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OzET

Amag: insan haklannin bir parcasi olan hasta haklarini hekim giindemine sokmak.

Durum Degerlendirmesi: 1970 yiindan bu yana dtnya Ulkelerinin giindeminde olan hasta haklar ile
ilgili ik yazil bildirge 1981 Lizbon Hasta Haklan Bildirgesidir. Bunu 1994 Amsterdam hasta haklannin
gelistiriimesi bildirgesi fakip etmistir. Bazi Avrupa Ulkelerinde hasta haklariyla ilgili yasal dizenlemeler
yapilmishr. Ulkemizde henliz bu konuda bir ¢alisma yoktur.

Yontem: Cikarimig uluslararasi hasta haklar bildirgelerinin belli bash maddeleri, gunitik cerrahi
uygulamamiza yansititmugtir,

Cikanmiar: Hasta haklannin en énemilileri bilgilendirme, bilgilendirilmis onam’dir.  Bilgilendirme,
hastanin anlayacagi dilde ve agiklikta olmalidir. Bilgilendiriien hasta fedavi sirasinda ézgur iradesiile
karar verebiimelidir. Tedaviyi kabul edip-etmeme hakkina sahiptir. Biigilendirme sonucu tedaviyi
kabul eden hastanin onami (=rza) alinmaldrr.

Sonug: Hekimlerin gagdas ve iyi hekimlik yapabilmeleri, hastalann Ust seviyede sadlik hizmetinden
yararlanabilmeleri icin hasta haklarnnin yasai duzenlemelen yapillmalidir. Bunun icin hasta ve hekim
orgutleri birlikte caba harcamaidir.

Anahtar kelime: Hasta haklar, cerrahi
SUMMARY

Patient rights, as part of human rights, has been actual for many countries since 1970. The 1994
Amsterdam Patient Right Development followed the first document, the 1981 Lisbon Patient Rights
Document. In some European countries, legal arrangement relating to patient rights have been
accomplished by now and/or are under way. In our couniry, the situation is different. Medical
associations are conducting studies relating to this matter. Patient rights must be considered by the
physicians. Especially the concept of informing the patients about their diseases and taking consents
must be stressed. Legal arrangements must be done for physicians fo practice modern and qualified
medicine, and for patient and physician associations to work cooperatively on this matter.

Key Words: Patient rights, surgery

Hasta hasta olarak, hekim hekim olarak var son zamanlarakadar “giiven” kavramina dayanan
oldugundan bu yana, hastanin insan haklarina hasta hekim iliskisi, giinimizde, hastalari ve
sahip oldugutemelinde, bir hastahekimiliskisi hekimleri kusatan saglik kuruluslarinin fabrika
Mevcuttur. Builiski etikle belirlenmistir. 1970 benzeri atmosferi icerisinde siradan bir iligki
yilindan sonra hasta hekim iliskisinin hukuksal haline gelmistir. Hastalar giderek karmasiklasan
birtemele oturmasi konusunda biregilimortaya saglik sistemi ve insalcilliktan uzaklasan hekimlik
Stkmistir (1). Bunun temel nedeni giniimiizde karsisinda kendilerini glicsiiz ve korunmaya
hasta ile hekim sik olarak karsi karsiya gelmekte muhtag hissetmektedirler (2,3).

Yesorunlar etik ile coziilememektedir. Ciinkii Temel bir insan hakki olan “saglik hakki'nin”
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hayata gecirilebilmesiigin saglik hizmetlerinin
islerligi vazgegilmez bir kosuldur. Esasen hasta
haklari insan haklarinin saghk hizmetleri igeri-
sinde uygulanmast anlamini tagir. Bu nedenle
hasta ile birlikte hekimlerin de sahip ¢ikmasi
gereken bir noktadir (1,2). Aslinda hasta ve
hekim avni istek ve beklent icerisindedir.
Hastalar insan onuruna yakisir bir davranig
gormek, saghk hizmetlerinin herkes icin esit
ve ulagilabilir olmasini isterken, hekimler de
ivi hekimlik yapmak arzusundadirlar (2,4).
Aciktir ki hastalarin beklentilerinin gercekleg-
mesininyoluhekimlerindaha cagdagbirortam-
da calismasindan gecmektedir. 1981 Lizbon
bildirgesinde “Yasal durumyada hitkimetlerin
tutumu buhasta haklarini yadsiyorsa, hekimler
bu haklarn elde edilmesi ya da onariimasi icin
uvgun yollar aramalidir” denilmektedir (1,2).

1970y|lmdaifadeedilmeyebaglanan hasta
haklar konusunda itk yazil bildirge, 1981'de
Lizbon’da toplanan Diinya Tabibler Birligi 34.
Kurultayt'nda kabul edilen “1. Diinya Tabibler
Birligi Hasta Haklari Bildirgesidir.” Bubildirge-
deki temel noktalar sunlardir.

1. Hasta hekimini 6zgirce segme hakkina
sahiptir.

2. Hasta hi(;bird|§etkiaitmdakalmadan klinik
ve etik kararlar verebilen bir hekim tarafindan
bakilma hakkina sahiptir.

3. Hastanin yeterli dlgiide bilgilendirildikten
conra dnerilen tedaviyi kabul veya reddetme
hakkr vardir.

4 Hastanin hekimden, tim tibbi ve ozel
havatina iliskin bilgilerin gizliligine sayg
duvulmasini bekleme hakki vardir.

5 Her hastanin onurlu bir sekilde lme hakk:
vardir.

6. Hasta uygun bir dini temsilcinin yardimi da
dahil olmak tzere, ruhi ve manevi teselliyi ka-
bul ve reddetme hakkina sahiptir.

Bu bildirgenin arkasindan hasta haklarinin
aynintiliolarak yeniden tanimlanmasi icin caba-
lar yogunlasmig, 28-30 Mart 1 994'de Amster-
dam’da yapilan ve Diinya Saglik Orgiitii’'nin
Avrupa birosunca diizenlenen toplantida
“Avrupa Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildir-
gesi” hazirlanmusgtir (2).

Bu bildirgede hasta haklari 6 ana baslk
altinda toplanmustir.
1. Saghk hizmetlerinde insan haklar ve
degerleri
2. Bilgilendirme

Onam

Mahremiyet ve 6zel hayat
Bakim ve tedavi

Basvuru

oo s w

Ulkemizde de hasta haklan Kasim 1993de
Bolu'da Turkiye Tabibler Odasi (TTB) tip etigi
arastirmalar grubuncadiizenlenen sempozyumda
giindeme girmis ve daha sonraki yilllarda tabib
odalari tarafindan bu konuyla ilgili komisyonlar
olusturularak, paneller diizenlenmistir. Istanbul
Tabib Odasi 1996 saglhk haftasi programi ice-
risinde yeralan “Tibbi Etik Sempozyumu” ‘unda
hasta haklari paneli diizenlemigtir. Bugiine kadar
hasta haklarina yonelik vasal bir dizenlemenin
olmadigi tlkemizde bu konunun kapsamina
giren maddelerdenbazilar 1928 vilinda ¢ikarilan
1219 savil tababet ve suabati sanatlarinin tarz,
icrasina dair kanun” ve 1961 yilinda cikarilan
“t|bbi deontoloji nizamnamesinde” yer almaktadir
(5.6). Hasta haklanmin tumiinti kapsayan bir vasa
cikariimasinin uzak birolasilik olmasi nedeniyle,
tibbi deontoloji nizamnamesinin giincellestiril-
mesi gerekmektedir. Bu konuda jstanbul Tabib
Odas etik kurulunun son agamava getirdigi bir
calisma vardir.

Hollanda, Finlandiva ve Norveg gibi Avrupa
iilkelerinde, hasta 6rgutlerinin de katihmiile has-
ta haklari yasalar hazirlanmig ve yakin zamanda
Hollanda parlamentosu boyle bir yasay
onaylamistir. Hollanda’da tabib birligi ile ulusal
hasta orgiitii hasta ile hekimlerin sorumluluk ve
haklar konusunda ortak calismalar yapniglar-
dir(1,2,3).

Tiim hekimlik branslarinda ayni olan hasta
haklari, cerrahide daha cok énem kazanmaktadir.
Bu durum, dahili tip alanlarindan farkl olarak
cerrahi mudahalenin tedavinin bir pargasi olma-
sindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde hasta hak-
lari adina, yazili ve gorsel basinda ortaya atilan
hekim hatasi iddialan, siklikla cerrahi dallar

ilgilendirmekte olan dogrulugu kanitlanmamig
haberler seklindedir. Ancak bu durum 2 onemli
durumu ortaya cikarmaktadir. Birincisi, hastanin
haklariniarama yeri olarak basini gérmesi, ikincis!
ise basintn bu durumdan sansasyon ummasidir:
Bu durumda dogru ¢oziim hasta haklarinin
hekimlerin giindemine girerek gerekli cabanin
harcanmasi ile bulunacaktir.

Polikliniklere basvurusundanitibaren, cerrahl
miudahaleye kadar hasta haklan nasil ele alinma
hdir? Polikliniklerde hastalara insanca ve egil
davramiimalidir. Hasta igin hekimi ile herseyi ko
nusabilecegi, rahat muayene olabilecegi bir oF
tam saglanmahidir. Hekimin hasta ile gorigmest
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siiresince baska bir isle mesgul olmamasi,
odada baskakisilerin bulunmamasi gereklidir.
Bu hastanin tibbi ve &zel hayatina iliskin bilgi-
lerin gizliligine sayg ilkesinin geregidir. Toplu-
mumuzun kiiltiirel yapisi nedeniyle, meme
muayenesi, rektal tuse gibi uygulamalarda has-
taya gerekli bilgiler verilmeli ve hassas olunma-
lidir. Hastaligin arastirma asamasindan itibaren
hastaya hastahk ile ilgili on digtinceler, yapila-
cak invaziv ve/veya non invaziv tetkikler ile
ortaya cikabilecek sonuglar hakkinda ayrintih
bilgi verilmelidir. Bu stiregte hastanin ekono-
mik durumu gézoniine alinmalidir. Hastanele-
rimizdeki yataklarin, amelivathanelerin ve ben-
zer olanaklarin sinirli olmasi hastalarin
hospitalizasyonlarini ileri tarihlere ertelen-
mesine neden olmaktadir. Budurumda hastalar
tibbi durumlarinin 6nceliklerine gore ele alin-
mall, tarafsiz giivenilir bir kurul tarafindan de-
gerlendirilerek randevu verilmelidir.

Klinige yatan hastalar, hastaligi konusunda,
mimkiin oldugunca tibbi kelimelerden uzak,
anlayabilecegi sekilde bilgilendirilmelidir.
Hasta, hastaligi ile ilgili bilgileri 6grenmek
istemeyebilir veva bu bilgilerin kendisi yerine
bir baskasina verilmesini isteyebilir. Hastalik
hakkindaki bilgilerin hastayr olumsuz etki-
levecegi diisiintiliiyorsa, agiklamalar hastanin
yakinlarina vapilabilir. Bu durum daha cok
maligniteli hastalar icin sézkonusu olmaktadr.
Bu noktada karar vermek oldukga zordur.
Ciinkl hastanin olumsuz etkilenecegi digun-
cesinin net bir dayanagini bulmak miimkin
olmayabilir. Bu yaklasim hastanin gelecegine
iliskin alacagi kararlari alamama gibi bir
haksizliga neden olabilecegi gibi, tersi davranig
hastanin psikolojik olarak yikilmasina ve hasta-
liginin olumsuz seyrine de neden olabilir. Bu
durumda en iyisi degerlendirmeyi etik kurallar
cercevesinde davranacak olan hekime birak-
mak, hasta yakinlari ile birlikte karar vermek,
gerekirse bir psikiyatristten yardim almak en
makul ¢oziim gibi gorunmektedir.

Operasyon 6ncesi hastalara miidahalenin
gerekcesi, hangi organa yonelik oldugu, diger
tedavi seceneklerinin neleroldugu, miidahale-
nin vapilmamasi halinde ortaya ¢ikacak
sonuclar, midahalenin komplikasyonlari,
gecici veyakalici sakatliklarin olup olmayacag:.
tek tek agiklanmalichr. Bu bilgiler hastanin ka-
rarini etkilemevecek bir sekilde verilmelidir.
Hastaya karar vermek icin zaman taninmali,
anlamadigi hissedilirse agiklamalar yinelen-
melidir. Bilinmelidirkihasta kendisine yapila-
cak miidahalenin kararini verecek tek kisidir.

I

Hasta Haklan ve Cerrahi

Dolayisiyla tiim agiklamalardan sonra hastanin
onerilen tedaviyi kabul etmeme hakki vardir.

Kronik tash kolesistiti olan bir hastada degisik
operasyonlarin uygulanabilecegi hastayaanlatil-
mahdir. Uygulanabilecek tekniklerin her birinin
ayri ayri avantajlari, dezavantajlari, mortalite ve
morbiditeleri, komplikasyonlari anlatiimali ve
ameliyat kararlar hastalar ile ortak alinmalichr.
Ornegin laparoskopik cerrahi yapilacak hastaya,
bunun acik kolesistektomive dénebilecegi
séylenmelidir. Rektum ampiitasyonu, mastektomi
ve ekstremite ampiitasyonu gibi operasyonlarda
snemli sorunlar yasanmaktadir. Bu ameliyatlar
hastalartarafindankabullenilmesi zor ancak kesin
endikasyon konuldugunda yapilmasi gerekli
ameliyatlardir. Bu durumda hastalar iyi
bilgilendirilmeli ve ameliyat olmadiklar: taktirde
dogacak sonuclar anlatilmalidir.

Bunu takiben hasta onerilen tedaviyi kabul
etmedigi taktirde hicbirmiidahale yapilmamalidir.
Ancak 6nemli olan konu bu durumdaki hastanin
veterliliginin degerlendirilmesidir. Yeterliligi varsa
kararina uyulmalidir. Diger yandan mevcut tibbi
bilgilerimiz ile gelisen operasyonlar hasta istiyor
diye uygulanmamalidir.

Butin bu asamalardan .gegen ve cerrahi
mudahaleyi kabul eden bir hastanin bilgilen-
dirilmis onayi ahnmalidir. Halen 1219 sayili ya-
samin 70. maddesi geregi hastadan yazili onam
alinmakla birlikte hasta bilgilendirilmemektedir.
Ne vazik ki hastalar dabukonuda sorusormamak-
tadirlar. Bu durum hastalanin uzun zamandir
ameliyat sirasi beklemesinden kaynaklanmakta-
dir. Aciktir ki bu sekliile yapilan cagdisi bir uygu-
lamadir.

Cerrahide bilgilendirmenin yapilamadigi ve
onamin alinamadig 6zel durumlar vardir. Bun-
larin basinda trafik kazalari, kursunlanmalar, bi-
caklanmalar, akut batin gibi acil hastaliklar, yiik-
sekten diismeler ve intihar girisimleri gelmektedir.
Genellikle bu hastalar hastaneye bagvurduk-
larinda suurlar kapalidir ve yakinlan yanlarinda
degildir. Hayati tehlikenin oldugubudurumlarda
hekimin hastanin yararina olduguna inandig gi-
risimleri uygulamasi gereklidir. Eger hasta yakin-
lari bulunabilirse bilgilendirilmis onam bu kisi-
lerden alinmalidir.

Bilgilendirilmis onami alinarak benign has-
taligi nedeniyle ameliyataalinan birhastadailave
malign bir hastalik tespit edildiginde, hastanin
yakini veya vekili bu konuda bilgilendirilerek,
onami alinmalidir. Yakini olmayan hastalarda
gereken girisim uygulanmahidir.

Hastanin tibbi durumu ve 6zel hayati ile ilgili
tim bilgiler 6limiinden sonra dahi gizli tutulmali-
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dir. Bu bilgiler mahkemenin kesin istegi ile ve-
yakisinin agik izni ile agiklanabilir. Hasta iste-
miyor ise hekime basvurdugu-ve ameliyat ol-
dugugizlenmelidir. Hekim tanikhktan kacina-
bilmeli ve polise karsi hastanin sirlarini saklaya-
bilmelidir. Ulkemizde bu nedenle yaganan 6-
nemli sikintilardan kurtuimak igin yasal diizen-
lemeler gereklidir.

Hastalar tibbi dosyalarini inceleyebilmeli
ve 6rnegini alabilmelidir. Dosyadaki ézel ha-
yatlari ile ilgili kisimlarin gikariimasini isteye-
bilir. Anamnez alinirken tibbi olarak kesin ge-
rekli degilse hastanin 6zel hayatina girilme-
melidir.

Hasta ile ilgili bilgilere hasta ve hekim di-
sinda baska kigilerce bakilamaz. Ancak has-
tanin actk izni ile bakilabilir. Bu konuda tlke-
mizde onemli bir sorun yaganmaktadir. Ozel
saghk sigortalar: kisiler ile yaptiklari sdzlesme-
lerde gerektigi zaman tibbi dosyanin sigorta
sirketi tarafindan alinabilecegini yazan metne
hastanin imzasini almaktadirlar.  Bu yanls
uygulama gerektiginde hasta bilgilendirildikten
sonrahastanin izni alinmak suretiylediye diizel-
tilmelidir. Onceden hastayi bu kefaletin altina
sokmamak gerekir. Her seferinde hastabilgilen-
dirilmeli ve hasta istemedigi takdirde bilgiler
verilmemelidir.

Bilgisayar sistemlerinintip alanindadavyay-
gin kullaniimasiyla birlikte bir baska sorun or-
taya cikmistir. Diinya hekimleri birligi bu ko-
nudaki bildirgesinde yerel tibbi veri banka-
larinin merkezi veri bankalarina baglanmamasi
gerektigini onemle vurgulamaktadir. Ayni bil-
dirgede ulusal hekim birliklerinin de buna kar-
si crkmas gerektigi dile getirilmektedir (6).

Hastanelerimizdeki yatak sayilarinin azhigs
nedeniyle hastalarin sevkleri konusunda 6zen
gosterilmelidir. Hastalarin gonderilecegi
birimlerile 5nceden iletisim kurulmahdir. Ttim
hastalari baska kurumlara génderirken veya
taburcu ederken epikriz verilmelidir.

Tuim saglik birimlerinde, hastalarin gorebi-
lecekleri bir yerde galisan personeli tanitan bir

pano olmali ve hasta haklari ile beraber hastane
kurallarn duyurulmalidir. Hastanelerdeki ziyaret
ve refakat sorunu ¢oziimlenmelidir. Hastalara
yatak numaralari veya hastaliklari iledegil isimleri |
ile hitap edilmelidir.

Oniimizdeki yillarda, tlkemizde bir hasta (
haklari yasasi cikarilmast uzak ihtimal olarak
gorilduginden, mevcut 1960 yihnda ¢ikarilan |
“tibbi deontoloji nizamnamesi” glniimiz I
kosullarina uygun, hasta haklarina yer verecek
sekilde yeniden diizenlenmelidir. ~ Hekimler,
hasta haklar konusunda aydinlatilmalidir. Bunun
icin, 1996 Ulusal Cerrahi Kongresinde yapildigi & ]
gibi, bundan sonra yapilacak tibbi kongrelerde (
hasta haklarini ve hasta hekim iliskilerini isleyen
konferanslar, paneller diizenlenmelidir. Boylece

basina yansiyan ya da yansimayan dogru ya da .
yanlis, hekim-hasta iligkisini zayiflatacak hallerin D
veya cesitli resmi kurum yada meslek orgitlerine L
hekimlik uygulamasi nedeniyle yapilacak sika- G
yetlerin, azalacagina inanmaktayim. Sonug ola-
rak oturmus bir saglik politikasi olmayan, alt
yapisi vefiziki yapisi yetersiz saglik kurumlari bu- &
lunan tlkemizde, hasta haklari icin ulusal hasta ;
orgitleri ile hekimler birlikte mucadele etmelidir. O
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