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avram olarak, insan 
hakları, hasta hakları 
kavramının ortaya çıkı-
şının ilk basamağıdır. O 
yüzden bu konu ile ilgili 
biraz bilgi vermekte 
fayda görüyorum. İn-
san hakları, en eski 

çağlardan beri toplumlarda kimi za-
man açıkça, kimi zaman üstü örtülü 

biçimde dile getirilen bir sorun olmuş-
tur. Günümüzde ise artık her alanda 
üzerinde durulan, vurgulanan bir konu-
dur. İnsan haklarının korunmasına yö-
nelik ilk resmi yazılı belge 1789’da 
Fransız Devriminin getirdiği yenilikler 
içinde yayınlanan 17 maddelik Fransız 
“İnsan ve Vatandaşlık Hakları 
Bildirisi”dir. Daha sonraki en önemli 
belge İkinci Dünya Savaşı’ndan sonra 

25 Haziran 1945’de imzalanan “Birleş-
miş Milletler Antlaşması” ve onun ar-
dından 1946’da oluşturulan “Birleşmiş 
Milletler İnsan Hakları Komisyonu” ta-
rafından 1947-1948 yılları içinde hazır-
lanan ve 10 Aralık 1948’de Birleşmiş 
Milletler Genel Kurulunda kabul edilip 
yürürlüğe giren “İnsan Hakları Evrensel 
Bildirisi”dir.  Türkiye bütün bu antlaş-
malara ve bildirilere imzasını koymuş-
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tur. 1948’deki İnsan Hakları Evrensel 
Bildirisinden sonra, dünyada ardı ardı-
na Hasta Hakları ve Sağlık Üretimi ko-
nusunda bildirgeler yayımlanmıştır. 
Bunlar arasında önemli olanları şu şe-
kilde sayabiliriz: 1963 Helsinki Bildirge-
si, 1977 Dünya Sağlık Örgütü’nün 
“2000 yılında herkes için sağlık hedefi” 
kararı, 1978 Alma-Ata “Temel Sağlık 
Hizmetleri” Bildirgesi, Dünya Tıp Eğiti-
mi Federasyonu’nun “Edinburgh Bildir-
gesi”, hasta hakları konusunda “Lizbon 
Bildirgesi”. Ülkemizde ise konu ile ilgili 
halen yürürlükte olan “Hasta Hakları 
Yönetmeliği” vardır. 

Uygulamalarda hasta haklarının temeli

Hasta hakları, yukarıda da açıklandığı 
gibi, terminoloji olarak hepimizin tanı-
dık olduğu, hukuki anlam yükü daha 
fazla olan bir ifade olmasına karşın, kli-
nik etik açısından düşünülürse değişik 
açılımlarının tartışılması bize yeni bir 
bakış açısı kazandırabilir. Pratik olarak 
söylemek gerekirse, etik açıdan hasta 
hakları kavramını uygulama alanında 
değerlendirmek, biraz anlam yükünü 
değiştirmek anlamına gelebilir.

Hasta hakları, temelde, sağlık hizmeti 
alanında beklenti ve kararların rasyo-
nalize edilmesi olarak da tartışılabilir. 
Şüphesiz yasal olarak farklı toplumlar 
hasta haklarını belli yasa ve yönetmelik 
maddeleri altında toplamıştır. Bunları 
bilmek, pratik işleyişteki rolü kavramak 
açısından çok önemlidir. Bizim burada 
üzerinde yoğunlaşmak istediğimiz bo-
yut ise, kısaca etik açıdan bu konuyu 
tanımlamak ve değerlendirmek ola-
caktır. Yöntem olarak, uygulama ala-
nında nelerin değerlendirilmesi gerek-
tiğini veya nelerin gündeme 
gelebileceğini bildirmeye çalışacağız.

Disiplinler arasında uygulama farkları 
olsa da, genelde tıp uygulamalarında 
hasta haklarının ortak paydaları vardır. 
Yukarıdaki tanımımıza geri dönecek 
olursak, “hasta hakları” kavramını ince-
lerken hasta ve sağlık hizmeti genelin-
de beklenti ve kararların rasyonalize 
edilmesi fikrine yoğunlaşabiliriz. Sağlık 
sektöründe hasta ve tüm sağlık perso-
neli arasındaki karar verme mekaniz-
maları mantık ve psikoloji tarafından 
incelenen duygu, düşünce, isteklendir-
me, arzu, korku ve endişeler ile kişiliğin 
yapı taşlarından birebir etkilenirler.

Hasta-hekim ilişkisi, görünürde tıbbi 
kararlar bütünü gibi algılansa da, aslın-
da etik ve ahlaki geniş bir çerçevenin 
dokusu içine oturmaktadır. Tıbbi karar-
lar bilimsel açıdan hekime ait olsa bile, 
bu kararların uygulamaya geçirilmesi-
nin, kişilerin yaşamları ve buna verdik-
leri anlam üzerine büyük yansımaları 
vardır. Bunun için karar mekanizması-
nın iki taraflı bir anlaşma zemini içinde 
gerçekleştirilmesi, etik açıdan sağlıklı 
kararlar için ön koşul gibi görünmekte-
dir. 20. yüzyılın ortalarına kadar hâkim 
olan paternalistik (babacı) yaklaşım, 
bu yüzden yerini bazı toplumlarda yeri 
geldiğinde özerkliğe ve özerkliğin uy-
gulamalarda kullandığı “aydınlatılmış 
onam” gibi yaklaşımlara bırakmaktadır. 
Özerkliğin ve aydınlatılmış onamın en 
temel gerekçesi, gerek hasta, gerekse 
hekimin en sağlıklı ortak karara ulaş-
masını sağlamaktır. Hastanın temel 
haklarından bir tanesi, gerektiği oran-
da bu karar mekanizması içinde yer 
alabilmektir. Durum böyle gerçekleşir-
se, hastanın hastalıkla başa çıkabilme 
yetisi ve başarısının yüksek oranda et-
kilendiği literatür çalışmalarında göste-
rilmiştir. Özellikle kronik hastalıklarda 
bu durum daha net izlenmektedir.

Hekim, insan sağlığını korumak, sağlığı 
bozulanlara tanı ve tedavi uygulamak 
üzere mesleki eğitim alan ve bu hakkı 
kazanan kişidir. Bu hak, hekime görev 
yaptığı sürece yasal ve etik açıdan ağır 
sorumluluklar yüklemektedir. Olayın 
etik yönü, her iki tarafın kendi değerle-
rini iyi bilip değerlendirmesi ve heki-
min, hastanın moral değerlerine saygı 

göstermesi şeklinde iken yasal boyutta 
invazif işlemler söz konusu olduğunda 
aydınlatılmış onam bir zorunluluktur. 
Hasta mağdurdur ve hizmet ihtiyacı 
içinde hekime başvurmuştur. Ancak 
uyması gereken kurallar da mevcuttur. 
Ayrıca hekim her talep edileni yapmak 
durumunda da değildir. Bu, bütün sağ-
lık çalışanları için geçerli bir durumdur. 

Hekimlik mesleğinin rutin işlemleri sıra-
sında fizik muayene, basit tetkik ve tıb-
bi müdahaleler için hastanın hekime 
müracaatında yasal olarak onamının 
var olduğu kabul edilir. Ancak invazif 
(girişimsel) tetkik ve tedaviler sırasında 
hasta-hekim uyumunu sağlamak, işle-
min gerçekleşmesini kolaylaştırmak ve 
tedavinin başarısı için hastayı ikna et-
mek gerekir. Kısacası hastanın hekimi-
ne inanarak güvenmesi çok önemlidir. 
Hasta-hekim arasındaki güven ise sağ-
lıklı bir iletişimle sağlanır. Bu durumun 
yasal göstergesi ise aydınlatılmış onam 
formudur.

Tıpta holistik (bütüncül) bakış açısına 
göre, bir bütün, her zaman onu oluştu-
ran parçaların toplamından daha fazla 
şey ifade eder. İnsan da böyledir. İn-
san, kendisini oluşturan sistemlerin 
toplamından daha fazla anlam ifade 
eder ve bu anlam da çoğu kez değer 
sistemleri içinde gizlidir. Değer sistem-
leri, karar mekanizmaları, rasyonel ka-
rarların prensipleri ve psikolojik unsur-
ları ölçme mekanizmaları etiğin 
konusudur ve bunun bir metodolojisi 
vardır. Bunlara saygı duymak ve uygu-
lamak, etik açıdan hasta haklarının ko-
runmasının temel göstergesidir.

Bu konuyu gündeme getiren önemli bir 
konu da, zaman zaman hastanın, tıbbi 
bir deneyin veya denemenin üzerinde 
yapılacağı kişi olarak karşımıza çıkma-
sıdır. İnsan denekler sağlıklı gönüllüler 
kadar, hastalar da olabilmektedir. Bu 
durumlarda hastanın iyi bilgilendirilme-
si ve aydınlatıldıktan sonra alınan ona-
mı, hakkının korunmasından can gü-
venliğine kadar uzanan hukuki yolda 
son derece önemlidir.

Tıp uygulamalarında sık rastlanan bazı 
konu başlıklarına örnek verecek olur-
sak, hekimin hastasının sırrını saklama 
yükümlülüğü, hasta haklarının sık anı-
lan bir unsurudur. Hekim-hasta ilişki-
sindeki ortak karar mekanizması bazı 
yükümlülüklere rağmen işler.

John Harris “Hayatın Değeri” adlı kita-
bında şunu ileri sürer: “Hepimizin üzeri-
ne düşen, başkalarının acılarını ve ha-
sarını en aza indirme yükümlülüğü, 
sağlık uzmanlarına da düşer. Bu uz-
manlara düşen yükümlülük, bu görevi 
yerine getirebilecek diğer herhangi bir 
kişininkinden daha fazla değildir. Kim 
olursa olsun, kendisine bir sır verilen 
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kişi, bu sırrı tutmasını gerektiren açık 
ya da örtük bir sözleşmeyle bağlı da 
olsa, kendine şu soruları sormak zo-
rundadır: ‘Bu sırrı tutarsam bunun so-
nucunda başkalarına vermemem gere-
ken bir zarar ya da acı vermiş olacak 
mıyım? Bu sırrı saklamanın önemi, veri-
lecek o zararı ya da acıyı maruz göste-
recek kadar büyük mü?’” Sır saklamak 
bir kural olarak hasta haklarının temel 
unsurlarından birisi olsa da görüldüğü 
üzere kararlar rasyonalize edilmeden, 
yukarıda sorulan soruların cevapları 
uygun bir metodoloji ile değerlendiril-
meden, sadece kurallarla açıklanamaz 
ve korunamaz. Bu, tıp pratiğinde karşı-
laştığımız en temel sorunlardan bir ta-
nesidir. Çok daha karmaşık tıbbi uygu-
lamalarda, konuya ve metodolojiye 
hâkim olmak gerekir.

Etik yaklaşımın, hastanın iyiliği için pa-
ternalist tıbbi kararlar alan hekimler 
veya başkalarının iyiliği için ahlaki ka-
rarlar alan bireylerin yaklaşımlarından 
farkını, Harris şu şekilde tartışmaktadır: 
“Sağlık mesleğindekiler ilk görevlerinin 
daima hastalarının yararını en iyi biçim-
de gözetlemek olduğunu kabul eder-
ken, aslında hastalarının iyiliğini dü-
şündüklerini ve bunun ‘kişilere saygı’ 
kavramıyla hiçbir şekilde çelişmediğini 
söylemektedirler. İyilik, teknik bir terim 
olarak kullanılmaktadır, normalde taşı-
dığı ‘iyi olma ve iyi yaşama hali ve ko-
şulları’ anlamını taşır ki; bu, mutluluk, 
sağlık ve yaşam standartları gibi un-
surları da kapsar. Temel sorun, başka-
larının iyiliğini düşünmenin hem pater-
nalizme hem de moralizme uygun 
olmasıdır. Paternalizm, başkalarının 
hayatını onların iyiliği için, onların istek-
lerine ve düşüncelerine bakmaksızın 
düzenlemenin doğru olabileceği inan-
cıdır. Paternalistin karakteristik sloganı 
‘Onu yapma, senin için iyi değil’dir. Öte 
yandan moralizm ise, başkalarının ha-
yatını ‘ahlak’ korunabilsin diye düzen-
lemenin doğru olabileceği inancıdır. 
Moralistin karakteristik sloganı ‘Onu 
yapma, günah’tır. Paternalist de, mora-
list de içtenlikle, başkalarının iyiliğini 
düşünürler. Sizin için iyi olmayanı ya-
parsanız ya da ahlaksızca davranırsa-
nız bunun sizin yararınıza olmayacağı-
nı, iyi olmanızı ve iyi yaşamanızı 
sağlamayacağını savunurlar. Bu ahlak-
lı düşüncenin içtenliğine karşın pater-
nalizm de, moralizm de söz konusu 
eylemi yapan kişiyi yetersiz biri gibi 
görmeyi içerir. O kişinin kendi hayatını 
kendi seçtiği şekilde yaşayacak yeter-
likten yoksun görür. İki görüş de baş-
kalarının iyiliğini içtenlikle düşünmesi-
ne karşın, ikisi de başkalarının 
isteklerine saygı göstermek gereğini 
duymaz. İşte başkasının hakkına saygı 
duymak sadece belli kurallara uymak 
veya başkasının kendi değerlerimize 
göre iyiliğini istemekle sınırlandırıl-
maz.” Görüldüğü üzere Harris felsefi 

bir bakış açısıyla konuyu tartışırken, biz 
de etik metodolojiye olan ihtiyacımızın 
önemli olduğunu bir kez daha vurgula-
yabiliriz. Hasta hakkının korunması 
veya tartışılması da aynı paradigmaya 
ihtiyaç duyar.

Ayrıca tıbbi uygulamaların çeşitliliği 
içinde hekimlerin de cevaplarını bil-
medikleri soruların ve yaşama dair 
bilinmezliklerin de sayıları az değil-
dir. Bu tür konu başlıklarına örnek 
olarak, kürtaj, doğumun anlamı, ha-
mileliğin anlamı, doğmamışın hakla-
rı, bir tüp içindeki hamilelik, yedek 
embriyoların statüsü, kiralık annelik, 
ötanazi, boşuna tedavi, klinik araştır-
malar, akıl hastaları vb. başlıklar da 
yer almaktadır ki; bu durumlarda 
hastanın olaya dâhil edilmesi ayrıca-
lıklı ve kritik bir önem taşır. 

İnsan psikolojisinin tanımlanmasını, ka-
rarların rasyonelliğini ve aslında insa-
nın bütününü anlamaya yönelik bir di-
siplin olan “humanities” (beşeri 
bilimler) ve klinik etik yaklaşımlar an-
cak her özel durumu değerlendirerek 
hasta hakkını korumaya yardımcı olabi-
lir. Hastanın hakkının korunması de-
mek, aslında birbirine bağlı ilişkiler zin-
ciri içinde hekimin de hakkının 
korunması anlamına gelir. Bütün bunlar, 
aslında kişi ve toplum bilincinin de yük-
selmesi demektir. 

Hasta haklarının korunmasının bir bo-
yutu da organizasyondaki düzenleme-
ler ile de ilgilidir ama bu şimdi bizim 
etik açıdan tartışma konumuzun dışın-
dadır.  Ayrıca şu anda Sağlık Bakanlığı 
tarafından organize edilmiş olan ve tüm 
devlet hastanelerinde var olan Hasta 
Hakları Büroları da organizasyon çalış-
malarının bir parçasıdır. Ancak bunlar 
hasta-hekim arasında yaşanan etik şü-
reçleri değerlendirmezler.

Kısaca ve pratik olarak toparlamak ge-
rekirse, etik açıdan hasta hakkını uygu-
lamada gerçekleştirebilmek, yukarıda 
sözü edilen unsurların sağlanması ile 
mümkündür. Hastanın aydınlatılmış 
onamının etik bir süreç içinde değer-
lendirilmesi, tıbbi endikasyon dışında 
ve risk oluşturabilecek süreçlerde ge-
rekirse hastayı dinlememek, nerede 
kararın hastaya bırakılacağını her va-
kada ayrı ayrı düşünmek ve etik yön-
tem doğrultusunda karar vermek gibi 
her biri ayrıca detaylı tartışılabilecek 
unsurların iyi bilinmesi ve değerlendiril-
mesi gerekir.
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