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avram olarak, insan
haklar, hasta haklari
kavraminin ortaya ¢iki-
sinin ilk basamagidir. O
yUzden bu konu ile ilgili
biraz bilgi vermekte
fayda gortyorum. in-
san haklar, en eski

caglardan beri toplumlarda kimi za-
man acik¢a, kimi zaman Ustd oOrtdld
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-tk yonaden
nasta haklar

1963 yilinda Ankara’da dogdu. ilkokulu Bursa’da, orta ve liseyi istanbul'da okudu.
1987'de iU Tip Fakltesinden mezun oldu. Mecburi hizmetini Usak'ta tamamladiktan
sonra iU Cerrahpasa Tip Fakiltesi Tip Etigi Anabilim Dal’nda uzmanlik egitimine
bagladi. Degisim programi ile “Tip Tarihinde kullanilan droglarin etki mekanizmalar”
adli bir proje ile iU tarafindan ABD'de Boston Universitesine génderildi. Temel
immunoloji Post Doc programini tamamlayarak iU ve Boston Universitesi ortakligi ile
uluslararasi bir patentin ortaklarindan oldu. Daha sonra tez danigmani Prof. Dr. Nil
Sarr’'nin énerisi ile “Kurumsal Etik Komiteler” isimli uzmanlik tezini tamamladi.

istanbul’a déndikten sonra iU DETAM'da temel immunoloji dersleri verirken diger
taraftan galistigi ana bilim dalindaki gérevine devam etti. 2004 yilinda dogent oldu.
Halen 6gretim tyeligi gorevine devam etmektedir. iigilendigi alanlar klinik etik (klinikte
muhakeme ve karar mekanizmalarr) ve temel immtinolojidir. ingilizce ve Almanca bilen
Dr. Dogan, evlidir ve bir kiz cocugu annesidir.

bicimde dile getirilen bir sorun olmus-
tur. GUnUmUzde ise artik her alanda
Uzerinde durulan, vurgulanan bir konu-
dur. insan haklarinin korunmasina yo-
nelik ilk resmi yazili belge 1789'da
Fransiz Devriminin getirdigi yenilikler
icinde yayinlanan 17 maddelik Fransiz
‘Insan  ve Vatandaslk  Haklar
Bildirisi"dir. Daha sonraki en ¢nemli
belge Ikinci Dinya Savasrndan sonra
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25 Haziran 1945’de imzalanan “Birles-
mis Milletler Antlasmasi” ve onun ar-
dindan 1946'da olusturulan “Birlesmis
Milletler insan Haklar Komisyonu” ta-
rafindan 1947-1948 yillar icinde hazir-
lanan ve 10 Aralik 1948’de Birlesmis
Milletler Genel Kurulunda kabul edilip
yurtrltige giren “insan Haklari Evrensel
Bildirisi"dir.  Turkiye butin bu antlas-
malara ve bildirilere imzasini koymus-
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tur. 1948'deki insan Haklari Evrensel
Bildirisinden sonra, dunyada ardi ardi-
na Hasta Haklari ve Saglik Uretimi ko-
nusunda bildirgeler  yayimlanmistir.
Bunlar arasinda dnemli olanlarn su se-
kilde sayabiliriz: 1963 Helsinki Bildirge-
si, 1977 Dunya Saglk Orgit’nin
“2000 yilinda herkes icin saglik hedefi”
karari, 1978 Alma-Ata “Temel Saglik
Hizmetleri” Bildirgesi, Dunya Tip Egiti-
mi Federasyonu’'nun “Edinburgh Bildir-
gesi”, hasta haklari konusunda “Lizbon
Bildirgesi”. Ulkemizde ise konu ile ilgili
halen yurdrlukte olan “Hasta Haklari
Yoénetmeligi” vardir.

Uygulamalarda hasta haklarinin temeli

Hasta haklari, yukarida da aciklandigi
gibi, terminoloji olarak hepimizin tani-
dik oldugu, hukuki anlam yUki daha
fazla olan bir ifade olmasina karsin, kli-
nik etik acisindan dusunulirse degisik
acilimlarinin tartisiimasi bize yeni bir
bakis agisi kazandirabilir. Pratik olarak
stylemek gerekirse, etik acidan hasta
haklar kavramini uygulama alaninda
degerlendirmek, biraz anlam yUkdna
degistirmek anlamina gelehbilir.
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Hasta haklari, temelde, saglik hizmeti
alaninda beklenti ve kararlarin rasyo-
nalize edilmesi olarak da tartisilabilir.
Suphesiz yasal olarak farkli toplumlar
hasta haklarini belli yasa ve yonetmelik
maddeleri altinda toplamistir. Bunlar
bilmek, pratik isleyisteki roli kavramak
acisindan ¢ok énemlidir. Bizim burada
Uzerinde yogunlasmak istedigimiz bo-
yut ise, kisaca etik acidan bu konuyu
tanimlamak ve degerlendirmek ola-
caktir. Yontem olarak, uygulama ala-
ninda nelerin degerlendiriimesi gerek-
tigini veya nelerin gundeme
gelebilecegini bildirmeye calisacagiz.

Disiplinler arasinda uygulama farklari
olsa da, genelde tip uygulamalarinda
hasta haklarinin ortak paydalari vardir.
Yukaridaki tanimimiza geri dénecek
olursak, “hasta haklar” kavramini ince-
lerken hasta ve saglik hizmeti genelin-
de beklenti ve kararlarin rasyonalize
edilmesi fikrine yogunlasabiliriz. Saglik
sektorinde hasta ve tim saglik perso-
neli arasindaki karar verme mekaniz-
malar mantk ve psikoloji tarafindan
incelenen duygu, dusunce, isteklendir-
me, arzu, korku ve endiseler ile kisiligin
yap! taglarindan birebir etkilenirler.

Hasta-hekim iligkisi, goérintrde tibbi
kararlar batint gibi algllansa da, aslin-
da etik ve ahlaki genis bir ¢cercevenin
dokusu i¢ine oturmaktadir. Tibbi karar-
lar bilimsel agidan hekime ait olsa bile,
bu kararlarin uygulamaya geciriimesi-
nin, kisilerin yasamlari ve buna verdik-
leri anlam Uzerine bUyUk yansimalari
vardir. Bunun igin karar mekanizmasi-
nin iki tarafli bir anlasma zemini iginde
gerceklestiriimesi, etik acidan saglikli
kararlar icin 6n kosul gibi gérinmekte-
dir. 20. yUzyilin ortalarina kadar hakim
olan paternalistik (babacr) yaklasim,
bu ylzden yerini bazi toplumlarda yeri
geldiginde &zerklige ve 6zerkligin uy-
gulamalarda kullandigi “aydinlatiimis
onam” gibi yaklagimlara birakmaktadir.
Ozerkligin ve aydinlatimig onamin en
temel gerekgesi, gerek hasta, gerekse
hekimin en saglkl ortak karara ulas-
masini  saglamaktir. Hastanin temel
haklarindan bir tanesi, gerektigi oran-
da bu karar mekanizmasi icinde yer
alabilmektir. Durum bdyle gerceklegir-
se, hastanin hastalikla basa ¢ikabilme
yetisi ve basarisinin yliksek oranda et-
kilendigi literatUr ¢alismalarinda goste-
rilmistir. Ozellikle kronik hastaliklarda
bu durum daha net izlenmektedir.

Hekim, insan saghgini korumak, saghgi
bozulanlara tani ve tedavi uygulamak
Uzere mesleki egitim alan ve bu hakki
kazanan kisidir. Bu hak, hekime gdrev
yaptigi sUrece yasal ve etik acidan agir
sorumluluklar  ytklemektedir.  Olayin
etik yonu, her iki tarafin kendi degerle-
rini iyi bilip degerlendirmesi ve heki-
min, hastanin moral degerlerine sayg

gbstermesi seklinde iken yasal boyutta
invazif islemler s6z konusu oldugunda
aydinlatiimig onam bir zorunluluktur.
Hasta magdurdur ve hizmet ihtiyaci
icinde hekime basvurmustur. Ancak
uymasi gereken kurallar da mevcuttur.
Ayrica hekim her talep edileni yapmak
durumunda da degildir. Bu, battin sag-
Ik calisanlari igin gecerli bir durumdur.

Hekimlik mesleginin rutin islemleri sira-
sinda fizik muayene, basit tetkik ve tib-
bi mddahaleler icin hastanin hekime
muracaatinda yasal olarak onaminin
var oldugu kabul edilir. Ancak invazif
(girisimsel) tetkik ve tedaviler sirasinda
hasta-hekim uyumunu saglamak, isle-
min gerceklesmesini kolaylastirmak ve
tedavinin basarisi i¢in hastayi ikna et-
mek gerekir. Kisacasi hastanin hekimi-
ne inanarak guvenmesi ¢ok Gnemlidir.
Hasta-hekim arasindaki gliven ise sag-
Ikl bir iletisimle saglani. Bu durumun
yasal gostergesi ise aydinlatiimis onam
formudur.

Tipta holistik (buttncul) bakis agisina
gbre, bir battin, her zaman onu olustu-
ran parcalarin toplamindan daha fazla
sey ifade eder. insan da boyledir. in-
san, kendisini olusturan sistemlerin
toplamindan daha fazla anlam ifade
eder ve bu anlam da ¢ogu kez deger
sistemleri iginde gizlidir. Deger sistem-
leri, karar mekanizmalari, rasyonel ka-
rarlarin prensipleri ve psikolojik unsur-
lari  6lgme  mekanizmalarn  etigin
konusudur ve bunun bir metodolojisi
vardir. Bunlara saygr duymak ve uygu-
lamak, etik acidan hasta haklarinin ko-
runmasinin temel gdstergesidir.

Bu konuyu giindeme getiren énemli bir
konu da, zaman zaman hastanin, tibbi
bir deneyin veya denemenin Uzerinde
yapilacagi kisi olarak karsimiza ¢ikma-
sidir. insan denekler saglikli gonilltler
kadar, hastalar da olabilmektedir. Bu
durumlarda hastanin iyi bilgilendirilme-
si ve aydinlatildiktan sonra alinan ona-
mi, hakkinin korunmasindan can gu-
venligine kadar uzanan hukuki yolda
son derece 6nemlidir.

Tip uygulamalarinda sik rastlanan bazi
konu basgliklarina ¢rnek verecek olur-
sak, hekimin hastasinin sirrini saklama
yUkdmldlugu, hasta haklarinin sik ani-
lan bir unsurudur. Hekim-hasta iliski-
sindeki ortak karar mekanizmasi bazi
yUukumldltklere ragmen isler.

John Harris “Hayatin Degeri” adli kita-
binda sunu ileri strer: “Hepimizin tzeri-
ne dusen, baskalarinin acilarini ve ha-
sanini en aza indirme ydkdmldldgd,
saglik uzmanlarina da ddgser. Bu uz-
manlara dusen yukumldlik, bu gdrevi
yerine getirebilecek diger herhangi bir
kisininkinden daha fazla degildir. Kim
olursa olsun, kendisine bir sir verilen



kigi, bu sirri tutmasini gerektiren agik
ya da Ortuk bir sézlesmeyle bagh da
olsa, kendine su sorular sormak zo-
rundadir: ‘Bu sirri tutarsam bunun so-
nucunda baskalarina vermemem gere-
ken bir zarar ya da aci vermis olacak
miyim? Bu sirri saklamanin 8nemi, veri-
lecek o zarari ya da aciyr maruz gdéste-
recek kadar blyik md?” Sir saklamak
bir kural olarak hasta haklarinin temel
unsurlarindan birisi olsa da gértldugu
Uzere kararlar rasyonalize edilmeden,
yukarida sorulan sorularnn cevaplari
uygun bir metodoloji ile degerlendiril-
meden, sadece kurallarla agiklanamaz
ve korunamaz. Bu, tip pratiginde karsi-
lastigimiz en temel sorunlardan bir ta-
nesidir. Cok daha karmasik tibbi uygu-
lamalarda, konuya ve metodolojiye
hakim olmak gerekir.

Etik yaklagimin, hastanin iyiligi icin pa-
ternalist tibbi kararlar alan hekimler
veya bagkalarinin iyiligi icin ahlaki ka-
rarlar alan bireylerin yaklasimlarindan
farkini, Harris su sekilde tartismaktadir:
“Saglik meslegindekiler ilk gérevierinin
daima hastalarinin yararini en iyi bigim-
de gdzetlemek oldugunu kabul eder-
ken, aslinda hastalarinin iyiligini dd-
snddklerini ve bunun ‘kigilere saygr’
kavramiyla hicbir sekilde celismedigini
séylemektedirler. lyilik, teknik bir terim
olarak kullanilmaktadir, normalde tagsi-
aigi 'iyi olma ve iyi yasama hali ve ko-
sullarr’ anlamini tasir ki; bu, mutluluk,
saglik ve yasam standartlari gibi un-
surlari da kapsar. Temel sorun, baska-
laninin iyiligini ddstinmenin hem pater-
nalizme hem de moralizme uygun
olmasidir.  Paternalizm, bagkalarinin
hayatini onlarin iyiligi icin, onlarin istek-
lerine ve dustincelerine bakmaksizin
dlzenlemenin dogru olabilecegi inan-
cidir. Paternalistin karakteristik slogani
‘Onu yapma, senin icin iyi degil'dir. Ote
yandan moralizm ise, baskalarinin ha-
yatini ‘ahlak’ korunabilsin diye dlzen-
lemenin dogru olabilecegi inancidlr.
Moralistin - karakteristik slogani ‘Onu
yapma, glnah’tir. Paternalist de, mora-
list de ictenlikle, bagkalarinin iyiligini
dusdndrler. Sizin igin iyi olmayani ya-
parsaniz ya da ahlaksizca davranirsa-
niz bunun sizin yarariniza olmayacagi-
ni, lyi olmanizi ve iyi yasamanizi
saglamayacagini savunurlar. Bu ahlak-
I dastincenin ictenligine karsin pater-
nalizm de, moralizm de séz konusu
eylemi yapan Kkigiyi yetersiz biri gibi
gormeyi icerir. O kiginin kendi hayatini
kendi sectigi sekilde yasayacak yeter-
likten yoksun gérir. iki goris de bas-
kalarinin iyiligini ictenlikle ddsitnmesi-
ne karsin, ikisi de baskalarinin
isteklerine saygi gdstermek geregini
duymaz. lste baskasinin hakkina saygi
duymak sadece belli kurallara uymak
veya baskasinin kendi degerlerimize
gore yiligini istemekle  sinirlandiril-
maz.” Goruldugu Uzere Harris felsefi

bir bakis agisiyla konuyu tartisirken, biz
de etik metodolojiye olan ihtiyacimizin
6nemli oldugunu bir kez daha vurgula-
yabiliriz. Hasta hakkinin  korunmasi
veya tartisiimasi da ayni paradigmaya
ihtiyag duyar.

Ayrica tibbi uygulamalarin cesitliligi
icinde hekimlerin de cevaplarini bil-
medikleri sorularin ve yasama dair
bilinmezliklerin de sayilari az degil-
dir. Bu tur konu bagsliklarina 6érnek
olarak, kurtaj, dogumun anlami, ha-
mileligin anlami, dogmamisin hakla-
ri, bir tUp i¢indeki hamilelik, yedek
embriyolarin statlsu, kiralik annelik,
Otanazi, bosuna tedavi, klinik arastir-
malar, akil hastalari vb. baslklar da
yer almaktadir ki; bu durumlarda
hastanin olaya dahil edilmesi ayrica-
Lkl ve kritik bir 6nem tasir.

insan psikolojisinin tanimlanmasini, ka-
rarlarin rasyonelligini ve aslinda insa-
nin bUtdnunt anlamaya yoénelik bir di-
siplin  olan  “humanities” (begeri
bilimler) ve klinik etik yaklagimlar an-
cak her ¢zel durumu degerlendirerek
hasta hakkini korumaya yardimci olabi-
lir Hastanin hakkinin korunmasi de-
mek, aslinda birbirine baglr iligkiler zin-
ciri iginde hekimin de hakkinin
korunmasli anlamina gelir. B4ttn bunlar,
aslinda kisi ve toplum bilincinin de yUk-
selmesi demektir.

Hasta haklarinin korunmasinin bir bo-
yutu da organizasyondaki dizenleme-
ler ile de ilgilidir ama bu simdi bizim
etik agidan tartisma konumuzun digin-
dadir. Ayrica su anda Saglik Bakanhgi
tarafindan organize edilmis olan ve tim
devlet hastanelerinde var olan Hasta
Haklari Burolari da organizasyon calis-
malarinin bir pargasidir. Ancak bunlar
hasta-hekim arasinda yasanan etik sU-
recleri degerlendirmezler.

Kisaca ve pratik olarak toparlamak ge-
rekirse, etik agidan hasta hakkini uygu-
lamada gergeklestirebilmek, yukarida
s6zU edilen unsurlarin saglanmasi ile
mumkundur.  Hastanin  aydinlatiimis
onaminin etik bir stre¢ iginde deger-
lendirilmesi, tibbi endikasyon disinda
ve risk olusturabilecek sureclerde ge-
rekirse hastayl dinlememek, nerede
kararin hastaya birakilacagini her va-
kada ayri ayri dustinmek ve etik yon-
tem dogrultusunda karar vermek gibi
her biri ayrica detayll tartigilabilecek
unsurlarin iyi bilinmesi ve degerlendiril-
mesi gerekir.

Kaynaklar

Cotukseven B.Hukuk ve Etik Kavsaginda Adli Tip.
Medikal Etik. Cilt 5. Hatemi H. Dogan H. (eds). Is-
tanbul.2003. s: 3-6.

Dogan H. Tip Etiginde Klinige Gegis. Saglikli Ka-
rarlar icin Pratik Bir Rehber. [stanbul. 2010.

Harris J. Hayatin Degeri. [stanbul, 1998.

Jonsen AR. Siegler M. Winslade WJ. Clinical Et-
hics. A Practical Approach to Ethical Decisions in
Clinical Medicine. 5th edition. Colombus. OH.
McGraw-Hill Medical:2002.

Koptagel G. Psikiyatride Haklar ve Etik Kurallar.
Medikal Etik. Cilt.5. Hatemi H. Dogan H. (eds).
2003, Istanbul. s: 117-123.

2010 SONBAHAR SD | 25



