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Ozet

Toplumsal iligkiler icinde &zel bir 6nem sahip olan hekim-
hasta iliskileri, tarihin her doneminde oldugu gibi ginimizde
de farkl boyutlariyla giindemin 6n siralarinda yer almakta;
insan yasamina baslangicindan sonuna kadar her asama-
sinda eslik eden hastalik-saglik sorunlan tarihsel, kiltdrel,
sosyal, ekonomik, dinsel, hukuksal ve moral baglamlari ile
tartisma konusu yapilmaktadir.

Tibbi bilgi ve uygulama ydntemlerindeki gelismeye bagl
olarak saglik hizmetlerine gereksinimin ve yararlanma ola-
naklarinin her gegen giin artmasina karsin, bu hizmetlere
erisim ve adil kullanim bakimindan ciddi sorunlarin yasandigi
glinimiz saglik ortaminda, hekim-hasta iligkilerinin etik yonu
en ¢ok tartigilan boyutu olusturmaktadir. Haklar ve sorum-
luluklar ekseninde yUritilen bu tartismanin odaginda ise,
oncelikli olarak insan hak ve degerleri ile ugrasi stirdirenlerin
sorumluluklari yer almakta; iliskideki hasta sorumluluklar
gbrece ikinci planda kalmaktadir. Tablonun bu sekillenisinde
kuskusuz, ginimuz toplumsal dinamiklerinin belirleyici etkisi
bulunmaktadir.

Bu makalede, s6zl edilen baglam korunarak saglik-hastalik
kavramlari, hekim-hasta iligkilerinin tarihsel evrimi ve bu evri-
mi belirleyen etkenler, insan haklarinin gelisimi, saglik hakki
temelinde hasta haklari, hekim haklari ve hekimlerin mesleki
sorumluluklart konuya yénelik evrensel diizenlemeler ve ilke-
ler 1s1ginda etik agisindan ele alinmigtir.

Anahtar kelimeler: Hekim-hasta iligkisi, haklar, hekim
sorumlulugu

Abstract

The physician-patient relationships that has a special impor-
tance among social relationships are placed near the top of
the agenda with different dimensions nowadays just like every
period of history; and the illness-health problems that accom-
pany every step of human life from the beginning to the end
are being discussed within the context of historical, cultural,
social, economic, religious, legal and moral environment.

Despite of the increase on the need of health services and the
utilization opportunities each day depending on the develop-
ment of medical information and the methods of implementa-
tion, the ethics aspect of the physician-patient relationships
constitutes the most discussed dimension in the health envi-
ronment nowadays where serious problems happen in terms
of access and fair use of those services. In the center of this
discussion conducted in the axis of rights and responsibili-
ties, primarily the responsibilities of people making an effort
on human rights and values take place; the relevant patient
responsibilities are relatively stay in the background. On the
configuration of the table itself, there is definitely the determi-
nant effect of social dynamics on these days.

In this article, the health-iliness notions, the historical evolu-
tion of the physician-patient relationships and the determi-
nant factors of this evolution are discussed from the point of
ethics in consideration of the development of human rights,
the patient rights in the basis of right to health, the physician
rights and the professional liabilities of the physicians guard-
edly the following context.

Key words: The physician-patient relationship, the rights,
the physician responsibility

GiRIiS

Tip tarihgisi Victor Robinson’un sbézleriyle “tarih
oncesi caglarda ormanda yikselen agri ¢igligina verilen
ilk yanit”, gérindigl kadar siradan ve anlik bir insan

eylemini degil, ayni zamanda hekimlik mesleginin de
baslangicini dile getirmektedir. O glinden beri cighgi
gbnderene “hasta”, bu cagriya yanit veren ve sef-
kat elini uzatana “hekim”, ikisi arasindaki iligskiye de
“hekim-hasta iligkisi” deniliyor ylzyillardir.
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Temel amaci agr, aci ve istirabi azaltmak olan
hekimlik mesleginin ézlinde, inangsal kaynakll “yasa-
min kutsalligl’” tezi ile insan olmanin moral 6ge-
lerinden biri olan “aci c¢eken birine yardim etme
yukimldligi”ne dayandigini 6ne siirmek abartili olma-
sa gerektir. Bu dayanadi Aydinlanma dusunirlerin-
den J.J.Rousseau’nun “insan ruhunun ilk ve en basit
islemleri (zerine dulslinerek séyleyebilirim ki, onun
akildan énce gelen ilkelerinden ilki kendisini korumakla,
ikincisiyse bir baska canliyi, 6zellikle hemcinslerimizi
acl cekerken ya da Olirken gérmeye dayanamamakla
ilgilidir’ sézlerinde gérmek olanaklidir (1). insan iligkileri
baglaminda kendini korumanin ve bagkasinin acisini
azaltmanin etik agisindan hem bir hak hem bir sorum-
luluk oldugunu varsayacak olursak, Rousseau’nun
yukaridaki sdzleri, hekim-hasta iligskisinde haklar ve
sorumluluklarin ele alinacagi bu makalenin temel izle-
gini de dile getirmektedir.

SAGLIK-HASTALIK KAVRAMLARI

So6ze glnimizde saglik ve hastalik kavramlarinin
birbirinden farkl igerik tasiyan tanimlamalariyla basla-
yabiliriz. “Saglk” kavrami, saglik ugrasini strdurenler
tarafindan uzun siUre “hastalik, rahatsizlik, eksiklik
ve (hatta) 6limUin olmamasi” bigciminde negatifinden
dogru tanimlanmis; saglikliik da “normal durum kap-
saminda bulunmasi istenmeyen &6gelerin bulunma-
ma hali” olarak nitelendirilmistir. Yirminci ytzyilin ilk
yarnisinda ise, bu tanimda pozitif gbstergeler ginde-
me getiriimeye baslanmistir. Bunda kuskusuz, yagsam
suresinin uzamis olmasl, sosyo-ekonomik faktoérlerin
saglik Uzerindeki etkisinin yadsinamayacak boyuta
gelmesi ve birey odakll yaklasimlardan cok, toplum
odakli yaklagsimlarin giderek 6nem kazanmasi etkili
olmustur. Nitekim Diinya Saglk Orgiiti (DSO)’niin ilk
kez 1946 yilinda o6nerdigi “saglik; yalnizca hastalk
ve sakatliklarin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve
sosyal yénden tam bir iyilik halidir” bi¢cimindeki tanim,
bu slrecin bir Grind olarak ginimizde de yaygin
bicimde kullaniimaktadir (2). Tanim genis kullanim
alani bulmakla birlikte, “soyut, toplumsal gercgeklikten
uzak ve ideal” oldugu yoniinde elestiriler almakta, bazi
elestirmenler ise tanimi eksik bulmakta ve siyasal yon-
den iyiligin eklenmesi gerektigini 6ne slrmektedirler.
“Saghgin varligini, canlinin ve ait oldugu tirin bUtin-
[GgUnin korunmasinin ve iglevlerinin strdiridlmesinin
bir 6l¢itl” olarak géren yaklasimi da iceren bir bagka
genis tanim sudur: “Saglik, soyut ve somut pek ¢ok
Urindn yaraticisi olan insanin, toplumun Uyeleriyle
kolektif icinde ve her bir Uyenin gereksinimini, sonugta
esitligi saglayacak bicimde orgitlenerek Uretebilme-

si, biyolojik ve zihinsel bitlnliginin korunmasi ve
toplumsal 6rgutlilik ve Uretim sireciyle birlikte gelis-
tirilmesidir.” (2). Ivan lllich ise “Saghgin Gaspi” adiyla
Turkge’ye cevrilen ve ilgili gevrelerde yanki uyandiran
eserinde saghgi, “herkesin kendi sorumlulugunda olan,
baskalarina karsi ise kismen sorumlu oldugu bir uyum
saglama meselesi” olarak gérmekte; “toplumca yara-
tilmis gercekliklere karsi icgtidisel degil, otonom, ama
yine de kultUr tarafindan sekillendirilmis bir tepki; cev-
redeki degisimlere uyum saglayabilme, blylyebilme
ve yaslanabilme, zarara ugradiginda iyilesebilme, aci
cekebilme ve 6limud huzurlu bir sekilde bekleyebilme
yeteneg@i” olarak tanimlamaktadir (3). Gorildigu gibi
saglik kavraminin neleri igerdigine iliskin bir uzlasma
bulunmamaktadir.

Ortak bir tanimin olmayisi, “hastalik” kavrami igin
de gecerlidir. Tipta genel olarak organizmada c¢esitli
nedenlerle ortaya g¢ikan degisikliklere bagl gelisen
islev bozuklugunu dile getirmek icin kullanilan “has-
talik” kavrami (disease), hastalik olgusunun psikolojik,
sosyal ve kiltirel boyutlarini yansitmaktan uzaktir. Bu
nedenle hastaligin 6znel boyutunu, bir bagska deyigle
agri, glgsizlik, keyifsizlik, huzursuzluk durumunu dile
getirmek icin kullanilan “rahatsizlik” (illness) terimine
basvurulmaktadir. Nitekim lvan lllich, fiziksel hastaligin
bedenle sinirli ve bazi anatomik, fizyolojik ve genetik
kosullara bagll oldugunu ve bu kosullarin gergekten
varoldugunu; bir degerler sistemine basvurmaksi-
zin yapilan dlgimler ve deneylerle kanitlandigini éne
surmekte; Tanrisal cezalandirma ya da hatali yasam
gerekgelerine génderme yaparak “hastaligin bireyleri
ele geciren bir sey, onlarin “yakalandiyi” ya da “tutul-
dugu” bir sey olarak goérildigu surece, bu dogal olayin
kurbanlarinin durumlarindan dolayr sorumlu tutula-
mayacaklanni” dile getirmektedir (4). Tip sosyolojisi
alanindaki calismalariyla taninan Bryan S. Turner ise,
insan bedeninin salt fiziksel bir varlik olmadigini, biz-
zat kulturel pratiklerin bir Grini oldugunu; din, hukuk
ve tip sistemleri tarafindan dizenlenip denetlendigi-
ni, dolayisiyla hastaliklarin da kulttrel ve toplumsal
duzenlerin sosyal olarak inga edilen Urtnleri olduklarini
One slrmektedir (5).

ETiK ACISINDAN HEKIM-HASTA ILISKiSi

Hekimlik meslegi, tibbi bilgi ve becerilerin insan
saghgini korumak, hastaliklar iyilestirmek ve hastalik
ve/veya tedavi sonucu ortaya cikabilecek sorunlari
en aza indirmek amaci baglaminda bir insan etkinligi
olmasi yani sira, bu sirecte “hak”, “deger”, “sorumlu-
luk” gibi kisiler arasi moral dolayima sahip kavramlar

ve bu kavramlarla baglantili tutumlarnin yer aldigi bir
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uygulamali alan olarak kabul edilmektedir. Bir bagka
deyisle hekim-hasta iligkisi, tibbi bilgi-beceri, iletisim,
sosyal ve moral degerler atmosferini gerekli kilmak-
tadir. Hekim-hasta iliskisinin tarihi incelendiginde, bu
temel 6gelerin donemin ruhunu yansitacak sekilde yer
aldigi gortlmektedir.

Ylzyillar boyu egemenligini slrdiren geleneksel
hekim-hasta iligkisi, temel olarak yalnizca hekimlerin
6dev ve sorumluluklarinin tanimlandigi bir iligki bici-
midir. Bilindigi kadariyla ilki 1.0. 3000 yilinda Misirli
hekim imhotep tarafindan kaleme alinan ve daha sonra
Hipokrat Andi ile gtincellenen ve yayginlastirilan Hekim
Andi metinleri, mesleki uygulamada hekimlerin uymakla
yukumlU olduklarn ahlaki kurallar iceren ilk yazili diizen-
lemelerdir. Hastaya o6ncelikle zarar vermeme, yararli
olma, hastanin sirlarini saklama, ayrimcillk yapmama,
insan yasaminin kutsalligina saygi, mesleki sayginligin
korunmasi, meslektaslar arasi bilgi paylasimi ve daya-
nisma ilkelerini iceren s6z konusu metinler, hastanin
glvenini saglama amaci yani sira meslegin sinirlarini
belirleme yoluyla hekimin hastasiyla iliskisinde temel
bir dayanak olusturmaktadir. Hekimle toplum arasinda
bir tlr sézlesme niteligi tasiyan ve ayni ugrasi strdiren
Uyelerin ortak degerleri paylasmasi amacina yonelik ola-
rak bir tir “etik kod” islevi géren Hekim Andi metinleri,
tasidiklan evrensellik iddiasinin da etkisiyle mesleki ve
toplumsal ortamlardaki yaygin kabullenisi glinimuize
kadar buyuk dl¢ciide koruyagelmislerdir (6-8).

Hastallk nedenlerinin dogalsti glclere baglan-
digi buyusel tip déneminde ve Hipokrat’la baslayan
akilci-dogal tip anlayisinin gegerli oldugu Antik uygar-
liklarda hekimin merkezde yer aldigi, dolayisiyla silre-
cin timdyle sorumlulugunu da tasidi§i paternalistik
hekim-hasta iligkisi egemen olmustur. Bu iliskide sahip
oldugu bilgi-beceri ve toplumdan aldidi yetkiyle hangi
durumun hastalik olduguna ve nasil tedavi edilecegine
karar veren hekim, “otoriter ve koruyucu rollyle etkin”
durumda iken, hasta olan kisi gliven temelinde heki-
min buyruklarina uyan “edilgin birey” konumundadir.
Szasz, Knoff ve Hollender, “etkinlik-edilginlik temeline
dayall iliski” olarak tanimladiklari bu iligki bigiminin
Fransiz Devrimi’ne kadar sirdigundg, 18. ve 19. ylz-
yillarda bilim ve tip alanindaki gelismelerin hastanin
hekime bagimlihgini glclendirdigini 6ne slrmuslerdir
(9). Kisaca matbaanin kesfi, dinde reformasyon, buhar-
Il geminin kesfi, denizasin hammadde kaynaklarina
ulasim, sémiurgecilik politikalari, kentlesme, sermaye
birikimi ve fabrikasyon Uretimle birlikte toplumsal
siniflardaki dénisim olarak siralanabilecek gelisme-
ler, 6zellikle 18. yuzyilin bir Aydinlanma Cagi olarak
anilmasini hazirlayan temel etkenleri olusturmaktadir.
Szl edilen bu altyapisal déntsum Ustyapi kurumlari

olan devlet ve hukuk sistemlerine de yansimig, monar-
siler sorgulanir hale gelmis, “ilahi hukuk” yerini “dogal
hukuk” sistemine birakmistir (8). Genel olarak bilim ve
teknolojide, dzel olarak da tipta yeniliklere sahne olan
bu dénem, Bati’da bilime olan glveni arttirmis ve “bilgi
guctlr” paradigmasinin farkli yasam alanlarinda iktidar
olma yolunu agmistir. Tibbi bilgi artisi, bu bilgiye sahip
hekimin tip sistemi icinde ve hekim-hasta iligkisinde
merkezi rolini glclendirdigi gibi, hastanin hekime ve
modern tip sistemine bagimlihgini da arttirmistir.

iINSAN HAKLARI

Hekim-hasta iligkisinde hastanin ve hekimin hak-
lan, temel olarak 17. ve 18. ylzyillarda gerceklesen
ingiliz, Amerikan ve Fransiz devrimlerinin sonucunda
geligtirilen “insan haklan” kavramina dayanmaktadir.
Ozellikle Fransiz Devrimi’ni énceleyen ve Descartes’in
usculuk 6gretisi dogrultusunda calismalarini strdiren
Ansiklopedistler ile Rousseau, Voltaire, Montesqiueux
gibi Aydinlanma dustnurlerinin énciliginde gelis-
tirilen “dogal hukuk” &gretisi, insanlarin esitligini ve
insan olarak dogmaktan kaynakl vazgecilemez-dev-
redilemez haklara sahip oldugunu savunuyordu. 1789
Fransiz Devrimi’nin bir Grini olan ve Aydinlanma
felsefesinin ilkeleri cercevesinde hazirlanan insan ve
Yurttas Haklar Bildirgesi, dogal hukuk &gretisi 1s1gin-
daki icerigi ile yalnizca bir anayasal metin degil, ayni
zamanda evrensel insan haklarina baslangi¢ olustu-
ran bir ilkeler batind olma niteligindeydi. Bildirgede
6zgUrlik, esitlik, kisi glvenligi, dokunulmazlik, siyasal
haklar ve milkiyet hakki gibi haklar vazgecilemez-
devredilemez “temel haklar” olarak belirlenmisti. Daha
cok bireysel nitelikli olan bu haklar, ginimuzde “birinci
kusak haklar” olarak da tanimlanmaktadir (8,10).

Avrupa, 19. yuzylhn ikinci yarsindan baslayarak
toplumsal esitlik ve hak taleplerinin ylksek sesle dile
getirildigi kitle hareketlerine sahne olmustur. Yaygin
olarak “Avrupa’nin Uzerinde bir hayalet dolasiyor:
Kominizm hayaleti” soézlerinde ifadesini bulan bu
dénemle birlikte, temel haklarin yasama gegcirilmesi
yolunda baska hak kategorilerine gereksinim oldugu
ortaya cikmig; bu nedenle insan haklarinin kapsami
genisletiimis ve micadeleler sonucu elde edilen yeni
haklar uluslar arasi belgelere ve anayasalara yansitil-
mistir. Genellikle ekonomik, sosyal ve kiltirel nitelikte
olan bu haklar “ikinci kusak haklar” olarak tanimlan-
makta; calisma, adil lcret, sosyal gluvenlik, sendikal
orgutlenme, grev, egitim ve saglik alanlarindaki haklari
kapsamaktadir. “Uclincii kusak insan haklar” ise, 20.
ylzyillin ikinci yarisinda ortaya c¢ikan, blylk o&l¢ide
dinya kapitalizminin yol agtigi adaletsizliklerden etkile-
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nen yoksul Ulkelerin gereksinimlerini ve isteklerini gz
6éndnde bulunduran haklan dile getirmektedir. Kolektif
niteligi ve dayanisma yani agir basan bu haklar ara-
sinda uluslarin siyasal, sosyal, kulttrel ve ekonomik
geleceklerini belirleyebilme hakki, saglikli bir gcevrede
ve baris icinde yasama hakki, dogal kaynaklardan adil
yararlanabilme hakki, sosyal gelisme ve kalkinma hakki
gibi haklar yer almaktadir (10).

Yukarida kisaca 6zetlendigi Uizere lic asamada geli-
sen insan haklar sireci, bireyin salt insan olmaktan kay-
nakl haklarinin hukuksal glivenceye kavusturulmasinin
tarihini olusturmaktadir. “Hukuksal olarak korunmasini
isteme yetkisine sahip olunan ¢ikar” bigciminde tanimla-
nan “hak” kavrami, s6z konusu ¢ikarin degersel niteligi
nedeniyle ahlaksal igerige de sahiptir. Temelde kisi ile
devlet arasindaki iligkilerin konu alanina giren insan
haklarinin, ahlaksal yaptinmlarnn 6tesinde veya/yani
sira hukuksal agidan korumaya alinmasi insanlik tarihi
acgisindan bir dénim noktasi olsa gerektir. GiinimUizde
insan haklarinin kavramsal ¢ercevesi, sinirlarn ve icerigi
genel olarak tartisiimakla birlikte, bu haklarin evrensel
oldugu konusunda yaygin bir uzlasma bulunmaktadir.
Bu uzlasmanin bir GrlndG olarak 10 Aralik 1948 tarihli
Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nda kabul edilen insan
Haklar Evrensel Bildirgesi ile irk, din, dil, etnik kdken,
kultirel farkliik gbézetmeksizin tUm insanlarin medeni,
sosyal, siyasal, kiltUrel ve iktisadi haklari ilan edilmistir.
Taraf devletleri baglayici nitelikte olan bu Bildirge, daha
sonra imzalanan uluslararasi s6zlesmelere ve bolgesel
metinlere de temel olusturmustur.

SAGLIK HAKKI

ikinci kusak insan haklari arasinda yer alan saglik
hakki, “kisinin iginde yasadigi toplumdan ya da dev-
letten sagliginin korunmasini, gelistiriimesini, hastalik
durumlarinda tedavi edilmesini isteme ve bu slregler-
de toplumsal saglik kuruluglarindan yararlanma hakki”
olarak tanimlanmaktadir. Sosyal devlet ilkesi ¢cerceve-
sinde bu hak ginimuizde, hem uluslararasi diizenle-
melerde hem de ulusal anayasalarda yer alan sosyal
bir haktir. Ornegin insan Haklari Evrensel Bildirgesi’nin
sagligi ve sosyal givenligi diizenleyen 25. maddesi su
sekildedir: “Her insanin kendisinin ve ailesinin saglik
ve huzurunu givenceye alacak bir yasam dizeyine;
Ozellikle yiyecek, giyecek, konut, tibbi bakim ve ben-
zeri sosyal hizmetlere; issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk,
yaslilik ya da iradesi disinda ge¢im olanaklarindan yok-
sun kaldigi durumlarda guvenlige hakki vardir. Analar
ve cocuklar 6zel bakim ve yardim gdérme hakkina
sahiptirler. Tim cocuklar evlilik icinde ya da disinda
dogmus olsunlar ayni sosyal giivenlikten yararlanirlar.”

(8). Siyasal baglayiciligi olan Bildirgenin bu icerigi,

Ulkemizde Anayasa’nin 56. maddesinde ¢ok acik ola-

rak su sdzlerle giivence altina alinmigtir: “ Devlet her-

kesin beden ve ruh saglgi i¢cinde yasayabilmesini ve
tibbi bakim gérmesini saglamakla yikimluduar.”

Temel insan haklar belgelerinde yer alan ve sosyal
devlet ilkesinin bir geregi olan saglik hakki, baslca lg
6genin gerceklestiriimesini icermektedir:

1. Cevre sagh@i, koruyucu hekimlik, ana-cocuk sag-
g1, aile planlamasi ve saglik egitimi gibi koruyucu
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve uygulamada
guvence altina alinmasi;

2. Gerekli tibbi bakim ve tedavi olanaklarinin saglan-
masi, ulasilabilirligi, kalitesi ve adil olarak sunumu;

3. Toplumun timinU kapsayacak saglik giivencesi (11).
DSO’niin 1978 tarihli Alma Ata Bildirgesinde dile

getirilen “2000 Yilinda Herkes icin Saglk” cagrisi,

saglk hakkinin yukarida sayilan &gelerinin evrensel
dizeyde taninmasi ve uygulamaya gegiriimesini hedef-

lemektedir (11).

Ancak gelismis Ulkeler de icinde olmak Uzere pek cok
Ulkede oldugu gibi, tlkemizde de anayasal bir hak olan
saglk hakkinin ¢ temel 6Jesinin yasama gegcirildigini
stylemek oldukga guictir. Her seyden 6nce temel saglik
hizmetleri icin kaynak olusturulmasi ve bu kaynaklardan
adil yararlanma bakimindan ciddi énlenebilir firsat esit-
sizlikleri s6z konusudur. Gelir dagiimindaki adaletsizlik
ve sagliga ayrilan kaynaklarin paylasimindaki dengesiz-
liklere ek olarak bolgesel, sinifsal ve cografi esitsizlikler
giderek artmaktadir. Toplumun saglik diizeyinin goster-
geleri olan bebek 6lUm hizi, anne 6lGm hizi, bagisiklama,
blylme-gelisme geriligi, konutlarin saghida uygunlugu,
temel gida maddelerinin tiketimi gibi &lcltler acisin-
dan kentle kir, bati ile dogu, varsil ile yoksul arasinda
gereksiz ve giderilebilir esitsizlikler bulunmaktadir. Bu
gercek, konumuz acgisindan énemlidir, glnki “esitsizlik”
kavrami, “gereksiz, dnlenebilir ve ayni zamanda adil
olmayan farkliliklar” dile getirmesi anlaminda ahlaki bir
boyut icermektedir. Bu kavramsal gercevede “saglikta
esitlik” ise, “herkesin tam saglik potansiyeline erisebil-
me sansina sahip olmasi ve sakinmadiklarn strece bu
potansiyele ulasmak agisindan kimsenin dezavantajli
olmamasi” bigiminde tanimlanmaktadir (12). Toplumun
adalet duygusunu ve givenli gelecek beklentisini zede-
leyen bu tir esitsizlikler oldugu sirece, o llkede saglk
hakkinin yasama gecirildiginden ve saglikta esitlikten
s6z etmenin olanaksiziigi aciktir.

HASTA HAKLARI

“Bu doktorlar, hep bilinmeyen bir hasta ile, o sirada
kendilerini bekleyen insanlarla ilgisi olmayan soyut bir
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hastalik kavramiyla ugrasiyorlardi. Bu hastalik denen
mesele profesérler, dogentler, mitehassislar, asistanlar,
hemsireler, hastabakicilar, laborantlar, hademeler, tip
6grencileri arasinda géristlen ve insanlarin ve ézellikle
hastalarin (zerinde bir davayd.. Elinizde astd baydli
yazilarla dolu kagitlar, onlarin arkasindan bakakaliyor-
dunuz. Mutlu bir rastlanti sonucu, yari aralk duran
bir kapidan, bu blylcller tarikatindan olup da sizin
aradiginiz ve belirsiz bir siire beklemeniz gereken insa-
ndstlu beyaz yaratiklardan birini gérebilirseniz, tarikat
mensuplarindan bir bagskasiyla konusan ve hastalarin,
Ozellikle hastayakinlarinin anlayamayacagi yabanci bir
dille bir seyler séyleyen bu dalailama, hemen suratiniza
kapiyr kapativeriyordu. Tanrilar katina c¢ikmaniza bir
an bile izin verilmiyordu...... Degil hasta yakinlarinin,
asistanlarin, asistanlar ne demek mutehassislarin, hatta
docentlerin bile bes metreden fazla yakinina sokulama-
digi bir profesérle konusmak ne demekti? Milyonlarca
insanin kurtulmasi icin caligsan bir tip devi olarak, zavalli
bir tozun hayati icin endiselenen énemsiz bir molekdil-
den bagka bir sey olmayan hastayakinlarini kiictimse-
yici bakislariyla ezip geciveriyorlardi.... Uzerinde hicbir
sey yazmadigi icin arkasinda neler olup bittigi belli
olmayan bir kapinin araligindan saydam til gibi siizd-
lerek kayboluyorlardi...... Tecrtibeli hastayakinlar, dstd
yazisiz kapilarin éndnde birikiyordu. Sonra, durmadan
bekleniyordu. Fakat aman Allahim! Ne kadar ¢cok bek-
leniyordu. Hicbir yere ayriimadan bekleniyordu. Batiin
gézler kapidaydi; bdtin gbézler kapi tokmagindaydi;
batin gézler, kapinin altindan sizan isigin kararmasini,
ilahi bir gélgenin yaklasmasini bekliyordu. Fakat, aman
Allahim! Ne kadar cok bekliyordu. Sonra, beklenen
tannsal gélgenin géziinde basit bir makine parcgasi
olan, mesela bir hemsire —hastayakinlari icin bir efsane
kahramani — ayni kapidan, sanki ¢ok normal bir hareket
yapiyormus gibi giriyordu. Bu efsane kahramaninin
batin gazapli bakiglarina ragmen hastayakinlari, kapi
araligindan bakmaktan boyunlari c¢arpilmis bu garip
kuslar, tanrinin lanetine ugramayi da géze alarak, bagla-
rini iceri uzatiyorlardi. Fakat nasil olur? Dalailama icerde
yoktu. Nasil olur? Kag¢ tane hastayakini, kendi géziiyle
gérmusti bu kapidan girerken O’nu, degil mi? Dedgil.
Belki de o ucusan beyaz gémlegiyle pencereden ugup
gitmisti. Kim bilir? (13).

Merkezine “hekimin hastasi icin en iyisini yapa-
cagina olan givenin” yerlestirildigi ve bu glvenin
geleneksel meslek ahlak ilkeleri ile saglamlastirimaya
calsildigi paternalistik hekim-hasta iligkisi yuzyillar
boyu gecerliligini korumakla birlikte, bu iliskinin 6ziinde
taraflan olan bir iktidar iliskisi oldugu gercegdi ortadan
kaldirlamadigi gibi, tibbin bilimsellesmesiyle tip kuru-
munun ve dolayisiyla hekimin iktidan gin gegtikce

saglamlastirimistir. Tibbin ve hekimligin evrimi ince-
lendiginde goérilecektir ki, tarihin higcbir déneminde
hekimle hasta arasindaki iligki esitlie dayali bir iligki
olmamistir; yasamin her alaninda dogaisti guglerin
egemen oldugu blylsel tip déneminde yari-tann
konumunda olan iyilestirici-buytct hekim, akilci tip
déneminde dokunulmazlik zirhiyla korunan ve kutsa-
nan hekime dénismis, cagdas bilimsel-deneysel tip
asamasinda ise modern tip bilgisinden aldigi glgle
insan yasami Uzerindeki egemenligini yeniden kurmus-
tur. Bu ezeli iktidar blylk 6lciide hekimligin, bitin
dénemlerde insanin biyolojik yasami ya da canllig
Uzerinde bir “hikme” sahip olmasindan kaynaklan-
maktadir; ¢lnku canhlik, insanin buttn varolus bigim-
lerinin 6nkosuludur ve konuyla ilgili bilginin sahibine
glic atfediimesine temel olusturmaktadir (10). iktidarin
s6z konusu oldugu herhangi bir iliskide esitlikten degil,
ancak “muhtac olunan kudret’ten stz edilebilir ve bu
gercek, meslegin disindaki toplum kesimleri tarafindan
da zorunlu olarak paylasilimaktadir. Oyle ki, meslegin
toplumsal algidaki bu niteligi “ne muhtag olalim ne
eksik olsunlar” biciminde bir ¢ift degerlilikle dile yansi-
tilmaktadir. Hekimin insan yasami konusunda giderek
artan bilgisinden kaynaklanan iktidar ise, hastada
saglanmasi hedeflenen giiveni giin gectikgce daha fazla
sarsmaktadir. Tip kurumuna olan giivenin giderek azal-
digi bu ortamda teknoloji yogun tani-tedavi yontemleri,
serbest piyasa dinamikleriyle karmasik hale getirilen
saglik sistemleri, klinisyenlikten ve insancilliktan uzak-
lasan hekimlik uygulamalari hastalarin kendilerini daha
glgsliz ve bagimh hissetmelerine yol acmaktadir.
Hastalarn oldugu kadar hekimleri de kusatan bu kosul-
larda, mesleki uygulamalar degerlerden uzaklagsmakta
ve basvurulabilecek geleneksel hekimlik meslek ahlak
ilkeleri hastalarin korunmasinda yetersiz kalmaktadir.
Saglik ortaminin icinde bulundugu bu kaotik
goérinumin bir oOlcide gideriimesine yoénelik olarak
1970’lerde bir argiman geligtirilmistir; birey-devlet
iliskilerinde bireyin guglendiriimesi igin insan haklari
kavramina basvurulmasina benzer bir uygulamayla
hekim-hasta iligkisinde giderek gug¢slzlesen hastanin
desteklenmesi. Hukuksal olarak taninan ve “hasta
haklari” kavraminda somutlagsan bu argiman, hem
kisi olarak hastaya sayginin arttirlmasi hem de insan
onurunun ve bitdnliginin korunmasi amacina hiz-
met ettigi gerekcesiyle kisa zamanda yaygin bir des-
tek bulmustur. Bir baska deyisle, temel dayanagini
insan haklariyla ilgili evrensel dizenlemelerden alan
hasta haklar kavrami, insan hak ve degerlerinin saglik
hizmetlerinde uygulanmasini dile getirmektedir. Bu
baglamda insan olarak saygl gérme, kendi yasamini
belirleme, glvenli bir yasam strdirme, 6zel yasama
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saygl gésterme gibi ilkeler hasta haklarinin da teme-
lini olusturmaktadir. Saglik hakkinin égelerinden olan
herkes icin esit diizeyde ulasilabilir, nitelikli, giivenceli
ve surekliligi saglanmis bir saglik hizmeti yani sira has-
tanin karar sureclerine aktif katimi ve insancil bir tip
ortami hasta haklarinin da temel hedefleri arasindadir
(14). Hasta haklan, saglik hakkiyla olan yapisal iligkisi
nedeniyle saglik hakki kapsaminda degerlendiriimekle
birlikte, bazi ¢cevrelerce Uglncl kusak haklar arasinda
ve bir dayanisma hakki olarak ele alinmaktadir. ister
saglk hakki icinde degerlendirilsin, ister dayanisma
haklari cercevesinde ele alinsin, genel olarak hasta
haklarinin gelisiminde en temel katkiyi, toplumsal ve
kuresel Olgekte gittikge sagliksizlasan “yasl gezege-
nimize” yeni bir umut veren “2000 Yilinda Herkes igin
Saglik” hedefinin sagladigi dile getiriimektedir. Tip
etigi ve tip hukukunun konusu olarak hasta haklarinin
kapsami, bu hedefe ulasmada hastalarin etkin birer
6ge olmasi ve kavramin ortaya atlmasinda énci roli
Ustlenen hekimlerle hastalarin dayanismasi olanagini
vermektedir (11).

Makalenin sonraki boélimlerinde icerigi ayrnntili ola-
rak ele alinacak olan hasta haklari, 6zerklige saygi ilke-
si temelinde aydinlatilmis onam uygulamasi araciligiyla
hastalarin kendileriyle ilgili kararlara etkin katilimini
amagclayarak gergekte hastalara da bir sorumluluk yUk-
lemekte; saglik hizmetlerinde hekimlerin paternalizmini
ve iktidarni bir dlgiide kirmakla birlikte, onlarin ylizyil-
lardir tasidigi hastanin yasami Gzerinde tek karar verici
olmaktan kaynaklanan mesleki yukumldlUklerinin de
paylasiimasini saglamaktadir.

Hasta Haklarinin Geligimi

Hasta haklarinin 1970’li yillarin basinda Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’'nde “saglik hizmetlerinden
yararlanma hakki hareketi” olarak basladigi ve bu hak-
kin federal yasalarla mahkemelerde kullanimiyla birlikte
surecin ete kemige burindugu kabul edilmektedir.
GunUmUzde ¢cagdas tip etiginin temel ilkelerinden biri
olan 6zerklige saygi ilkesinin bir geregi olarak gérilen
aydinlatilmis onam hakkinin, 1972’de mahkeme karar-
larinda yer almasi ve hekimin hastayl aydinlatmasinin
bir sorumluluk oldugunun vurgulanmasindan hemen
sonra 1973’de Amerikan Hastaneler Birligi tarafindan
Hasta Haklar Beyannamesi’nin hazirlanmasi, hasta
haklarinin gelisiminde bir dénim noktasi olmustur. Bu
Beyannamede hastanin tani, tedavi ve bakim slrecle-
rinde saygl gérme, bilgilendirilme ve buna dayali onam
verme, yasalarin izin verdigi élclide tedaviyi reddetme,
mahremiyetine saygi gdsteriimesini ve kisisel bilgilerin
gizliliginin saglanmasini isteme, bagka bir saglk kuru-
muna sevk de icinde olmak Uzere talep ettigi hizmetle-

rin yapiimasini bekleme, saghgina iliskin bilgi ve iletisim
konularinda bilgilenme, hastaligi konusunda yuritilen
bilimsel arastirmalara katilimi kabul ya da reddetme,
tibbi bakimin surekliliginin saglanmasini bekleme, tibbi
parasal giderleri, hastane kurallari ve dizenlemeleri
konusunda bilgilendirilme haklari dile getirilmistir (15).

Hasta haklarn konusundaki ¢calismalar ABD ile sinirli
kalmamis; Avrupa Konseyi, DSO ve Dunya Hekimler
Birligi (DHB) de konuyla ilgili calismalar yuriterek
cesitli bildirge ve oneriler yayimlamislardir.

Avrupa Konseyi Parlamenterler Asamblesi tarafin-
dan 1975 yilinda hazirlanan &neriler taslaginda yasam-
larinin son dénemindeki hastalarin haklarn ele alinmis;
bu baglamda, 6zerklige saygi, bireysel onur, bilgilen-
me, uygun tedavi ve aci gekmeme haklarinin taninmasi
vurgulanmistir. 1976’da Oneri olarak yasallasan bu
belge, Avrupa’da “6limin tanimlanmasi” konusun-
da da dl¢it olusturmustur. Avrupa Konseyi’nin 1997
tarinli tibbi verilerin korunmasina yoénelik 6nerisi de
hasta haklari kapsaminda bir calismadir ve mahremi-
yet hakki, dogmamis cocugda ait veriler, genetik veriler,
tibbi verilerin glvenligi ve onam gibi konulara iligkin
standartlar icermektedir (15).

Lizbon Bildirgesi (Hasta Haklar Bildirgesi-1981)

Hasta haklari konusunda ilk uluslar arasi belge,
DHB’nin 1981 yilinda Lizbon’da yapilan 34. toplantisin-
da kabul edilen Lizbon Bildirgesidir. Diinyada yaygin
olarak “Hasta Haklan Bildirgesi” olarak taninmasinin
nedeni, hasta haklarinin evrensel 6lgekte cercevesini
belirleyen ilk belge olmasi ile ac¢iklanabilir. Kisa bir
giris ve alti maddeden olusan bu metin, bir stirecin ilki
olmasi nedeniyle gerek toplumsal yonu, gerekse dev-
letler diizeyinde kabul gérmesi agisindan blylk énem
tasimaktadir. Bildirgenin tam metni su sekildedir:

“Hekim pratik, etik ve yasal tim zorluklarin bilin-
cinde olarak, her kosulda vicdaninin sesini dinlemeli
ve hasta icin en iyi olani yapmalidir. Asagidaki bildirge
hekimlik mesleginin hastalara saglamayl amacladid
temel haklan icermektedir. Yasalar ya da hikimet
uygulamalarinin hastalarin bu haklarina uygun olmadigi
durumlarda hekimler, uygun yollarla bu uygulamalari
duzeltmeye ya da ortadan kaldirmaya calismalidir.

1. Hasta, hekimini 6zgirce secme hakkina sahiptir.

2. Hasta, hicbir dis etki altinda kalmadan &zglrce
klinik ve etik kararlar verebilen bir hekim tarafindan
bakilabilme hakkina sahiptir.

3. Hastanin, yeterli olcide bilgilendirildikten sonra
Onerilen tedaviyi kabul ya da reddetme hakki vardir.

4. Hasta hekimden, tim tibbi ve 6zel hayatina iligkin
bilgilerin gizliligine sayg duyulmasini bekleme hak-
kina sahiptir.
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Her hastanin onurlu bir sekilde 6lme hakki vardir.
6. Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da icinde
olmak Uzere, ruhsal ve manevi teselliyi kabul ya da
reddetme hakkina sahiptir.” (16).

Amsterdam Bildirgesi (Avrupa’da Hasta Haklarinin

Gelistirilmesi Bildirgesi -1994)

DSO Avrupa Birosu’nun hasta haklar konu-
sundaki calismalari sonucu hazirlanan ve 1994’te
Amsterdam’da kabul edilen Bildirgede, DSO iiyesi olan
Avrupa Ulkelerinde hasta haklarinin geligtiriimesi ve
ilkelerinin belirlenmesi amaglanmistir. Lizbon Bildirgesi
ile karsilastinldiginda ¢ok daha kapsamli oldugu goéri-
len metinde, hasta haklan “saglik hizmetlerinde insan
haklari ve degerleri”, “bilgilendirme”, “onam”, “mah-
remiyet ve 6zel hayat”, “bakim ve tedavi”, haklarin
kullanimi yéninde “bagvuru” basliklar altinda ayrintili
olarak ele alinmistir (16). Bildirge, Avrupa Ulkelerinde
konuyla ilgili yasal diizenlemelerin ylrirlige girmesini
saglayarak hasta haklarinin bolgesel diizeyde yay-
ginlastinimasina katkida bulunmakla kalmamis, ayni
zamanda 6zellikle klinik uygulamalar agisindan énem
tasiyan hastanin aydinlatiimasi ve onami konusunun
cercevesini belirlemesi yonlyle de 6rnek olusturmus-
tur. Bir baska olumlu 6zelligi, uluslararasi bir metinde
saglik hizmetlerinde insan haklari ve degerlerinin acik-
¢a vurgulanmis olmasidir (15). Bildirgenin dile getirilen
oénemli 6zelliklerinden biri, hastalara genis haklar tani-
makla birlikte sorumluluktan s6z etmemesi, buna kar-
silik saglik ekibinin sorumluluklarini arttiran bir metin
olmasidir. Ornegin, hastalarin saglik hizmetlerinin plan-
lanmasi ve niteliksel agidan denetiminin yapilmasina
katilmasi, kendisiyle ilgili tibbi bilgilerde degisiklik yap-
masi birer hak olarak dngorilmektedir (17).

Bali (1995) ve Santiago (2005) Bildirgeleri

Tibbi arastirmalarin artmasi, teknolojiye dayali klinik
uygulamalarin yayginlagsmasi, gelisen hasta haklari
bilinci ve iletisim olanaklar Lizbon Bildirgesi igeriginin
glncellenmesi gereksinimini dogurmustur. DHB’nin,
1995 yilinda Bali’lde yapilan 47. Genel Kurulunda
s6z konusu bildirge gbézden gecirilmis; temel ilke-
ler korunmakla birlikte, gereksinimler ve Amsterdam
Bildirgesinde igerilen konulari da kapsayacak bigcimde
zenginlestirilmistir. Bdylece Lizbon Bildirgesinin alti
maddeden olusan icerigi, Bali’de genisletilmis olan
yeni metinde onbir maddeye cikariimis ve alt grup
aciklamalarla ayrintilandinimistir. Bali Bildirgesinin ana
basliklar su sekilde siralanmaktadir:
1. Nitelikli tibbi bakim alma hakki
2. Sec¢me 6zgurlugu hakki
3. Kendi yazgisini saptama hakki

4. Bilinci kapall hasta

5. Yasal olarak yeterligi olmayan hasta
6. Hastanin istemine karsi uygulamalar
7. Bilgilenme hakki

8. Gizlilik hakki

9. Saglik egitimi hakki

10.0Onurunu koruma hakki

11.Dinsel yardim alma hakki (17).

Hekimlik meslegini ilgilendiren etik sorunlar ve klinik
uygulamalar etkileyen sosyal konularda hekimlere yol
gosterici dneriler demeti olan DHB bildirgelerinin dnem-
li 6zelliklerinden biri, dinamik olmalar ve slrec¢ iginde
gereksinimler isiginda gézden gecirilmeleridir. Benzer
bicimde Lizbon Bildirgesi de &6teki temel bazi bildir-
geler gibi gincellenerek iglevselligini strdirmektedir.
Nitekim DHB’nin 2005 yilinda Santiago’da gercekles-
tirilen 171. Konsey Oturumunda Bali Bildirgesi icerigi
timuyle korunmak Uzere yeniden degerlendirilmis ve
kiicUk diizeltmelerle yayimlanmigtir. Ginimuizde mes-
leki uygulamalarda hasta haklari konusunda rehber
olarak kullanilan metin, Lizbon Bildirgesinin son versi-
yonu olan Santiago Bildirgesidir. Ancak yaygin olarak
bilinen adlandirma Lizbon Bildirgesi 2005 Glincellemesi
bicimindedir. Bali ve Santiago Gulncellemeleri icerik
acisindan benzer oldugundan 1981 tarihli ilk bildirge-
de ayrintilandinimamig olan ve hekimlik uygulamalar
acisindan énemli goérilen konular asagidaki baslikta
ele alinacaktir.

Hasta Haklan Bildirgesinin icerigi

Nitelikli saglik hizmeti alma hakki, her hastanin
ayrimcilik yapiimaksizin, tibbi etik ilkelere uygun, nite-
likli, strekliligi saglanmis, sinirh kaynaklarin oldugu
durumlarda adil se¢im O&lgitleri uygulanmak Uzere,
hastanin yararina en uygun bakim ve tedaviyi ézgur
klinik ve etik kararlar dogrultusunda alma hakkini icer-
mekte; bu baglamda saglik hizmetinin niteliginin hekim
sorumlulugunda oldugu dile getiriimektedir.

Secim yapma 6zgirlligu, hastanin kamusal ya da
6zel saglk kurumlarinda istedigi hekimi secme ve
surecin herhangi bir asamasinda baska bir hekimden
go6ris alma hakkina iligkindir.

Kendi yazgisini belirleme hakki kapsaminda, mental
acidan yeterli hastanin tibbi durumu, yapilacak girisim-
ler ve sonuglar konusunda hekim tarafindan bilgilendi-
rilmeye dayali olarak klinik kararlari 6zgurce verebilme,
Onerilen tedaviyi kabul ya da reddetme, bu silrecte
klinik arastirmalara ve tip egitimine katilmayi reddetme
hakki dile getiriimektedir.

Bilinci kapali ya da istegini dile getirme olanagindan
yoksun hastada yapilacak islemler igin yasal temsil-
ciden aydinlatiimis onam alinmasi, yasal temsilcinin
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olmadig ya da acil girisimin gerektigi durumlarda var-
sayllan onamin gegerli olmasi, bunun igin de hastanin
6énceden bu tir durumlar i¢in onam vermeyi reddetti-
gine iliskin goristnln / bildiriminin olmamasi gerekir.

Yasal olarak yeterligi bulunmayan hastaya iligkin
bazi kararlarda yasal temsilcinin onami gerekli olmakla
birlikte, hastanin kapasitesinin izin verdigi 6l¢clide karar
stirecine katihmi saglanmali, eger akla uygun karar-
lar veren bir hasta ise yasal yeterligine bakilmaksizin
kararlarina saygi gosterilmeli ve hatta yasal temsilcisi-
ne bilgi verilmesini reddetme hakki taninmalidir. Yasal
temsilcinin ya da hastanin yetkilendirdigi kisinin hasta
yararina en uygun girisimi engellemesi durumunda
hekim bu kararn ilgili yasal kurumlar ve kurullarda
tartisiimasini saglamali, acil durumlarda ise hastanin
yararina en uygun olacak sekilde davranmalidir.

Hastanin istegine karsi tani ve tedavi uygulamalari
ancak, yasalarin 6zel olarak izin verdigi ve tip etigi
kurallarina uygun oldugu ¢cok ender durumlarda yapi-
labilir.

Bilgilenme hakki, hastanin saglik durumuyla ilgili
tibbi gercekler konusunda kiltiriine uygunluk gbéze-
tilerek, anlayabilecedi sekilde ve tam olarak Dbilgi-
lendiriime ve tibbi kayitlarina ulagabilme hakkini dile
getirmektedir. Ancak hastanin kayitlarinda bulunan
Ucuncu kisilere iligkin bilgiler, bu kisilerin onami olmak-
sizin hastaya verilemez. Ender olarak, verilecek bilginin
hastanin yasamina ve sagligina ciddi zarar verecegi
yoninde gugcli nedenlerin varliginda, bilgi gizlenebilir.
Baska bir kisinin yagsamini korumak icin gerekli olma-
dikga, hastanin agik istegine uygun olarak bilgilendi-
riimeme hakki da vardir. Hasta isterse, kendisi yerine
kimin bilgilendirilecegini belirleme hakkina sahiptir.

Hekimlik meslek ahlakinin en eski ilkelerinden biri
olan sir saklama ilkesi, kapsami gunin kosullarina
uygun olacak bicimde yeniden belirlenerek bildirgede
yer almaktadir. Bu baglamda gizlilik hakki, hastaya ilis-
kin tim bilgilerin, insan UrUnleri de iginde olmak Uzere
kimligini aciklayacak tim verilerin ve hastayla ilgili tibbi
kayitlarin koruma ve arsivleme yontemlerine uygun
olarak korunmasini ve élimiinden sonra da saklanma-
sini gerekli kilmaktadir. Tek ayricalikl durum, hastanin
ailesi ve akrabalarinin kendileriyle ilgili saglk risklerini
ogrenmeleri acisindan bu bilgilere erisim haklarinin
olmasidir. Hastaya iliskin bilgiler ancak, hastanin acgik
onami varsa ya da yasada 6ngoértlmuisse aciklanabi-
lir. Hastanin agik onaminin bulunmadi§i durumlarda
bilgiler ancak, bilmesi gerekenlere ve gerektigi kadar
verilebilir.

ilk kez Bali Bildirgesi’nde bir hasta hakki olarak
dile getirilen saglik egitimi hakki, ayni zamanda hasta
sorumlulugunu da icermesi agisindan énem tasimak-

tadir. Hastanin kendisiyle ilgili tibbi kararlara etkin
katiimini saglamak amacina ydnelik olarak hastanin
kisisel sagligi, varolan saglk hizmetleri, saglikli yasam
bicimleri ve hastalklardan korunma konularini iceren
saglik egitimini alma hakki bulunmaktadir. Hekimlerin
etkin katilimini gerektiren bu egitimde ayni zamanda,
herkesin kendi sagligi Uzerinde kisisel sorumlulugu
vurgulanmalidir.

Bildirgede yer alan onurunu koruma hakki ile mane-
vi ve moral destegi kabul ya da reddetme hakki bitiin
olarak saglik hizmetlerinin her asamada insan onuruna
ve mahremiyetine saygi temelinde, insancil ilgiye daya-
Il olarak yurUttlmesini icermekte; her hastanin acisinin
dindirilmesi igin varolan olanaklarin kullaniimasini iste-
me, insancil bir son dénem bakimi alma ve onurlu bir
sekilde 8lme hakki oldugu dile getirilmektedir (17,18).

Turkiye’deki Siire¢

ABD ve pek cok Avrupa Ulkesinde oldugu gibi
Ulkemizde de hasta haklarn kavraminin gelistiriime-
sinde ve hukuksal olarak korunan bir hak konumuna
getiriimesinde hekim &rgutlerinin gcok dnemli katkilari
olmustur. Hatta sirecin baslatimasinda ve hasta hak-
larini savunan drgutlenmelerin kurulmasinda éncu roli
Ustlenenlerin hekim &érgitleri oldugunu séylemek abar-
ti olmasa gerektir. Bu baglamda 1980’li yillarin ikinci
yanisinda Turk Tabipleri Birligi (TTB)’nin baslattig,
ABD ve Avrupa’daki hekim birlikleriyle isbirligi icinde
gelistirdigi calismalar Turkiye’de hasta haklar konusu-
nun gundeme gelmesini saglamigtir. Strecin sonraki
asamalarinda kamu kurumlarinin, uzmanlk dernek-
lerinin ve hasta haklar &rgutlerinin katihmiyla yaygin
olarak tartisilir duruma gelmis; toplumda hasta haklar
bilincinin gelisimine yoénelik adimlar atiimistir. 1994
yilinda olusturulan TTB Hasta Haklari Calisma Grubu
bu alandaki 6rgltsel cabanin bir gdstergesi olarak
6nem tasimaktadir. TTB calismalarinin sonucu olarak
ilk yazili metin ise, 1995 yilinda Dr. Sukri Hatun tarafin-
dan yayina hazirlanan “Hasta Haklari-Temel Belgeler”
adl brosurdir ve okumakta oldugunuz bu makalenin
de kaynaklar arasinda yer almaktadir. TTB, 6rgitsel
sorumlulugu c¢ercevesinde hekim kamuoyunda konu-
nun yayginlastinimasina yonelik yaptigi calismalarin
yani sira ¢esitli sivil organizasyonlar, Universiteler ve
ybnetim organlari dizeyinde de hasta haklarinin bir
kavram ve icerik bUtlnl olarak kabul edilmesi ama-
clyla gérismeleri strdirmuUs ve ¢esitli ortak etkinlikler
dizenlemigtir. 1997 yilinda TTB ve Uluslararasi Hukuk,
Bilim ve Etik Kurumu Toplantisi ve Bildirgesi bu anlam-
da verilebilecek &rneklerden birini olusturmaktadir.
Ancak hasta haklariyla yakin iligkisi baglaminda meslek
orgutinin yaptigi en énemli ¢calisma, Ekim 1998’de
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toplanan TTB 47. Blylk Kongresinde kabul edilen
“Hekimlik Meslek Etigi Kurallar” adll tizik ¢alismasi-
dir. Cagdas evrensel meslek etigi ilkeleri temel alinarak
hazirlanan ve hasta haklarinin en genis bicimde yer
aldigi bu calisma, bir tlizik metni olarak kabul edil-
digi anda yasallastinimak Uzere ybnetsel otoritelere
sunulmustur; ancak, aradan gecen uzun yillara karsin
henliz yasal gecerlilige kavusturulmamistir. Bu duru-
mun nedenleri, devlet otoritesinin meslek 6rgltlerine
ve dolayisiyla hekimlere bakis acgisini yansitmasi agi-
sindan ayrica sorgulanmaya muhtag olsa gerektir. S6z
konusu taslak tizik her ne kadar resmiyet kazanma-
missa da, gerek TTB Genel Kurul kararlarinin kabullyle
birlikte yururlige giriyor olmasi, gerekse metnin iceri-
ginin hekimlik uygulamalarinda karsilagilan sorunlarda
yol gosterici olmasi baglaminda giincel bir metin ola-
rak basvuru kaynagidir ve etkin olarak kullaniimaktadir.

Hasta haklarinin hukuksal nitelik kazanma-
sI ydninde 1996 yilinda kamusal otorite tarafindan
yapilan 6nemli calismalardan ilki, Tirk Standartlari
Enstitiisi’nin hazirladidi hasta haklar ve sorumluklari-
nin standartlarini belirlemeye dénik calismadir (17). Bir
sonuc¢ metni olarak ilgili kurum ve kuruluslarin géris-
lerine sunulan bu metin, daha sonra Saglik Bakanhgi
tarafindan hazirlanacak olan hasta haklari konusun-
daki diizenlemelere de énciiliik etmistir. ikinci &nemli
metin ise, Ulkemizde hasta haklari konusunda dénim
noktasi niteligi tagsimaktadir. Saglik Bakanhgi tarafin-
dan hazirlanan 1 Agustos 1998 tarih ve 23420 sayili
Resmi Gazetede yayimlanarak yUrirlige giren “Hasta
Haklari Yénetmeligi”, bu makalenin énceki baslkla-
rinda ayrintili olarak dile getirilen Lizbon Bildirgesi’nin
temel mantigini ve evrensel kabul géren ilkelerini yan-
sitmaktadir. 2003 yilinda kabul edilen Hasta Haklari
Yoénergesi ve ardindan hazirlanan Hasta Haklan
Uygulamalar Genelgesi ile yasama gecirilmesi destek-
lenen Yénetmelik, 51 madde ve 9 bdlimden olugsmak-
tadir. S6z konusu yasal diizenlemenin temel basliklar
sOyle siralanabilir: amag, kapsam, hukuksal dayanak,
tanimlar, ilkeler, saglk hizmetlerinden adil yararlanma
hakki, bilgi isteme, saglk kurulusunu segme ve degis-
tirme, saglik personelini tanima, segme ve degistirme,
oncelik sirasinin belirlenmesini isteme, tibbi gereklere
uygun tani, tedavi ve bakim, tibbi gereklilik digi girisim
yasagl, 6tanazi yasagi, tibbi 6zen gosterilmesi, saglik
durumu ile ilgili bilgi alma hakki, kayitlari inceleme ve
dizeltiimesini isteme hakki, bilgilendiriimenin yéntemi,
bilgilendiriimeme durumunda alinmasi gerekli dnlemler,
bilgi verilmesinin yasak oldugu durumlar, mahremiyete
saygl, hasta istegine kargl yapilan girisimler, bilgilerin
gizliligi, hastanin aydinlatiimis onami, tedaviyi reddet-
me ve durdurma, cocuklar ve yeterligi olmayanlarin

girisime katilimi, alisiimis olmayan tedavi yéntemlerinin
uygulanmasi, onamin kapsami, sekli ve gecerliligi,
organ ve doku alinmasinda onam, aile planlamasi ve
gebeligin sonlandinimasi, tibbi arastirmalarda onam,
g6nalluinin korunmasi ve bilgilendiriimesi, ¢ocuklar ve
yeterligi olmayanlarin arastirmalardaki durumu, hasta
glvenliginin saglanmasi, dinsel hizmetlerden vyarar-
lanma, insan degerlerine saygi, refakatci bulundurma,
saglk kurumlarinin ve personelinin sorumluluklarn ve
hukuksal korunma yollari (19).

Hekim Haklar

Koruyucu saglik hizmetlerinin bireyin saghgi aci-
sindan henlz bir gereksinim olarak kurumsallagsma-
digi, dolayisiyla insanlarin ancak hastallk durumunda
hekime basvurdugu ve bilinen anlamda hekim-hasta
iliskisinin yagsama gegirildigi, tibbi bilgiye sahip hekimle
iyilesme isteg@i tasiyan hastanin ikili iligkisinden olusan
geleneksel hekim-hasta iligskisinde gecerli olabilecek
ilke ve kurallar makalenin dnceki bdlimlerinde dile
getirildigi gibi Hekim Andi metinlerinde ve glnin
hukuk sisteminde yer almistir. Hekim Andi metinlerine
benzer bicimde, meslek orgitleri tarafindan hazir-
lanarak yasalllk kazanan meslek ahlak tlzikleri de
hekim-hasta iliskisinde genellikle hekimlerin hasta ve
ilgili cevrelere kargl olan etik ve yasal sorumluklarini
icermektedir. Yuzyilllarca egemenligini siurdiren, yal-
nizca hekim ve hastaya odakli bu iliski bigimi tibbin
kurumsallagsmasi, tipta uzmanlagsmanin yayginlagsmasi,
hekimlik uygulamalarnnin bilgi ve teknolojiye dayali
olarak yUrUtilmeye baslamasiyla birlikte koklUu bir
doénlisime ugramis; saglik hizmet sunumu hekimin de
icinde bulundugu farkli meslek Uyelerinden olusan bir
ekip tarafindan yarGtultr duruma gelmistir. Bu nedenle
glinimiizde saglik hizmetlerine basvuran bir hasta
koruyucu, tedavi edici ve esenlendirici hizmetlerin her
asamasinda bir hekim yerine, bir saglk ekibiyle karsi
karsiya kalmakta; bu ortamda yasanan iligki hekim-
hasta iligkisi olarak adlandinimakla birlikte “saglik eki-
bi-hasta iligkisi” olarak gerceklesmektedir. Ustelik bu
iliski toplumda gecerli kilinan saglik politikalarn dogrul-
tusunda ve kurumsal diizenlemelere gére belirlenmek-
tedir. Saglik hizmeti Uretiminin bireysellikten gikarilarak
toplumsal isb6limi cercevesinde yeniden 6rgitlendigi
ginimuzde, ekip hizmeti oldugu gerceginin gbz ardi
edilerek yalnizca hekimin gérev ve sorumluluklarindan
s6z edildigi geleneksel anlayisin da gézden gecirilmesi
gerekmektedir. Saglk hizmetlerinin sunumunda hasta
haklarinin etik agisindan yaygin bicimde savunuldu-
du ve hukuksal agidan glvenceye alindigi giinimiz
kosullarinda bir meslek grubunun Uyesi olarak hekim-
lerin haklarinin da belirlenmesi glindeme gelmistir.
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Hasta ile hekimin ayni saglik sistemi iginde yer alan,
dolayisiyla ayni etkenlere maruz kalan bireyler olarak
mesleki uygulamanin karsit taraflar degil, esitler arasi
iliski gercevesinde hak ve sorumluklara sahip bireyleri
olarak kabul edilmek durumundadir. Bu baglamda dile
getirilebilecek hekim haklarini hastalara kargi haklar
degil, hastalarla dayanisma i¢inde ve mesleki degerleri
koruyan nitelikli hizmet Uretimi icin devlet aygitindan
saglanmasini ve korunmasini istedikleri hak katego-
rileri olarak degerlendirmek gerekmektedir. Ote yan-
dan hekim haklarinin yasama gecirilmesi, hedeflenen
insancil tip ortaminin yaratiimasindaki vazgegilmez
énemi nedeniyle hasta haklarinin da yasama gegiril-
mesine katkida bulunacag aciktir. Bir baska deyisle
hekim haklari, hasta haklarinin bir geregi olarak kar-
simiza c¢ikmaktadir. Hasta haklarinin hekimlere karsi
haklar olmadigi gerceginden hareketle, hasta haklari
savasiminin onculigund Ustlenen hekimlerin bu asa-
mada kendi haklarini elde etmek icin hastalarla daya-
nisma icinde olmayi beklemeleri kadar dogal bir durum
olmasa gerektir. Hekim haklari heniiz yeterince yiksek
sesle dile getirilemedidi, 6zlik haklari baglaminin &te-
sinde etik bir temele dayandirlamadigi icin asagida
siralananlar ancak, tartigiilmakta olanlari igceren bir dneri
demetidir ve Dr. Taner Ozbenli tarafindan 12 maddede
kaleme alinan hak kategorilerini icermektedir.

1. Hekimin cagdas bilimsel tip olanaklarindan yarar-
lanma ve mesleki uygulamalarinda kullanma hakki:
Tibbi bilgi ve uygulama olanaklarinin hizla gelistigi
glndmizde hekimin, mesleki gelisimi, meslege
yabancilasmamasi, hastasina nitelikli saglik hizmeti
olanaklarini saglamasi acisindan 6nem tasimaktadir.

2. Hekimin mesleki uygulamada etik ilkelere bagli olma
hakki: Hastanin etik duyarliiga sahip hekim tarafin-
dan tedavisinin yapilmasini bekleme hakki, bu hak-
kin temelini olusturmaktadir. TTB Hekimlik Meslek
Etigi Kurallan metninde hekimin gérevi olarak vur-
gulanan “etik ilkelere uygun mesleki uygulama ve
tutum gelistirme”, bu ilkelerin ayni zamanda hekime
karsilastigi etik sorunlarin ¢6ziminde nesnel bir
temel olusturmasi ve tutumunun hakliigini gerekge-
lendirebilmesi agisindan dnem kazanmaktadir.

3. Hekimin mesleki bagimsizigini ve 6zerkligini koru-
ma hakki: Mesleki uygulamada 6zglr klinik karar
verebilen hekim, hasta haklarinin da olmazsa olmaz-
larindan biridir. Hastanin tani, tedavi ve izlem slreg-
lerinde yaraticilik ve diistince 6zgurligi ancak her
tdr baskidan arindiriimis, klinik 6zerkligin saglandig
kosullarda olanaklidir. Bu hakkin kullanimi insan
haklari ihlallerinin oldugu ortamlarda mesleki bilgi-
nin kétldye kullaniminin dnlenmesi agisindan ézel bir
anlam tasimaktadir.
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4. Hekimin kendi degerlerine ters diisen durumlardan
kacinma hakkr: Hastaya iliskin degerlerin klinik
kararlarda yer aldigi giinimuiz tip uygulamalarinda,
hekimin kendi degerlerini tartisma konusu yap-
maksizin uygun olmayan sec¢imleri onaylamasini
ve uygulamasini beklemek, gercek¢i olmadigi gibi
hekimlik meslegini teknisyenlik olarak gérme hata-
sina da yol acacaktir.

5. Hekimin kendi saghgini koruma hakki: Hekimin,
meslegi geregi saglik riskleri altinda oldugu gercedi,
bu hakkin kaynagini olusturmakta ve calisma kosul-
larinda s6z konusu riskleri en aza indirecek 6nlem-
lerin alinmasini isteme hakkini dile getirmektedir.

6. Hekimin yeterli bir gelir dizeyini isteme hakki: Bilgi
ve emek yogun bir mesleki uygulama belirli diizey-
de bir ekonomik geliri gerektirmektedir. Mesleki
bagimsizligin da bir kosulu olan ekonomik bagim-
sizlik bilgiye ulagimin ve bilimsel gelismeleri izleme-
nin giderek glclestigi glinimiiz kosullarinda 6nem
tasimaktadir.

7. Hekimin hastayl reddetme hakki: Acil durumlar
disinda, ugrasiyla ilgili ya da kigisel nedenlerle heki-
min hastayl reddedebilmesi yani sira hekim-hasta
arasinda guven iligkisinin zedelendigi durumlarda
da bu hakkin kullaniimasi savunulmaktadir.

8. Hekimin ybnetsel sureclere katiima hakki: Hekimler
gerek mesleki kimlikleri gerekse iginde, yasadiklar
toplumda tasidiklar aydin kimlikleri nedeniyle saghk
politikalari basta olmak Uzere Ulke politikalarinin
belirlenmesinde yer alabilmeli ve karar slreclerine
aktif olarak katilabilmelidirler.

9. Hekimin mesleki beceri ve yetenegini gelistirme
hakki: Hekimligin strekli mesleki egitim gerektiren
bir meslek olmasi, tibbi bilginin yenilenme hizi, yeni
teknolojilerin klinik uygulamada giderek artan kulla-
nimi bu hakkin temel gerekcesini olusturmaktadir.
Malpraktis yasalarinin saglik giindemindeki agirlikli
konumu da bu hakki hakli kilan bir bagka gerekcedir.

10.Hekimin danisim hakki: Saglk hizmeti Uretiminin
ekip calismasina dayali oldugu ginimuiz hekimlik
uygulamalari, klinik ve etik kararlarin verilmesinde
danisim mekanizmasini gerekli kildigi i¢in heki-
min danisim hakki mesleki uygulamanin bir geregi
olmak durumundadir.

.Hekim hatasina ortak olmayi reddetme hakki: Tibbi

bilgi ve teknolojiye dayall yeni uygulama olanakla-

rinin artisi ve bu olanaklarin kullanimi konusunda
artan kamuoyu baskisi, ayni zamanda hatali uygu-
lamalara da zemin hazirlamaktadir. Yeni tedavi
yontemlerine iligkin egitimin de yetersiz kaldigi
tip ortaminda hekimin, meslektas hatalarina ortak
olmayi reddetme hakki, hem hekim hem de hasta
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acisindan givenli saglk ortami yaratmayi hedefle-
mesi baglaminda énem tasimaktadir.

12.Hekimin cezalandirma pratiklerinde bulunmayi red-
detme hakki: Geleneksel yasami savunma ilkesi
ile cagdas insan haklarina ve onuruna saygi ilkesi,
hekimin ybnetsel otoritelerden gelen cezalandirma
pratiklerinde yer alma bi¢imindeki gérevlendirmeleri
kabul etmelerine aykirilik olusturmaktadir. DHB’nin
hekimlerin 6lim cezalarina katihminin sonlandiril-
masina iligskin Lizbon Bildirgesi, iskence ve her tlrli
k6éti muamele ortamlarinda bulunmalarini yasakla-
yan Tokyo Bildirgesi bu hakkin temel dayanaklarini
olusturmaktadir (20).

Hekim Sorumlulugu

Hekimin mesleki uygulamasindan kaynaklanan
sorumluluk “tibbi sorumluluk” olarak tanimlanmak-
tadir. Tibbi sorumluluk ceza sorumlulugu, hukuksal
sorumluluk, idari sorumluluk ve disiplin sorumlu-
lugu olmak Uzere doért baslikta ele alinmaktadir.
Bunlardan ilk tglne iliskin konular tGlkemizde basta
Tirk Ceza Yasasl, Medeni Yasa ve Borglar Yasasi
olmak Uzere cesitli hukuksal dizenlemelerde ayrin-
tih olarak yer almaktadir (21). Bu makalede ise
hekimlerin etik ve deontolojik sorumluluklarindan, bir
baska deyisle meslek 6rglti tarafindan kovusturulan
disiplin sorumlulugundan s6z edilmesi amaglanmak-
tadir. Hekimlerin etik agisindan hangi tir sorumluk-
lar tasidigini ya da kimlere karsi sorumlu oldugunu
sorgulayacak olursak, genel olarak ve kisaca sunlari
soyleyebiliriz:

1. Hastalarina karsi sorumluluk

2. Meslektaslarina karsl sorumluluk

3. Topluma karsi sorumluluk

4. Bir insan olarak kendisine karsi sorumluluk (22).

Sayilan sorumluluk tirleri, meslek ahlak tiziklerinin
de icerigini olusturmaktadir. Makalenin bu bélimin-
de hekimligin gincel sorunlarina yanit verme niteligi
tasidigr dustnidlen ve TTB’nin 47. Blylk Kongresinde
tizik olarak kabul edilen “Hekimlik Meslek Etigi
Kurallan” temel alinarak énemli gérilen noktalar vur-
gulanacaktir. Dayanagini 6023 sayili TTB Yasasinin
59/g maddesinden alan ve 47 maddelik 7 bélimden
olusan metinde, mesleki uygulamalara iligkin genel
kural ve ilkeler, hekimler arasi iliskiler, hekim-hasta
iliskileri, hekimlik ve insan haklari, tibbi arastirmalar ve
yayin etigi konular yer almaktadir. Metin icerigindeki
bazi 6nemli konular sunlardir:

Hekimin &ncelikli gérevi hastaliklari énlemek, bilim-
sel gereklere uygun tedavi yoluyla insan yasamini ve
saghgini korumak ve mesleki uygulamada insan onu-
runu gézetmektir (Madde 5).

Hekimin mesleki uygulamada uymasi gereken
evrensel etik ilkeler yarar saglama, zarar vermeme,
adalet ve dzerklige saygi ilkeleridir (Madde 6).

Hekim hastalari arasinda siyasal géris, sosyo-eko-
nomik durum, dinsel inang, milliyet, etnik kdken, irk,
cinsiyet, yas ve benzeri acilardan ayrnmcilik yapma-
makla yikimludir (Madde 7).

Hekimin mesleki uygulamada vicdani ve mesleki
Ozerkligi, sir saklama ve acil yardim yUkumlulikleri
siraslyla 8, 9 ve 10. maddelerde dile getirilmistir.

Hekim mesleki uygulamada koruyucu hekimlik ilke-
lerini, bilimsel ve ¢cagdas tani-tedavi yontemlerini goz
6ninde bulundurur; bilimsel olmayan yéntemleri uygu-
layamaz, bilimsel agamalardan gegerek ruhsatlandiril-
mamis maddeleri ila¢ olarak kullanamaz (Madde 12).

Malpraktis, aracilik etme ve aracidan yararlanma
yasagi, endustri ile iliskilerde cikar saglama yasagi
13, 14 ve 15. maddelerde ele alinmigtir.

Meslektaslar arasi iliskilerde saygi, mesleki daya-
nisma, yetkinlik disi ¢calisma yasagi, danisim ve ekip
¢alismasi metnin Ug¢iinct ana béliminin konusudur.

Metnin énemli bdlimlerinden biri hic kuskusuz,
gundmuzde gecerli olan hekim-hasta iligkisinin evren-
sel kabul géren 6gelerini iceren dérdiincl bdlimudur.
Makalenin &nceki bdlimlerinde, ayrintili olarak ele
alinan Hasta Haklan Bildirgesi 1siginda hazirlanan bu
boélim, hasta haklarina saygi, hekim secme 6zgurligu,
aydinlatiimis onam, bilgilendiriimeme hakki, terminal
dénem hastalarina yardim, hasta bilgi ve kayitlarinin
hastaya verilmesi ve kullanimi baslkl maddelerde
dizenlenmistir. Bu bélimde ayrica hekimin, muayene
etmeden hastaya tedavi baslayamayacagi ve hasta
Uzerindeki etkisini tibbi amaglar disinda kullanama-
yacag dile getiriimektedir. Hekimin hangi durumlarda
tedaviyi Ustlenmeyebilecedi ya da yarida birakabilece-
gi 25. maddede yer almaktadir. Bu baglamda hekimin,
tibbi bilgi ve becerisini gerektigi gibi uygulayamayaca-
dina karar verdigi ve hastanin baska bir hekime basvu-
rabilecegi durumlarda tedaviyi Ustlenmeyebilecegi ya
da yarida birakabilecegi; bu karari konusunda hastayi
bilgilendirmesi ve hastanin sagligina yénelik énlemleri
almasi gerektigi belirtiimektedir.

Metnin gagdas tip uygulamalari agisindan 6nem ve
oncelik tasiyan bir bagka boélimu, hekimlik ve insan
haklarinin dizenlendigi besinci bolimdir. Hekimin,
insan Haklar Evrensel Bildirgesi basta olmak (zere
konuyla ilgili uluslararasi sdzlesmelere ve hekimlikle
ilgili ortak kurallara uymakla yikimli oldugu; bu ¢erce-
vede igskence ve benzeri uygulamalara katilamayacagi,
onur kirici-asagilayici sureglere yardimci olamayaca-
g1, gercege aykiri rapor diizenleyemeyecegi, iskence
savl olan durumlarda ise mesleki bilgi ve becerisini
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gercegin ortaya cikanlmasi icin kullanacag dile geti-
rilmektedir. DHB’nin konuyla ilgili bildirgesine uygun
olarak hekimin, 6lUm cezasl uygulamasina asla katila-
mayacag, yardimci olamayacagi ve tibbi hizmet vere-
meyecegi vurgulanmaktadir. Tutuklu ve hikimlilere
yapilacak tibbi yardimin temel ilkeleri de bu b&limin
konusudur ve bu streclerde tutuklu ya da hikimlinin
tedaviyi reddetme hakki da icinde olmak Uzere hasta
haklarinin bltin 6gelerinden yararlanmasi gerektigi,
hekimin zorla muayene ya da tedavi yapamayacagi
belirtiimektedir. Olagandisi durumlar ve savas ortamla-
rinda hekimin, evrensel tibbi etik ilkelerine uygun dav-
ranmasi ve tarafsizlik ilkesini koruyarak triaj kurallarini
uygulamasi gerektigi dile getiriimektedir. 39. maddede
ise, metnin hazirlandigi dénem ard arda gelen geng
kiz dzkiyimlaryla kamuoyunda ciddi tartismalara yol
acan cinsel iliski muayeneleri, hekimlik meslek etigi
acisindan tasidigi 6nem g6z 6ninde bulundurularak
kurala baglanmistir. Bu baglamda, hekimin savcilik ve
mahkemeler digindaki cinsel iliski muayene istemlerini
dikkate alamayacagi, ilgili ya da velisinin aydinlatilimis
onami olmadik¢a cinsel iliski muayenesi yapamayaca-
g1 vurgulanmistir.

GinUimuaz tibbinin ve hekimlik uygulamalarinin
temelini olusturan tibbi arastirma ve yayin etigi konu-
su, tizik metninin altinci bdliminde dizenlenmigtir.
Arastirma ve yayin etigine ydnelik evrensel ilkeler isI-
ginda hazirlanan bu bélimde insan Uzerinde yapilacak
klinik, deneysel ve epidemiyolojik arastirmalarin, konu-
sunda yetkin ve etik sorumluluk tasiyan arastirmacilar
tarafindan, etik kurul degerlendirmesinden gegctikten
sonra, gondllinin aydinlatiimis onami esliginde, onun
sagligi, esenligi ve mahremiyetinin korunmasi teme-
linde, géndlll yararinin bilimsel ve toplumsal yararin
Ustlinde tutulmasi kosuluyla yapilabilecegi vurgulan-
maktadir (23).

SONSOz

Saglga iliskin hak ve degerlerin toplumsal dina-
mikler esliginde yeniden tanimlanmasi, tanimlanmak-
la kalmayip hukuksal korunmaya alinmasi onlarin
yasama gegcirildigi anlamina gelmemektedir ne yazik
ki. Gergeklestiriimesi hedeflenenlerle gercekte olanlar
arasindaki derin ugurumu, hastalik ve sagligin bireysel
degil, yasama ve calisma kosullari ile toplumsal iliskile-
rin bir Grind oldugu, dolayisiyla toplumsal yapidan ayri
disinilemeyecedi gerceginden hareketle aciklamak
olanakhdir. Evrensel dlgekte insan yasaminin hemen
her alanini kusatan neoliberal kapitalist sistem, insan
haklari yaklasiminin ancak sosyal devlet paradigmasi
cercevesinde yasama gegirilebilecegi gercegini unut-
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turmayi amacglamistir ve bu amag¢ dogrultusunda sagli-

da iliskin umutlan adeta bir buldozer gibi ezip gegmistir.

Oyle ki, sosyal devlet paradigmasinin ayrilmaz pargasi

olarak insan hakki kapsamina alinan ¢alisma, egitim

ve saglik gibi temel varolus alanlari, estirilen neoliberal
rizgarlarla alinir-satilir birer meta haline dénusturdl-
mis; cokuluslu tekellerin sorunsuz ve ebedi kar alan-
larn olarak yeniden dizenlenmistir. Yagsam alanlarinin
metalastirimasina dayall bu déntsim dinya c¢apinda
1980’li yillarda baslamis ve hizla yayginlasmistir. insan
haklarini birer tlketici hakkina indirgeyen neoliberal
ddénisim, ortaya cikardigi sonuglar géz éniinde bulun-
duruldugunda “insanlik ailesi olarak topyekiin bir yanil-
sama mi yasamistik acaba? Bireysel gelisim ve haklar
adi altinda yarismaci, cikarlarini her seyin Ustinde
goren, para disinda hicbir degeri Shemsemeyen birey-
cilere mi donusturildik?” sorularnini akla getirmekte-
dir. Bu sorular hakli ve anlasilabilir sorulardir, ¢lnki
insan haklarinin yayginlastigi dénemle neoliberal donu-
sum tarihsel olarak ayni asamaya denk dismektedir.
Sonuclarina bakilacak olursa bu dénisim, kullanilan
ylksek teknoloji ve bilgiye dayal saglik uygulamalarina
karsin halkin saglik diizeyini ylikseltmemis, esitsizlikleri
derinlestirmis, saglik glivencesinden yoksunlarin ve
sigorta kapsami dar olanlarin sayisini arttirmigtir.
Saglik sistemi, toplumun gelisim dizeyini ve karak-
terini yansitan bir ayna islevi gérmektedir. Saglik hiz-
metlerine bakistaki kdkli dénusum toplumsal risk kar-
sisinda kolektif miicadele yiritme anlayisindan, sag-
ik hizmetlerini sermaye birikiminin destekgisi olarak
gbrme anlayisina gegcisle karakterizedir. Hizmetlerin
bireysellestiriimesi ve ticarilestiriimesi bu karakte-
rin temel gostergesidir. Oysa saglik asagida sayilan
nedenlerle meta olamaz ve ticarilestiriliemez:

1. Saglik dogrudan varolussal bir durumdur ve hava,
su, hukuk, glivenlik gibi toplumun ortak varligi ola-
rak degerlendiriimektedir.

2. Kisiler piyasada sunulan bir mali tiketip tiketmeme
yéniinde bir se¢im yapabilirken, hasta olup olmaya-
caklari, ne zaman hasta olacaklari, hangi hastaliga
yakalanacaklari gibi konularda bir se¢imde buluna-
mazlar.

3. Hastanin tibbi yardim isteginin cercevesi baslan-
gicta hasta tarafindan belirlenemez, bu belirleme
ancak bir hekime basvuru sonrasinda yapilabilir.

4. Hastalik kiside belirsizlik, zayiflik, bagimhlk ve
muhtaclk yaratan, onun 6zerkligini zedeleyen bir
surectir.

5. Tibbi yardima en c¢ok gereksinim duyan hastala-
rin blylk bolimi alt sosyo-ekonomik diizeyden
gelmektedir ve hastalik sireci icin gerekli maddi
kaynaktan yoksundurlar (24).



HEKIM-HASTA ILISKISINDE HAKLAR VE SORUMLULUKLAR

Saghgin metalastirimasi slireci, insan yasaminin
tiplastirimasi (medikalizasyon) ve ilaca yoéneltiimesi
(farmasdtikalizasyon) gibi iki temel strateji esligin-
de uygulanmaktadir. Menstruasyon, gebelik, dogum,
sac dokulmesi, boy kisaligi, menapoz, andropoz gibi
olagan yasam donglleri ve fizyolojik slrecler hastalik
kategorisine sokularak tibbi tedavi kapsamina alin-
makta; tedavinin ana 6gesini ise bir “sihirli formul”
olarak ilaglar olusturmaktadir. Saghga iliskin arz-talep
mekanizmalari, “hastalik tacirli§gi” temelinde sekillen-
diriimekte ve denetlenmektedir (25). Tibbi endistrinin
cikarlan dogrultusunda ve piyasa dinamikleri gdzeti-
lerek olusturulan saglk politikalari, sire¢ iginde hasta
isteklerini ve hekimin tibbi kararlarini yénlendiren nite-
lik kazanmaktadir. ilag endstrisinin dogasi geregi,
saglik gereksinimleri yerine pazarlama odakli olarak
planladigi bilimsel arastirma sonuglan, “kanita dayali
tip” uygulamasinin veri tabanini olusturmakta; ilag
tedavisi gerektiren sinir degerler (6rnegin hipertansiyon
ve hiperkolesterolemi dizeyleri) sirekli dustrilerek
ilaca bagimh insan sayisi arttinimakta; saglkh yasam
paranoyas! yaratilarak kiskirtilan hasta istekleri, klinik
Ozerklik kosullarinda iyi hekimlik degerleri sergilemek
yerine kamu-6zel ortakligina dayal zincir hastanelerde
performans anksiyetesi altinda c¢alismaya zorlanan
hekimlerin tibbi kararlarini etkilemektedir. Saglik siste-
minin i¢ginde bulundugu bu “sagliksizlik Greten” ortam-
da, saglik otoritelerinin neden her firsatta hasta hakla-
rinin genis yelpazesi icinden hekim se¢gme hakkini éne
cikardiklarini agiklamak zor olmasa gerektir. Clnki
saglikta neoliberal donisim, 6zl geredi her alanda
rekabete dayall bir sistemdir ve isbirligi-dayanisma gibi
kollektif degerlere diismanlikla maltldr.

GunUmUz saglhk ortamina bu son bakig, hasta ve
hekim haklarinin yasama gecirilmesi icin 6ncelikle
yapllmasi gerekenin, hastalarin ve hekimler basta
olmak Uzere tim saglik ¢alisanlarinin el ele vermeleri
ve “insancil degerlere dayall baska bir saglk sistemi”
belgisiyle, piyasa dinamiklerine terk edilmis olan bu

sistemden kurtulmalar olsa gerektir.
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