede otelcilik
hizmetlerini sunan diger personelinin tutum ve davranislari da oldukca onem arz
etmekte, bu personellerden de kaynaklanan hasta hakki ihlalleri olmaktadir ve hasta

tatmini olumsuz etkileyebilmektedir.

Su bir gercektir ki cocuklar fiziksel ve ruhsal olarak yetigskinlerden oldukca
farklidir. Cocuk hastalar dedigimizde salt bir ¢ogunluktan bahsedilmesi miimkiin
degildir. Clinkli ¢cocuk hastalar kendi i¢inde yenidogan, siit ¢ocugu, oyun ¢ocugu,
ergen isimleri ile gruplandirilarak tanimlanirlar ve her bir grubun bakim ve fiziksel
sartlar1 farkli olmaktadir. Cocuk hasta ile ugrasan saglik calisanlar1 hastalarinin yas
ozelliklerine gore ihtiyaglarmi bilmeli onlarin tedavi ve bakim siirecinde miimkiin
olan en iyi kosullardan yararlanmasmi saglamakla sorumludurlar. Cocuk hastalar
saglik hizmeti alirken gereken saygiyr gormelidirler ve bunu da saglik ¢alisanlari
saglamalidir. Saglik hizmetlerinde g¢ocuk hastalarin haklarmna saygili yaklagimin

getirdiklerini su sekilde ifade etmek miimkiindiir:

“- Cocugu birey olarak kabul et,

! H. Karatas - O. Karakog Kaya - S. Aksoy - P. Celik - F. Erenler, “Cocuk Polikliniklerine Bagvuran
Ailelerin Beklentileri ve Bu Beklentilerin Hasta Haklar1 Acisindan Degerlendirilmesi”,
Tiirkiye Klinikleri Tip Etigi — Hukuku — Tarihi Dergisi, C.12, S.1, Ankara, 2004, s.11
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- Ergenlerin mahremiyetine 6zellikle dikkat et,

- Cocuklarm her tiirlii girisim ve tedaviden haberdar olduklarina emin ol,
- Cocuk ve genglere yaslarina uygun bilgi ver,

- Saglik planlamalarina ¢ocuklarin katilimin1 sagla,

- Cocuklarm istismardan korundugundan emin ol,

- Irk, din ve dil ayrimciligin yapilmadigina emin ol,

91

- Oziirlii gocuklarin toplumsal etkinliklere katilimimni sagla.

Saglik hizmeti alirken birey olarak kabul edilen, saygi gosterilen ¢ocuk
hastalar teshis ve tedavi siirecinde daha uyumlu ve isbirligi i¢inde olacaktir. Cocuk
hastalarin bu kosullar icinde hizmet almasmi saglayacak ve savunacak kisiler saglk

calisanlar1 olmalidir.

4. COCUK HASTALARIN HAKLARI KONUSUNDA SAGLIK
KURUMLARININ SORUMLULUKLARI

Saghk Kurum ve kurulusun sorumlulugu HHY’nin 43. Maddesinde
belirtilmistir. Bu maddeye gore hizmet sunumunda hastanin haklarinin ihlal edildigi
durumda, ihlali yapan saglik personelini istihdam eden kurum ve kurulus hakkinda
hasta haklar1 ihlal edilmis kisiler veya yakimlar1 tarafindan maddi ve manevi

tazminata davasi agilabilinmektedir.’

Kurumlarin hasta haklarin1 uygulama konusunda sorumluluklarin1 yasalarla
smirlamak hem eksik hem yanlis bir bakis a¢is1 olarak degerlendirebiliriz. Yasalarla
muhatap olmamak i¢in alinan tedbirleri 6zde samimiyetsiz ve eksik bilgi iceren
hizmetler olarak tanimlayabiliriz. Oysa hasta haklarinin igerigindeki tiim basliklar
insan onuruna yakisan, tibbi hizmet talep etme, tibbi hizmet alma ve tibbi hizmet
alimi sonrasi siiregte hastalarin haklarmi biitiiniiyle koruyan etkin bir sistemi

olusturmaktadir.

! Biilbiil, 5.206
?....., Saglk Bakanligi Hasta Haklari, http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/giris.htlm, (01.02.2014)
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Hasta ¢ocuklarin haklar1 konusu irdelenirken en 6nemli kurumlarin hastaneler
oldugu bilinmektedir. Birinci basamak saglik hizmetleri daha ¢ok ayaktan tedavi
hizmetleri sundugundan g¢ocuk hastalar hakkinda ihlal sorunlar1 bu kurumlarda
oldukca azdir. Bu nedenle yatakli tedavi kurumlar1 ¢ocuk hasta haklar1 agisindan
oldukca 6nem arz eder. “ Avrupa Hastanede Bulunan Cocuklar Birligi, 1988°de, ilk
defa cocuk hastalarin haklarma Leiden (Hollanda)'da dikkat cekti. 2001 yilinda
Briiksel'deki 7. Konferansinda ise ilk bildirge diizenlendi. Bu bildirgeye gore;

- Cocuklar, ancak gereksinim duyduklar: tibbi tedavi, evlerinde ya da giindiiz
kliniklerinde yapilamadiginda hastaneye alinmalidir. Esas olan, ¢ocuklarin miimkiin

oldugunca kendi ¢evrelerinde tedavi imkanlarinin yaratilmasidir.

- Hastanede yatan cocuklar ebeveynlerini ya da diger yakimlarini her zaman
yanlarinda bulundurma hakkina sahiptir. Bunun i¢in, ¢ocuk hastaneye yatirilirken,
ebeveynine c¢ocuguyla birlikte kalabilecegi bildirilmeli, ¢ocugun yaninda
kalabilmeleri i¢in yardim edilmeli ve cesaretlendirilmelidir. Ebeveyn bunun i¢in ek
iicret 6dememeli, maas kesintisine ugratilmamalidir. Ebeveyn ¢ocugun bakimina
katilabilmek i¢in "temel bakim" ve "klinik rutini" hakkinda bilgilendirilmeli ve aktif

katilim icin tesvik edilmelidir.

- Tipk1 ebeveynleri gibi ¢ocuklar da, yaslar1 ve kavrayislar1 paralelinde teshis
ve tedavi hakkinda bilgilendirilme hakkima sahiptir. Bedensel ve ruhsal sikintilarini

giderecek her tiirlii yontem uygulanmalidir.

- Cocuklar ve ebeveynleri, saglik durumlarini ilgilendiren her karar katilma

hakka sahiptir.

- Her cocuk, gereksiz tibbi tedavi ve muayenelerden korunma hakkina

sahiptir.

- Cocuklar, gelisimleri geregi ayni gereksinimlere sahip diger ¢ocuklarla
birlikte bakilma hakkima sahiptir. Cocuklar eriskin iinitelerine yatirilmamalidir.

Ziyaretgileri i¢in yas smirlandirilmasi getirilmemelidir.
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- Cocuklar, yaslarma ve durumlarina uygun, oynamak, dinlenmek ve egitim
almak i¢in kapsamli olanaklar1 olan bir ¢evrede bulunma hakkina sahiptir. Cevre,
cocuklarin gereksinimlerine uyan bir sekilde diizenlenmeli ve uygun personele sahip

olmalidir.

- Cocuklar, egitimleri ve empati yetenekleri ¢ocuklarin bedensel, ruhsal ve
gelisimsel gereksinimlerine, ailelerinin gereksinimlerine yanit verebilecek gorevliler

tarafindan bakim gorme hakkina sahiptir.

- Hasta cocuga kesintisiz bakim, olabildigince kiigiik bir ekip tarafindan

verilmelidir.

- Cocuklara duygu ve anlayisla yaklasilmali, mahremiyetlerine her zaman

saygi gosterilmelidir.”’

Hastaligin niteligi, hastaneye yatis siirecinin ¢ocuk ve ailesinin yasamlarinda
yaratig1l maddi ve sosyal degisiklikler, bulundugu ortama tasidigi hastalifa ve
yapilacak uygulamalara yabanci olan ¢ocugun tasidigi kaygi, izleri uzun siirecek
travmalara neden olabilmektedir. Yasanan bu durumun ¢ocuk gelisimine olumsuz
etkilerinin engellenebilmesi ya da azaltilabilmesinde cocuk hastalarin hastane
deneyiminde gelisen psikososyal stresin engellenmesinde aile merkezli bakim
yaklasimi, tedavi edici oyun, ¢ocuk yasam hizmetleri, egitim etkinlikleri (hastane

okullart), agr1 kontrolii yaklasimlari énerilmektedir.”

Cocuk hastalarin teshis ve tedavi siirecinden baglayarak hastanede kalma ve
taburculugunun gergeklesmesine kadar olan silirecte gerekli fiziki ortamin
olusturulmasi, cocuk hastalar ile ilgili yeterli iletisim becerisine sahip donanimli
personelin bulundurulmasi saglik kurumlarmin sorumluluklarindandir. Kurumlarin
yerine getirmek durumunda olduklar1 bu sorumluluklarin kapsamini ulusal ve uluslar

arasi anlagmalarda yer alan ¢cocuklarin sahip olduklar1 haklar belirlemektedir.

" T. Gezer; http://tanzergezer.blogspot.com/2011/01/hasta-cocuklarn-haklar.html,(05.06.2014)
> G. Atay - Z. Aras - I. Ertem, “Cocuk Hastalarm Hastane Yatislar1 Sirasinda Gelisimlerinin
Desteklenmesi”, Cocuk Dergisi, C.11, S.1, Ankara, 2011, s.1
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4.1. Saghk Kurumlarinda Cocuk Hastalar I¢in Gerekli Olan Fiziki
Donanimlar ve Yaklasimlar

Cocuk Hastaneleri fiziki 6zellikleri itibariyle diger hastanelerden farklilik
gostermektedir. “Cocuk Hastaneleri, hasta ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal sagliklarini
korumak, hastaliklarini tedavi ettirmek icin organize edilmis saglik yapilaridir. Bu
tiir yapilarin, kullanicilara diizenli hizmet verebilmeleri i¢in, hastanelerin genel
yerlesim planindan, en kiiciik birimin yerlesim diizenine kadar, tasarimim dikkatli ve

dogru bigimde tiim gereksinimlere uygun olarak yapilmas: gerekmektedir.”

Cocuk hastanelerinde dikkat edilmesi gereken diger bir durum ise ¢ocugun
mutlaka bir yakimi ile kalmasimi saglayacak fiziki kosullarin gerekliligidir. Cocuk
hastalar miimkiinse anneleri ile kalmali, sorumlu olan saglik kurumu gerekli kosullar
olusturmalidir. Yenidogan yogun bakimda tedavi gdéren bir bebek annesinden ve
anne siitlinden mahrum kalmamalidir. Bunun icin Anne Oteli hizmeti tiim ¢ocuk
hastanelerinde yayginlastirilmalidir. Siit ¢ocugu ve oyun c¢ocugu dénemi anneye
bagimhiligr gerektirir ve miimkiinse tedavi siirecinde ayni odada kalmalar1
saglanmalidir. Ergen diye nitelendirdigimiz yasca daha biiyiik cocuklarin en biiyiik
kaygilart mahremiyet ve gizliliktir. Onlarin bu kaygilarmi giderecek tek kisilik

odalarm saglanmasi konusunda saglik kuruluslarinin 6zenli olmas1 gerekmektedir.

Hasta ¢ocuk ve ailesinin gerektiginde damigmak, sikayet ve bagvuruda
bulunmalarmi saglamak amaci ile hasta haklar1 birimlerinin olusturulmasi ve kolay
ulagilabilmesini saglamak da saglik kurumlarmin sorumluluklarmmdandir. Hasta
haklar1 biriminde ¢alisan gorevlilerin ¢ocuk hasta haklar1 konusunda egitilmis ve
yeterli donanima sahip olmalar1 gerekmektedir. Cocuk hastalarla ilgilenen saglik
calisanlarinin hasta haklar1 konusunda egitilmis, ¢ocuk hastalar ve yakinlarmnin
hassasiyetini ve taleplerini karsilayabilecek iletisim ve mesleki beceriye sahip
olmalar1 son derce Oonem arz eder ve saglik kurumlar1 personellerinin bu yonde

egitilmelerinden ve eksikliklerin giderilmesinden de sorumlu tutulmaktadir.

Saglik kurumlar1 ¢ocuk hastalarin tedavi siirecinde farkli saglik problemleri

yasamalar1 durumunda, verecegi saglik hizmetinin ¢ocuk hastay: fiziksel ve ruhsal

! Silav, s.64
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acidan en az travma alarak saglamasi gerekmektedir. Saglik kurumlarmin bu konuda
izleyecegi yol, son donemlerde sik¢a bahsedilen Biitiinciil Izlem Modeli olmalidir.
“Biitiinciil Izlem Modeli cocuklarm bedensel ve psikososyal, gelisimsel saglik
durumlarinin izlenmesi desteklenmesi ve uygun tedavilerin saglanmasi i¢in gereken
tiim koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin ayn1 kurumda, ayni ekip tarafindan, ayni

mekénda, ayn1 ¢at1 altinda verilmesini saglayan saglik hizmeti modelidir.”"

Biitiinciil Hizmet Modeli daha ¢ok kronik ¢ocuk hastalar i¢in diisliniilmiis
olsada ¢ocuk hastalarin takibinde saglik ekibi arasinda olusabilecek tekrarlamalar ve
aksamalar en aza indirilmesi amac¢lanmaktadir. Biitiinciil izlem Modeli’nin alt1 temel

hedefi bulunmaktadir. Alt1temel hedef su sekilde belirtilmistir:

- Cocuk ve ailesini izleyen tiim alanlarin uzmanlarinin Onerilerini goz

oniinde bulundurarak izlem plani olusturmak,

- Gerekli saglik hizmeti ve diger kaynaklarin kullanilabilmesinde aileye yol

gostermek,

- Ailelerin ¢ocugu izleyen tiim dallardaki uzmanlarla iletisim kurmasini

kolaylastirmak,

- Cocuklara verilen hizmetlerin tekrarimi ya da saghk kaynaklarmin gereksiz

kullanimini 6nlemek,
- Cocugun fiziksel ve duygusal saglhigini ve huzurunu saglamak,
- Cocugun ve ailesinin yasam kalitesini arttirmaktir.”
4.2. Saghk Kurumlarinda Aile Merkezli Bakim Yaklasim

Cocugun saghigmin aileyi ailenin saghiginin da ¢ocugu etkiledigi goriisiinden
yola ¢ikarak bir bakim felsefesi olarak benimsenen aile merkezli bakim yaklagimi,
cocugun yasaminda ailenin devamliligi ne kadar 6nemli ise sagligini yitirdiginde de

tedavi ve bakim siirecinde ailenin aktif katiliminin saglanmasinin o kadar 6nemli

' Z. Eras - G. Atay - E.B. Bingdller Pekcici, “Cocuklara Verilen Saghk Hizmetinde Biitiinciil Izlem
Modeli”, Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, Malatya, 2011, 5.199
* Eras — Atay - Bingoller Pekcici, 5.199
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oldugunu savunmaktadir. Buradaki amag ¢ocuk ve aile arasindaki baglar1 koruyarak,
ailenin tedavi ve bakim siirecine dahil edilerek, cocugun hastane ortaminda kendini
giivende hissetmesini saglamak ve hastaneye yatmanin ¢ocuk ve aile iizerindeki

olumsuz etkilerini énlemektir."

Aile merkezli bakim yaklagimi uygulamalari c¢ocugun baglica hastane
kaygisini gidermekle kalmamakta, tedavi siireci i¢inde agri kesici gereksinimlerini
azaltmakta, cocuklarin iyelesme siiresini kisaltmaktadir. Cocuk hastalarin ve ailelerin
saglik kurumundan daha ¢ok memnun kalmalarina neden olmaktadir. Gelismis
bircok iilkede aile merkezli bakim uygulamalar1 yaygin olarak kullanilmakta olup
iilkemizde bu yaklasimin uygulanmasi olduk¢a kisithdir.” Hasta haklar
uygulamalarinda bir hak olan “refakat¢i bulundurma hakkr” bu uygulama icin yeterli
degildir. Ailelerin yalnizca hastalarinin yaninda kalmalar1 degil tedavi ve bakim
stirecinin tamaminda olaya dahil olmalarinin saglanmasi ile aile merkezli bakim

uygulamasi hayata gegirilmis olacaktir.

Cocuk hasta fiziksel oldugu kadar ruhsal yonden de bakima muhtagtir ve aile
fertlerinden biri ile kendini giivende hissedecektir. Kendi adma giivendigi birinin
alacag kararlar ile tedavi ve bakim siirecinde saglik calisanlar1 ile daha uyumlu bir
iligki sergileyecektir. Hastanede kaldigi siire i¢inde aile fertlerinden biri ile uygun
fiziksel kosullarda kalmasi onun en tabi hakkidir. Saglik kurumlar1 ¢ocuk hastalarin

bu haklarimi korumali, desteklemeli, uygun fiziki kosullar1 olusturmalidir.
4.3. Saghk Kurumlarinda Tedavi Edici Oyun

Oyun ¢ocugun kendini anlatmak i¢in kullandig1 bir yol, bir terapi aracidir
diyebilinir. Cocuk oyunla kendini ve duygularini ifade etmektedir. Cocuk kontrolde
oldugu, kabul edildigi, saygi duyuldugu ve miidahale edilmedigi oyun ortamlarinda
duygusal olarak rahatlamayi, kendi kararini vermeyi ve kendini ifade etmeyi

ogrenmektedir. Bulut oyunlarin ¢cocuk iizerindeki etkisini su sekilde aktarmaktadir:

'B. Aykanat - D. Goze, “Cocuk Sagligi Hemsireliginde Aile Merkezli Bakim Yaklasimi”, Giimiishane
Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, C.3, S.1, Giimiishane, 2014, 5.685
2 Atay — Aras - Ertem, s.1-2
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“- Oyun, cocuklarin kisilik 6zelliklerini ve catigmalarini, sembolik anlam

tasityan materyallere ve oyuncaklara yansitmasini saglar.

- Oyun ¢ocugun i¢ diinyasini agiga ¢ikartan bir iletisim dilini temsil eder. Bu
nedenle, oyun, danigman i¢in gozlemlemek ve ¢ocugun oynadigi oyunun sembolik

anlamini anlamaktir.

- Oyun bir problem iizerinde egemen olunmasmi saglar. Cocuklar ayni
oyunu defalarca oynayarak yasamlarmi kontrol etme duygusunu yasarlar. Oyunun
yansitma giicii, cocuklar i¢in, ¢6ziimsiiz goriinen konular {izerinde kontrol ve otorite

saglayabilecekleri bir ortam yaratir.

- Oyun ¢ocugun kabul edilemez oldugunu diisiindiigii saldirganlik igeren

duygularini ifade etme olanagi saglar.

- Yabancilarla (danismanla) konusmak c¢ocugu kaygilandirabilir ya da
rahatsiz edebilir. Oyuncaklarla oynamak ve resim ¢izmek gerilimi azaltmak i¢in bir

arac gorevi goriir.”!

Oyunu yalnizca ¢ocuklarin hastanede kaldiklar1 siire icinde eglenmek adina
gecirdikleri vakit olarak degerlendirilmesi yanlis olacaktir. “Oyunun stresle bas
edilmesindeki islevinin anlasilmasi sonrasinda gelismis iilkelerde ¢cocuklarda hastane
ve hastalik ile ilgili deneyimlerin getirdigi stresi azaltmak, deneyimlere uyumlarmi
arttirmak ve bu siirecte onlarin normal gelisimlerini desteklemek amaciyla “tedavi

edici oyun (therapeutic play)” uygulamalar1 baslatilmustir.”

Oyun, tibbi prosediirlerle hastaneye yatirilan bir ¢cocuk hakkinda verilecek
kararlarda, hastane ¢evresine uyumda, agrisinin giderilmesinde kullanilabilecek ¢ok
faydali bir yontemdir. Bu konuda saglik ¢alisanlarinin iyi bir egitim almis olmasi1

gerekmektedir. Saglik calisanlar1 ¢ocukla nasil oyun oynayacagni iyi bilmelidir.

' S. Bulut, “Erken Cocukluk Dénemi Cinsel istismarmimn Psikodinamik Oyun Terapisiyle Teshisi ve
Tedavisi”, Tiirk Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Dergisi, C.3, S.29, Ankara, 2008, s.134-
135

2 Atay — Aras - Ertem, s.2
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Saglik kurumlarinda saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk hastalarla iletisim kurarken
oyun dilini kullanmasi i¢in gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir. Saglik
kurumlarinda hasta odalar1 ve ¢cocuklarin oyun oynayabilecegi fiziki alanlar onlarin

yas donemlerine uygun olarak hazirlanmalidir.
4.4. Saghk Kurumlarinda Egitim Etkinlikleri - Hastane Okullan

Hastanelerde uzun siire tedavi goren cocuklarda okul ¢cagi doneminde iseler
okula gidememeleri, bu cocuklarda sosyal gelisimlerinin gerilemesine ve okula uyum
sorunu ile beraberinde okul basarilarinin olumsuz etkilenmesine neden olmaktadir.
Cocuklarin bir agidan hayata tutunmalarini saglayacak egitim hakki tiim kurumlar
tarafindan desteklenmeli, hastane okullarinin acilmasma gerekirse yiiz ylize

egitimlerin verilerek bu sorunun ¢6ziilmesine katkida bulunmalar1 gerekmektedir.

Milli Egitim Bakanligi 03 Subat 2010 tarihinde yayinladigi Evde Ve
Hastanede Egitim Hizmetleri Yonergesi ile hasta cocuklarin egitim hakkinin
engellenmemesini saglamistir. Yonergenin 5. Maddesinde uygulama ile ilgili esaslar

su sekilde belirtilmistir:

“- Zorunlu 6grenim c¢agmdaki 6zel egitime ihtiyaci olan bireylerden okul
oncesi, ilkégretim veya 6zel egitim programlarindan birini uygulayan 6rgiin egitim
kurumlarindan saglik problemi nedeniyle dogrudan yararlanamayanlara evde veya

hastanede egitim verilir.

- Bireyin egitim hizmetine bir 6rgiin egitim kurumundan dogrudan yararlanip
yararlanamayacagi fiziksel, sosyal ve ekonomik yonden degerlendirilerek karar

verilir.

- Egitim hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve izlenmesi herhangi bir

stireye bagli kalmaksizin yapilir.

- Evde egitim hizmetine kurul tarafindan, hastanede egitim hizmetine ise veli

ve ilgili hekimin goriisleri dogrultusunda karar verilir.

- Evde egitim hizmeti, gezerek 6zel egitim gorevi yapan dgretmen tarafindan;

hastanede egitim hizmetinin ise smif ve diger alan 6gretmenleri tarafindan verilmesi
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esastir. Ancak evde egitim hizmetinde bireyin yas ve gelisim 6zellikleri ve dncelikli

ihtiyaglarma gore diger alan 6gretmenleri de gorevlendirilir.

- Birey, O0grenimini kayithh bulundugu okulun egitim programma gore

stirdiiriir ve egitim ihtiyaglar1 dogrultusunda BEP hazirlanir.

- Evde ve hastanede egitim hizmetinde aile bilgilendirilir, desteklenir ve

egitimin her asamasina katilimlar1 saglanir.

- Bireyin saghik durumu, gelisimi ve yeterlikleri siirekli degerlendirilir ve

buna gore egitim siirecinde degisiklik ve diizenleme yapilir.”"'

Konu ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmasina ragmen isleyiste bir¢ok problemin
oldugu da goz ard1 edilmemelidir. “Uzun siire hastanede yatan ¢ocuklar i¢in ise Milli
Egitim Bakanligi’yla protokoller diizenlenmistir. Milli Egitim Bakanlig1 son bes
yildir e-devlet denilen kayit sistemine ge¢cmistir. Eger ¢ocuk okul ¢agina gelmisse,
oturdugu bolgedeki yas konumuna gore, niifus bilgisine gore her ¢ocuk, aile getirse
de getirmese de otomatik olarak o okula yerlestirilmektedir. Okul miidiiriiniin o
kayd: izlemesi ve o ¢ocugun okula gelip gelmedigini kontrol etmesi, gelmiyorsa
thbarlar1 yapmasi gerekmektedir. Ancak iilkemizde bu sistem c¢ok islememektedir.
Okul idarecilerinin bu konuda egitilmesi gerekmektedir ve denetleyici olmalar1
saglanmalidir. Tiirkiye’de okul sosyal hizmetinin halda kurulamamis olmasi,
okullarda bu uygulamadaki zorluklarin en Onemli nedenidir. Aslinda yasalarda,
egitim tedbirinin uygulanmasi konusunda Milli Egitim Bakanligi’na yetki
verilmektedir. Bu yetki Milli Egitim Bakanligi’na verilirken, kimin sorumluluk alip
bu yetkiyi siir- diirecegi net olarak belirtilmemistir. Okuldaki rehber 6gretmenler de,
bu tedbiri nasil uygulayabilecekleri veya nasil takip edebilecekleri, Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu’yla nasil bir irtibat i¢cinde olacaklarini ya da hastanedeki
hasta ¢ocugun durumunun takibi konusunda nasil is birligi yapilacagi konusunda

yeterince bilgilendirilmemektedir.”2

'Milli  Egitim  Bakanhg  Evde ve  Hastanede  Egitim  Hizmetleri  Yonergesi;
http//www.mevzuat.meb.gov.tr/html/2629_0.html, (02.06.2014)
? Yéritkoglu, 5.76-77
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4.5. Saghk Kurumlarinda Cocuklara Yonelik Girisimlerde Agn

Kontrolii

Cocuk hastalarin saglik kurumuna basvurdugunda veya hastaneye yatmasi
gereken durumlarda en ¢ok tedirgin oldugu, korktugu, gilivensiz hissettigi konu
yapilacak islemlerden duyacagi agri kaygisidir. Duydugu bu ¢ocugu daha ajite, daha
uyumsuz, daha gergin yapmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk hastalarla ¢alisirken
daha dikkatli olmas1 ve gereken iletisim becerisi ve agrinin giderilmesinde kullanilan
nonfarmakolojik yontemlerden haberdar olmasi gerekmektedir. “Ulkemizde
cocuklarda agrinin gecerli ve giivenilir araglarla degerlendirilmesinin ve
nonfarmakolojik  yontemlerle kontroliiniin yaygin bir uygulama olmadig:

bildirilmektedir.”"!

Yapilacak islemlerde ¢ok az agr1 duyma, agr1 ¢ekmeme her ¢ocuk hastanin
hakkidir. Agrinin 6lgiimiine yonelik standart metotlar gelistirilmemesi, agr1 tedavisi
konusunda tibbi egitimin eksikligi, agrinin degerlendirilmesi ve tedavisi ile ilgili
personel azligi ve yeni teknolojilerin masrafli olusu ¢ocuk yas grubunda agri

tedavisinin istenilen diizeye ¢ikmasini engellemektedir.

Cocuklarin agr1 ile bas edebilmelerinde aileden birisi ile kalmak, uygun
fiziksel kosullar, mahremiyetine dikkat edilmesi, uygun iletisim becerisine sahip
saglik calisanlarmmin olmasi faktorleri rol almaktadir. Saghk kurumlari, c¢ocuk
hastalar ile ¢alisan saglik calisanlarinin, ¢ocuk hastalarla iletisim kurabilecekleri,
cocuklarda agriyr gozlemleyecek uygun nonfarmokolojik girisimleri yapabilecek

diizeyde olmalar1 i¢in geren egitim ve ¢aligmalar1 gergeklestirmekle sorumludurlar.

Unutulmamalidir ki ¢ocuklarin ge¢miste yasadigi tecriibeler onlarin daha
sonraki deneyimlerinde tutumlarini belirlemektedir. Uyumlu ve ilgili ¢ocuk hastalar
ile tedavi ve bakim siireci basar1 ile tamamlanacaktir. Yetiskinlerden ¢ok farkli
fizyolojiye ve psikolojiye sahip ¢ocuklarin teshis ve tedavi siireclerinde acilarinin ve
kaygilarmm en aza indirilmesi ile ¢ocuklarda olusabilecek travmalara engel

olunacaktir. Agrisiz, giiven iginde oldugunu diisiindiigii bir ortamda teshis ve

! Atay — Aras - Ertem, s.4
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tedavisinin yapilmasi her c¢ocuk hastanin hakki olarak kabul edilmelidir.
Yetiskinlerden ¢ok daha farkli fizyolojiye ve psikolojiye sahip ¢ocuklarm pozitif
ayrimciliga tabi tutulmasi, hasta haklarindan da 6te cocuk olarak sahip olmay1 hak

ettikleri haklardir.
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SONUC

Hasta haklar1 konusu tiim diinyada yiikselen bir degerdir ve iilkemizde de
konu hakkinda bircok ¢aligmalar gergeklestirilmistir. Tiirkiye’de hasta haklar1 ile
ilgili atilan ilk adim olarak 1 Agustos 1998’de “Hasta Haklar1 Yonetmeligi”
yiirlirliige girmistir. Yonetmelik farkli yasalarda ve tiiziiklerde yer alan hasta haklari
ile ilgili hiikiimleri tek cati altinda toplamistir. Saglik Bakanligi’nin 2003 yilinda
baslattigi “Saglikta DoOnilisiim Programi” cergevesinde iilkemizde bulunan tiim
kurumlarda hasta haklar1 calismalar1 baglatilmistir. Amaglanan hedef hastalarin sorun
yasadiginda basvuracagi hasta haklar1 birimlerini olusturmak, miimkiinse sorunu
yerinde ¢6zmek degilse sorunun bir {ist mercilere bildirilerek ¢oziimiiniin saglanmasi

olarak belirlenmistir.

Tirkiye 14 Eylil 1990 tarihinde imzalamis oldugu “Cocuk Haklar
So6zlesmesi” ile cocuklarin her alanda korunmasmi mevcut yasam standartlarinin
yiikseltilmesi, dogum oOncesi ve dogum sonrasi bakimlarinin saglanarak yasam
haklarinin desteklenmesi gibi haklara sahip olmasin1 amaglanmakta, cocuklar i¢in

pozitif ayrimcilig1 desteklemektedir.

Ulkemizde uygulanan hasta haklar1 yonetmeliginde ¢cocuk hastalarin haklarmni
iceren hiikiimler bulunmaktadir. Fakat uygulamada bu haklarin neler oldugu
konusunda hastalar ve saglik ¢alisanlar1 bu hiikiimler hakkinda ¢ok fazla bilgi sahibi

olmadig1 goriilmektedir.

Hasta haklar1 yonetmeliginde esasen ¢ocuk hastalarin korunmasi géz oniinde
bulundurularak vasinin-velisinin kararlar1 dogrultusunda kararlar alimmaktadir. Oysa
cocuk hastalarin saglik sisteminde sahip oldugu haklar, s6z sahibi olacagi1 ve verilen
kararlara istirak edebilecegi konular ve s6z sahibi olamadiklar1 konular net olarak
belirtilerek gocuk hastalarinda siirece dahil edilmesi gerekmektedir. Ulkemizde ki
mevcut kosullarda ¢ocugun bir saglik hizmeti swrasinda séz hakki olup karar
verebilmesi i¢in belirli bir yas smir1 18 yas olarak belirtilmektedir. Ergin ¢ocuk
olarak tamimlanan iist yas grubu cocuklarin bilgilendirilmesi konusunda goriis

bildirilmis fakat cocugun yasal olarak kendisi hakkinda bir karar veremeyecegi de
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ozellikle belirtilmektedir. Daha kiiclik yas grubunda ise ¢ocuk hakkinda kararlarin

direkt ailesi tarafindan verilecegi belirtilmektedir.

Cocuk hastalar saglik sistemi i¢inde hizmet alirken sahip olduklar1 ve
olmalar1 gereken haklar net bicimde belirtilmelidir. Mevcut ulusal belgelerimizde bu
haklar hem daginik bicimde yer almakta hem de net ifadeler icermemektedir. Ulusal
ve uluslar arasi1 belgelerden yola ¢ikilarak saglik sisteminde c¢ocuklarin sahip

olduklar1 haklar1 su sekilde belirtmek miimkiindiir:

- Cocuk hastalar esit, ulasilabilir, kendileri i¢in uyarlanmis pozitif ayrimciliga

tabi tutulmus saglik hizmetleri alma haklarina sahip olmalidirlar.

- Yas1 biiyiik c¢ocuklar kendi saglik problemleri hakkinda bilgi
alabilmelidirler ve tedaviye karar verme asamasinda onunda kararlar1 goz Oniinde

bulundurulmalidir.

- Yas1 biiyiik cocuklar ebeveynleri yanlarinda olmaksizin saglik calisanlari ile

0zel konusma hakkina sahip olmalidirlar.

- Yas1 biiyiik ¢ocuklar ebeveynleri yanlarinda olmadan bir saglik kurumuna

basvurup saglik tavsiyesi alma hakkina sahip olmalidirlar.

- Cocuk hastalar yas olgunlugu g6z 6niinde bulundurularak bir muayene veya
tedaviye devam ederken mola vermek veya bir bagka zaman tekrar denemek iizere

yarida kesme hakkia sahip olmalidirlar.

- Cocuk hastanin tedavi siireci igerisinde ilact ne sekilde alacagini

belirtebilmedir. Ornegin surup veya igne arasinda tercih yapabilmelidir.

- Cocugun doku ve hiicre bagislamak isteyip istemeyecegi konusunda

verecegi karara saygi gosterilmesi ve verdigi kararm kabul edilmesi gerekmektedir.

- Cocuk hastalar bir saglik kurumunda tedavi i¢in yatirildig: siire boyunca bir

ebeveyninin yaninda olmasi1 hakkina sahip olmalidirlar.
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- Cocuk hastalar bir saglik kurumunda tedavi i¢in yattig1 siire boyunca

ziyaretci hakkina sahip olmalidirlar.

- Cocuk hastalara Oncelikle, ¢ocuklara hizmet verme yeterliligine sahip
personelin gorev yaptigi, okul egitiminin de saglandigi, oyuncaklarin ve cesitli

rahatlatici faaliyetlerin bulundugu bir cocuk boliimiinde bakilmasi gerekmektedir.

- Cocuk hastalar 6denmemis saglik hizmetlerinden dogacak borg¢lardan muaf

tutulmalidirlar.

- Cocuk hastalarin savunmasizligi nedeni ile gerek saglik calisanlar1 gerek
ebeveynleri tarafindan haklarimin ihlal edildigi her durumda, ¢ocugun haklar1 devlet

eli ile gerekirse ebeveynlerine karsi dahi korunmalidir.

- Cocuk hastalarin ve ebeveynlerinin dil veya isitme terciimanlari1 hizmeti

almaya haklar1 vardir.

- Yas1 bliyiik cocuklarda karnindaki bebege bir ameliyat ya da bir baska
miidahalenin yapilip yapilamayacagina karar verme yetkisi hamile anneye ait

olmadir.

Cocuk hastalarin s6z sahibi olmadiklar1 ve karara istirak edemeyecekleri ve
ebeveynlerinin ¢ocuk hastalar {lizerindeki haklar1 konular1 da netlestirilerek s6z

konusu ulusal belgelerimizde yer almalidir.

- Bir cerrahi miidahale, tedavi veya muayenenin yapilip yapilmayacagi
konusunda karar vermek gibi, tibbi bilgi gerektirecek ciddi durumlardir. Ancak bu
saglik islemlerinin bazi bolimlerinde genellikle cocuklar kararlara istirak ederler,

karar1 tedaviyi yapacak hekim ve ebeveynleri verebilir.

- Cocuk hastalarin tedavileri salgin hastalar1 onleme yasasi, zorunlu
psikiyatrik tedavi yasasi g¢ercevesinde yapilmak zorunda ise cocuk hastalarin ve

yakinlarmin tedaviyi reddetme haklar1 yoktur.

- Cocuk hastalarin ebeveynleri ¢ocuk i¢in hayat kurtarici nitelikte olan bir

tedaviyi reddetme hakki yoktur.
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- Cocuk hastalarin ebeveynleri ¢ocuklar1 i¢in bilime ters diisen ya da saglik

kurumlar1 biinyesinde denenmemis bir tedaviyi talep etme haklar1 yoktur.

- Cocuk hastalarin ebeveynleri ¢ocuklar i¢in, , verilmedigi/uygulanmadigi
taktirde ¢cocugun saghigmin ya da gelisiminin risk altina girebilecegi tibbi hizmet

veya tedavileri reddetme haklar1 yoktur.

- Saglik personeli, ¢ocukla ilgili bir bilginin ebeveynlerle paylasilmasinin
cocugun ciddi sekilde zarar gérmesine yol agacagindan siiphe ederlerse, bu bilgiyi

cocugun ebeveynlerinden gizli tutma hakkina sahip olmalidir.

- Cocuk hastanin ciddi bir bulasici hastaligi olmasi durumunda ebeveynlerin
cocugun tedavi kayitlarindaki bilgilerinin diger saglk ¢alisanlarindan gizlenmesini

talep etmeye haklar1 bulunmamaktadir.

- Ebeveynlerin ¢ocugun saglik durumu, hangi muayene, tedavi ve
yontemlerin giindeme gelebilecegi ile eger cocuk tedavi gormez ise ne olabilecegi
hakkinda bilgi alma hakki vardir. Ebeveynlerin tedavi hakkinda Oneri sunma ve

goriis sahibi olma haklar1 olmalidir.

- Ebeveynlerin siirmekte olan bir tedaviyi durdurma veya muayene ve ilaglar1
reddetme haklar1 vardir. Ancak eger cocuk hasta, salgm hastalar1 onleme yasasi,
psikiyatrik tedavi yasasi kapsaminda tedavi gormekteyse ve cocuk igin hayat

kurtarici nitelikte bir tedavi ise bu hak gecerli degildir.

- Cocuk hastalar i¢in temel prensip, her iki velinin tedaviye onay vermesidir.
Ancak acil veya pek 6nemli olmayan kararlarin alinmasi i¢in velilerden birinin onay1
yeterlidir. Nadir olarak ebeveynlerin anlasamadigi durumlarda ise ¢ocugun yiiksek

yarar1 gozetilecek yasal siiregler devreye girmelidir.

- Ebeveynlerin muayene ve miimkiin olan tedavilerde ¢ocuk hastanin yaninda
olmak, yatarak tedavi olmas1 durumunda ise birlikte hastanede kalmak hakkina sahip

olmalidirlar.
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- Cocuk hastanin verilen saglik hizmeti veya tedavi nedeniyle zarar
gérmesinin s6z konusu oldugu bazi durumlarda, ebeveynlerinin maddi- manevi

tazminat alma haklar1 olmalidir.

- Ebeveynlerin ¢ocugun tedavi kayitlarinin bir kopyasini edinme haklar1
olmalidir, ancak daha biiylik yastaki cocuklarin kendi tedavilerinin kayitlarmin

verilmesine riza gostermesi konusunda duyarli davranilmasi gerekmektedir.

- Ebeveynlerin ¢cocuk hastanin agir bir hastaligi var ise ya da karmasik bir
tedavi gormesi gerekiyorsa, baska bir uzman hekimin durumu tekrar

degerlendirmesini talep etmeye haklar1 olmalidir.

Cocuk hastalar, karar alabilecek kadar olgun olup olmadiklarmi kendileri
degerlendiremezler. Cocuk hastanin saglk kararlarma istirak edip edemeyecegine
karar verecek kisi, verilen saglik hizmetinden sorumlu olan personeldir. Saglik
calisanlari, saglik hizmeti vermeleri yaninda ¢ocuk hastalarin haklarinin korunmasi
ve savunulmasinda kilit rolii iistlenmektedir. Ozellikle istismar ve ihlal olgulari
saglik calisanlar1 dikkatli, 6zenli olmal1 gereken yasal islemler hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Ozellikle branslari cocuk hastalar olan saglik calisanlarinmn cocuk
hastalarin haklar1 konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip olmalar1 gerekmektedir.
Bunun i¢cin gerekli hizmet i¢i egitimlerin kurumlarda yaymlastirilip

gerceklestirilmesi gerekmektedir.

Cocuk hastalara hizmet veren kurumlar isleyislerini, fiziki donanimlarmi
cocuklarmn gereksinimlerine uygun olarak diizenlemelidir. Kurumlar biinyelerinde
calistirdiklar1 saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk hastaya yaklagim becerisine sahip olan,
cocuk hastalarin haklarini koruyacak ve savunacak dzellikte olasina dikkat etmeli ve
gereken G6zeni gostermelidir. Kurumlar sadece ¢ocuk hastanin degil cocuk hasta

yakmlarinin da ihtiyaglarini gdzetecek bir politika siirdiirmelidir.

Esasinda temel hedef olarak, ¢cocuk hastalarin daha biitiinciil bir sekilde ele
alinmasini saglayacak kosullarm yerine getirilmesini saglayarak, sonuca varilacak
tim gerekliliklerin saglanmasi gerekmektedir. Bunun i¢in saglik sisteminin sosyal

hizmetler, sosyal koruma hizmetleri ve egitim sistemi ile i¢ ice olabilecegi yasal
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diizenlemelere ve politikalara ihtiyagc duyulmaktadir. Bununla beraber hasta
cocuklarin haklarini savunacak meslek ya da sivil toplum 6rgiitlerinin arttirilmasi ve

bu orgiitlerin aktif bir sekilde calismasi konuya olan duyarlilig1 artiracaktr.

Cocuk hastalarin haklar1 konusunda ki egitim sorunu sadece saglik ¢alisanlari
sorunu olmaktan ¢ikmalidir. Ogretmen, okuldaki psikolojik danismanlik ve rehberlik
uzmani, sosyal hizmet uzmani, ¢ocuk gelisimi ve egitimcisi gibi ¢ocuklarla ¢aligan
meslek gruplarmin ¢ocuk hastalarin haklarmma iliskin daha bilingli olmalarini
saglamak amaciyla aldiklar1 lisans egitimi i¢inde ders olarak c¢ocuk hastalarin
haklarmin yer almasi saglanabilir. Ilkdgretim doneminde ¢ocuklarin kendi haklarmna
iliskin bilgi almalar1 ve egitilmeleri saglanmalidir. Ebeveynlerin bu konuda egitim

almalar1 gerekli danismanlik hizmetlerinden yararlanmalar1 saglanmalidir.

Cocuk hasta haklar1 konularinda farkindalik ve duyarlilik gelismesini
saglayacak egitim programlar1 olusturulmasi, ¢ocuk hastalarin haklarinin korunmasi
ve gelistirilmesini saglayacak yasal diizenlemelere ve politikalara ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ¢alismalarin devlet politikas1 olmas1 gerektigi ve saglik alaninda
cocuklar icin daha fazla pozitif ayrimcilik uygulamalarma gereksinim bulundugu,

cocuk hasta haklarmin ayrica tanimlanmasi gerekliligi sonucuna varilmaktadir.
Calismanin varsayimlarinin degerlendirilmesi ise su sekildedir:

- “ i. Hasta haklarn uygulamalarinda iilkemizde son yillarda oldukc¢a
onemli cahsmalar yapilmistir, ancak hasta haklar uygulamalan icinde cocuk
hastalar icin belirlenen hiikiimler kisith olmakla birlikte, onlar icin yeterli
pozitif ayrimciligi icerisinde barindirmamaktadir.”: Bu varsayim tutarh ¢ikmastir.
Tiirkiye’de hasta haklar ile ilgili atilan ilk adim olarak 1 Agustos 1998 ‘de ““ Hasta
Haklar1 Yonetmeligi” yliriirliige girmistir. Bu tarih itibari ile Tiirkiye’de hasta haklar1
konusunda olduk¢ca 6nemli gelismeler kaydedilmistir. Yonetmelik igcinde c¢ocuk
hastalar i¢cin baglik bulunmamaktadir. Yonetmelik i¢inde ¢ocuk hastalari ilgilendiren
konular “ Resit ve miimeyyiz olmayan” ifadesi ile verilmistir. Ozellikle yonetmeligin
24. Maddesi ve 26. Maddesinde, ¢cocuk hastalar i¢in tibbi miidahale yapilmasi sartlar1

belirtilmistir. Genel olarak yonetmelik de yer alan “ toplumdaki tiim fertleri kapsar”
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ifadesinden yola ¢ikarak mevcut tiim haklara ¢ocuk hastalarin sahip oldugu

diisiincesi kabul edilmistir.

- “ii. Hasta haklann uygulamalarinda ozellikle ‘Aydinlatilmis Onam’
konusunda ¢ocuk hastalar siirece cogunlukla dahil edilmemekte, uluslararasi
sozlesmelerde ve ulusal belgelerde yeri oldugu halde ozellikle yas1 biiyiik
cocuklarin goriisiiniin ahnmasi1 ve Kkararlarina saygi duyulmasi Kkonusu
iilkemizde goz ardi edilen bir konu olmaktadir.”: Bu varsayim tutarli ¢ikmistir.
Ulkemizde mevcut yasalar 18 yas alti ¢ocuk hastalarin tibbi girisim icin onay
veremeyecegini  ancak  ailesinin—vasisinin  rizasmm  gegerli  olabilecegini
belirtmektedir. Yaklagik yedi yasindan itibaren c¢ocuklarm tibbi ilem igin
bilgilendirme ve riza gostermesi ile tibbi karara katilimi saglanmalidir gorisi
savunulmaktadir. Ulkemiz genel uygulamalarinda ¢ogunlukla cocugun 6zerkligine
saygl gosterilse de kimi zaman saglik sisteminin isleyisinden, kimi zaman sosyal
cevrenin etkilerinden bu durum g6z ardi edilerek, yasalara uygunlugu daha 6nemli
kabul edilerek, bilgilendirme ve aydmnlatilmis onam-riza ¢ocugun ailesi-vasisinden

almmaktadir.

Ozellikle bilgilendirme, aydmlatilmis onam-riza konularinmn yetiskin
cocuklar agisindan tekrar ele alimmasi gerekmektedir. Ozellikle 14 yas istii yetiskin
cocuklarin kendi sagliklar1 konusunda s6z sahibi olmasi gerektigi savunulmaktadir.
Ulkemizde 16 yas evliliklerin ve gebeliklerin varligi1 bilinen bir gercektir ve bu yas
cocuklarin riza ve onam konusunda yasal haklarinin yeniden gdzden gegirilmesi

gerektigini gozler oniline sermektedir.

- “jii. Cocuk hastalarin haklarinin korunmasi noktasinda bazen cocuk
hastalarin ebeveynlerine ve yakinlarina karsi dahi korunmasi gerekmektedir.
Konu ile yasalar mevcut olsa da bazen saghk cahsanlann tarafindan bilgi
yetersizligi, bazen de sosyal kaygilar yiiziinden bu korunma tam olarak
gerceklestirilememektedir.” : Bu varsayim tutarli ¢ikmustir. Cocuk hastalarin
haklarinin korunmasi konusunda en fazla karsimiza sorun olarak ¢ikan basgliklar
ebeveynlerin tedaviyi ret etmesi ve c¢ocuklarin ihmal ve istismar1 konular1
olmaktadir. Tedaviyi red etme hasta haklar1 yonetmeliginin 25. Maddesinde kisilere

bir hak olarak verilmistir. Cocuk hastalarda yasal temsilcinin tedaviyi red etme, tibbi
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isleme riza géstermemesi durumunda tibbi girisim zorunlu degil ve ertelenebilir ise
saglik calisanlarinin yapacagi bir sey yoktur. Ancak ¢ocuk hastanin yasam ve
sagligmi tehtit eden bir durumda hekim tibbi miidahalede bulunma hakkimna sahip
olmaktadir. Bunun disinda ¢ocugun sagligmin diizeltilmesi i¢in yapilmasi gerekli bir
miidahale, yasamsal olmadig1 hallerde, aile tedavi ye onam vermiyor ise, hekimin
cocugun veli veya vasisinin izin vermemesi durumunda, Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu’na ve adli makamlara basvurarak ‘saglik tedbiri’ ve ‘koruma
kararr’ aldirilabilecegi; yasamsal oneme sahip acil durumlarda hekimin ¢ocugun
yararina tibbi girisimde bulunabilecegi; ailenin tibbi girisimi baska bir merkezde
yapilmasmi isteme talebinin, hastanin sevkinin yasami i¢in risk olusturmamasi

durumunda, kabul edilip uygun kosullarda sevkinin saglanacagi belirtilmistir.

Cocuklarin ihmal ve istismar1 olgularinda ise bildirimde bulunarak ¢cocugun
koruma altina alinmasin1 saglamak, c¢ocuklarin haklarmin korunmasi disinda TCK
280. Maddesinde yer alan “bir su¢ belirtisi ile karsilasan saglik ¢alisanlarinin
bildirim zorunlulugu” ifadesi ile yasal bir zorunluluk olarak kabul edilmesi gerektigi
belirtilmektedir. Ancak tiim yasal siireclerin uygulanmasi konusundaki eksikliklerin

bilgi eksikligi ve sosyal kaygilarin yiiziinden oldugu gézlenmektedir.

- “ iv. Cocuk hastalarin haklan basta HHY'i olmak iizere bir¢ok yasal
metinde bulunmaktadir. Fakat kaynaklarin farkh olmasi bilgiye ulasiimasini
zorlastirmakta vatandasin, saghk cahsanlarimin, hukuki siirecte yer alanlarin
bilgiyi yeterince kullanmasinin oniinde engel olarak durmaktadir.” : Bu
varsayim tutarli ¢ikmistir. Anayasa i¢inde yer alan 17. Madde ve 56. Maddede yer
alan “ Yasam Hakk1” ifadesi ve 12 Eyliil 2010 tarihli halk oylamasinda kabul edilen
degisikliklerde yer alan * ¢ocuklar ve dziirliiler i¢in pozitif ayrimcilik yapilabilecegi,
her cocugun korunma, bakimdan yararlanma, ihmal ve istismardan korunma hakki”

ifadeleri ile ¢ocuklarin sahip olduklar1 haklar belirtilmistir.

Anayasa icersinde bulunan bir ¢ok kanun icersinde ¢ocuklar i¢in hiikiimler
bulunmaktadir. Bunlar Tababet ve Suabati Sanatlarmm Tarz-1 icrasma Dair
Kanun'un 70. Maddesi, Cocuklar i¢in Umumi Hifsistha Kanununu i¢inde Cocuk
Hifsisihas1 boliimii, Organ Ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi Ve Nakli

Hakkinda Kanunun 5. Maddesi, Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun’un 6. Maddesi,
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Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 24. Madde ve 26. Maddesi, Ulkemizde, Tiirk Ceza
Kanunu’nun “insan iizerinde deney” baslikli 90. Maddesinin 3. fikrast “cocuklar
iizerinde deney higbir surette yapilamaz” hiikmii olarak belirtilebilinir. Gorildiigii
iizere tek baglik altinda olmayan bu hiikiimlerin bir ¢ok saglik ¢alisanlari, ¢ocukla
ilgili calisan diger meslek gruplari ve aileler tarafindan bilinmesi olduk¢a zordur.
Oysa ¢ocuk hastalar i¢in tek baslik altinda toplanmis, ¢ocuk hastalarin haklarini ve

ithtiyac¢larini belirten bir metine ihtiya¢ duyulmaktadir.

- “v. Cocuk hastalarin haklar, ebeveynleri tarafindan tam olarak
bilinmemesi veya dogrudan ebeveynlerinin tutumu yiiziinden, saghk
sisteminden dogan sorunlar ve bazen de saghk cahisanlarinin bilgi ve tecriibe
eksiklikleri yiiziinden ihlal edilmektedir. Cocuk hastalar ile ilgilenen saghk
calhisanlan tiim bu olumsuzluklara karsi, cocuk hastalarin haklarimi1 koruyan ve
savunan yegane Kisiler olmahdirlar.” : Bu varsayim tutarli ¢ikmistir. Cocuk
hastalar tibbi hizmet alirken ebeveynlerinin otonomisine karsi hekimlerin petarnalist
yaklasimi karsisinda olusan anlagsmazliklarin ortasinda kalabilmektedir. Saglik
kurumunun yapisindaki eksiklikler, sistemden kaynaklanan sorunlar yiiziinden ¢ocuk
hastalarin haklar1 kimi zaman aileleri kimi zamanda saglik ¢calisanlar1 tarafindan ihlal
edilmektedir. Saglik c¢alisanlar1 bu ihlaller karsisinda, saglik sisteminden dogan
sorunlara karsi, kimi zaman meslektaslarina karsi, hatta cocuklarin ailelerine-
vasilerine karsi cocuk hastalarin haklarini korumak durumundadir. Saglik ¢alisanlar1
ebeveynlerin tedaviyi ret ettigi durumlarda, Ozellikle ihmal ve istismar olgularina
rastladiklar1 durumlarda izlenecek yasal yollar1 bildikleri taktirde ¢ocuk hastalarin
haklarin1 savunan yegane kisiler olmaktadir. Saglik calisanlarinin ¢ocuk hastalarin
haklarin1 koruma noktasindaki sorumlulugu, hem etik hem de yasal acidan mesleki

geleceklerini giiven altma almaktadir.

- “ vi. Saghk kurumlan cocuk hastalarin hizmeti talep edisinden

hizmetin sonlanmasina kadar siirecte cocuk hastalarin haklarim koruyacak
onlemleri almak zorundadirlar.” : Bu varsayim tutarli ¢ikmistir. Hasta Haklar1
Uygulama Yonergesi ile saglik kurumlarinda herkesin hasta haklarindan
faydalanabilmesi, hak ihlallerinden korunabilmesi, gerektiginde hukuki korunma

yollarin1 fiilen kullanabilmesinin saglanmasi, hasta haklar1 uygulamalarmnin
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planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasi ve denetlenmesi, saglik hizmetlerinin
esit, kaliteli ve etkin olarak sunulmasi gerektigi belirtilmistir. Saglhik kurumlar1 bu
yonerge 1s1ginda pozitif ayrimcilik hakki olan c¢ocuk hastalar i¢in uygun fiziki
donanima sahip muayene birimleri ve yatakli tedavi birimlerini olusturmak,
cocuklarin saglik hizmeti aliminda yeterli tibbi bilgisi ve iletisim becerisine sahip
personeli gdrevlendirmek saghik kurumlarmin sorumlulugundadir. Ozellikle ¢ocuk
hastalar i¢in hizmet veren saglik kurumu igersinde ¢alisan tiim personelin ¢ocuk
hastalarin haklar1 konusunda bilgi sahibi olmas1 ve gerektiginde ithmal ve istismar

durumunda uygulanacak yasal prosediirii bilmek zorunda olmalidir.

- “ vii. Ozellikle ¢ocuk hastalar icin hizmet veren saghk kurumlarinda
cocuk hastalar icin biitiinciil hizmet modeli benimsenmeli, ¢ocuk hastalar icin
gerekli fiziki donanmimlar saglanmah ve ¢ocuk hastalarin saghk hizmeti alirken
yasayacagi olumsuzluklar en aza indirilmelidir.” : Bu varsayim tutarli ¢ikmistir.
Saglik kurumlar1 hasta haklarinin uygulanmasi konusunda birinci dereceden sorumlu
tutulmaktadir. Saglik kurumlariin bu sorumluluklar1 Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
43. Maddesinde belirtilmektedir. S6z konusu cocuk hastalarin haklar1 oldugunda
sadece hasta haklarinin uygulanmasi siirecinden daha fazlas1 gerekmektedir. Cocuk
hastalar yasadigi hastaligin seyri, hastanede kalmasi gerekiyorsa yatis siirecinde
yasadig1 maddi ve sosyal degisiklikler, tasidig1 kaygi ve korkular nedeni ile izleri
uzun siire kalacak travmalar yasayabilmektedir. Saglik kurumlar1 yasanan bu
olumsuzluklari en aza indirmek i¢in saglik kurumlarinda ¢ocuk hastalar i¢in gerekli
olan fiziki donanimlar ve yaklasimlar, saglik kurumlarinda aile merkezli bakim
yaklagimi, saglik kurumlarinda tedavi edici oyun, saglik kurumlarinda egitim
etkinlikleri - hastane okullari, saglik kurumlarinda ¢ocuklara yonelik girisimlerde

agr1 kontrolii gibi yaklagimlari kurumlarinda hayata gecirmek durumundadir.
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