DOSYA: TIPTA INSAN BILIMLERI
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Unya var oldugu ilk ginden
beri insan énce yasamak,
sonra sagligini korumak
amagl caba gostermistir.
Gelisen  sUrecte  de
olgunlasarak toplum
olarak yasamayl 6grenmis, sosyal
birey oldugunun farkina vardiginda da
tanimlar gelistirmistir. Bu baglamda,
saglik calisani/hekim-toplum/hasta
iliskisinde mesleki sorumluluk ve hasta
haklarinin belirlenmesi, gdzetilmesi ve
korunmasi da hekimlere birakilmistir.
Zira hekimlik bir sanat olarak kabul
goérulmastar. Hekimlik bir sanattir. Bu
sanat, saglik hakki ve hasta hakki kap-
saminda saglik calisani olarak yerine
getirilmesi gereken topluma karsi bir
6devden ileri gelmektedir. Mezopotamya
uygarhgindan ginimdize yazili belge
olarak gelen Hammurabi Yasalari bu
sorumlulugu goésteren ilk yazil yapitlardir.
Buyasanin 219. maddesinde; “hekimin
hastasini 6ldurmesi ya da tehlikeli bir
sekilde yaralamasi halinde iki elinin de
kesilecegi” anlatiimistir. Hindistan'da
Manu ve Zoroastra Kanunlarr'nda,
doktorun sorumlulugunun bir juri
tarafindan saptanan kusura dayandi-
rilacagi bildiriimistir. Misir'da ise doktor
kurallara uymadigi takdirde sorumilu
tutulmustur. Eski Yunan'da Hipokrat ve
onu izleyen dusundarler tarafindan hekim
sorumlugunun ilk temelleri ortaya atiimis,
“tip kurallarina uymama” kusur olarak
kabul edilmistir. GUndmuzde ise tani ve
tedavide yuksek teknolojinin kullaniimasi,
sorumlulugun paylasiimasina neden
olmussa da, gercek sorumlunun kim
oldugu ve varsa kusurun bicimi énemli
olmustur.
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—asta haklarnin
<Korunmasinda saglik
NUKUKU Yaklasim

2. Dunya Savasl sonrasi gelisen “evren-
selyasam anlayis!” ile saglik kavraminda
6nemli asamalar kat edilmistir. Dunya
Saglik Orgutu (DSO) anayasasi icinde
saghgin tanimi, “yalnizca hastalik ya
da sakatligin bulunmamasi degil ayni
zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal
yonlerden tam bir iyilik hali” olarak
yapiimistir. Erigilebilecek en yuksek
duzeyde sagliktan yararlanmanin; irk,
din, politik inan¢, ekonomik ve sosyal
kosullar gézetmeksizin her insanin temel
haklarindan biri oldugunun alti gizilmistir.
Bu anlayis “Insan Haklar Evrensel
Bildirgesi’nde de gozetilmis ve “saglik
hakki” kavrami ifade edilmisgtir.

Dunya Tabipleri Birligi, tibbi “insanhigin
hizmetine uygulamanin, kisiler arasinda
herhangi bir ayrim yapmadan beden ve
ruh sagligini korumanin ve iyilestirmenin,
hastalarin acilarini dindirmenin ve onlar
rahatlatmanin tip doktorlarina taninmis
bir ayricallk” olarak tanimlamistir.
Boylelikle insan yasamina duyulan en
yUksek sayginin, tehlike altinda bile
surdurtlmesi, herhangi bir tibbi bilginin
insanliga aykiri bicimde kullaniimamasi
gerektigini ozellikle iki tarafli bir hak
olarak gdstermistir. Evrensel ilkeler ve
kavramlara uygun olarak saglik profesyo-
nelleri ve epidemiyologlar, cagdas saglik
hizmetlerinin temel amacinda Kisileri
hastaliklardan korumayi hedeflemistir.
Bu baglamda gelisen “sosyal hekimlik”
anlayisl, saglik hizmetlerinde temel saglik
hizmetlerini 6n plana ¢ikarmistir. Dinya
Tabipleri Birligi de bu temel anlayisa
uygun olarak 1981 yilinda “Lizbon Hasta
Haklari Bildirgesi” yayimlanmistir. Dinya
Tabipler Birligi, Lizbon Hasta Haklari

Cerrahpasa Tip Fakiltesi'nden mezun oldu. Saglik ocagr hekimligi, ambulans
hekimligi, diyaliz hekimligi, acil servis hekimligi, halk saglgi doktorasi ve adli

tip uzmanhgi sonrasi Kartal Adli Tabipligi yapti. Marmara, Maltepe, Biruni ve
halen gérev yaptigi Okan Universitelerinde 6gretim Gyeligi yapti, idari gérevierde
bulundu. Oncelikli olarak saglik hukuku alaninda calismaktadir.

Bildirgesinin gbzden geciriimis sekliyle
hastalar ve genis toplum kesimleri
arasindaki iliskilerde énemli degisikleri
fark etmislerdir. Hekim kendi vicdanina
ve hastanin yararina hareket ederken,
ayni zamanda hastanin ¢zerkligini ve
haklarini da garanti etmesi gerektiginin
alti gizilmistir. Boylece de Bali Bildirgesini
yayimlayarak tip mesleginin onayladigi
bazi temel hasta haklarini tanimlamistir.

Ulkemizde de ozellikle saghik hakki
ve hasta haklarn kavramlari arasindaki
farklar saglik politikalarindaki uygula-
malarda elestiri olarak ifade edilmis,
saglik reformu adi altinda yUrlyen
calismalarda Dunya Saglik Orgiti ve
Dunya Tabipleri Birligi'nin etkili baskis|
sonucu 01.08.1998 tarihinde 23420
saylll Resmi Gazete'de “Hasta Haklar
Yonetmeligi” (HHY) yayinlanmistir. Yillar
icinde Dunya Tabipleri Birligi tedavide,
gelisen teknolojiyi de dikkate alarak
insan Uzerinde ilag uygulamalarini da etik
kurallara baglamaya calismistir. Gelisen
strecte “insan Denekleri Uzerindeki
Tibbi Arastirmalarda Etik ilkeler, Anne
Haklari Bildirgesi ve Yenidogan Haklar
Bildirgesi” ile “Gen Haklar Bildirgesi”
yayimlanmistir.

Sorumluluk; uyulmasi gerekli davranig
kurallarina aykir dismede hesap verme
durumu oldugundan giinumuz saglik
mevzuatl icinde hekim ve saglik calisan-
larinin sorumlulugu hep hasta haklarina
yonelik ele alinmistir. Saglik mevzuati;
saglik hizmetlerinin nasil érgttlenece-
gini, nasil yUruttlecegini, nasil finanse
edilecegini, hizmetlerde yetkinin kimde
bulundugunu, gérev ve sorumlulugun ne



oldugunu belirten kurallari anlatmaktadir.
Saglk hukuku; saglik personelinde
sorumluluk bilincinin varligini ortaya koy-
maya ¢alisan, bu bilin¢ iginde hizmetin
varligi ve sunumunda mevzuat olusturan,
standart gelistiren, tip etigini yaratan,
hukuk bilimi 6gretisinde kisilerin maddi
ve manevi degerlerini koruyan, saglik ve
hasta haklari ile kisilik haklarinin birlikte
ele alinmasini saglayan disiplinlerarasi
bir kavram olarak sikga konusulmaya
baslamistir. Bu kavramsal yaklasimla,
ulusal ve uluslararasi hukuk doktrinleri
ve esaslari, bilimsel ydntemlerle dikkate
alinmaktadir.

Hekim ile hasta arasindaki glivene dayali
“riza’ya bagl iligki, hukuk tarafindan
Vekalet Sézlesmesi olarak tanimlanma-
ya basladigindan beri gelisen saglik
yonetimi ve saglikta kalite standartlari
geregi “hasta’nin kim oldugu énemli
hale gelmistir. Hasta, Hasta Haklari
Yoénetmeligime (HHY) gore “saglk
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci
bulunan kimse” olarak tanimlanmigtir.
Saglik hizmetlerinden faydalanma
ihtiyaci bulunan kimsenin bu saglik
hizmetine riza vermesi, hekimin de bu
rizaya dayal bir hakki kullanmasi s6z
konusudur. Hastanin uygulanacak tibbi
mudahale igin verdigi riza, bu mtdaha-
lenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de
kapsadigindan tibbi islemlerin uygu-
lanmasinda haklarin ihlal ediimemesi
icin azami ihtimam gosterilmelidir. Bu
baglamda hasta yaninda hasta yakini
ile de surekli temas gerekmektedir.
Ancak hastanin mahremiyeti, gizliligi,
kisisel saglik verilerinin paylagsiminda
hasta yakinikavraminin da ele alinmasi
istenmektedir. Hasta, kisinin kendisidir.
Turk Medeni Kanunu Md. 28; “Kisilik,
gocugun sag olarak tamamiyla dogdugu
anda baglar ve 6limle sona erer” der ve
cocuklarin hak ehliyetini, sag dogmak
kosuluyla ana rahmine dustigu andan
baslayarak elde edeceginin altini gizer.
Kisiligini kazanan her kisinin, rizasini
kendi verebilmesi icin fiil ehliyetine haiz
olmasi gerekir. TMK (Md 9) fiil ehliyetine
sahip olan kimse, kendi fiilleriyle hak
edinebilir ve borg altina girebilir. (Md
10) Ayirt etme glclne sahip ve kisitl
olmayan her ergin kisinin fiil ehliyeti
vardir. (Md11) Erginlik on sekiz yasin dol-
durulmasiyla baglar. Evienme, kisiyi ergin
kilar. (Md 12) On bes yasini dolduran
klcUk, kendiistegi ve velisinin rizasiyla
mahkemece ergin kilinabilir. (Md 13)
Yasinin kU¢uklugu ytztinden veya akil
hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da
bunlara benzer sebeplerden biriyle akla
uygun bicimde davranma yeteneginden
yoksun olmayan herkes, bu kanuna gére
ayirt etme glicine sahiptir. (Md 14) Ayirt
etme gucu bulunmayanlarin, kcutklerin
ve kisitlilarin fiil ehliyeti yoktur. (Md 15)
Kanunda go&sterilen ayrik durumlar
sakll kalmak Uzere, ayirt etme glcu
bulunmayan kimsenin fiilleri hukuki

sonu¢ dogurmaz. (Md 16) Ayirt etme
gUcune sahip ktgukler ve kisitllar, yasal
temsilcilerinin rizasi olmadikga kendi
islemleriyle bor¢ altina giremezler. Kar-
siliksiz kazanmada ve kisiye siki sikiya
bagl haklar kullanmada bu riza gerekli
degildir. Hasta yakini, hastanin izin verdi-
gi kisidir. (HHY 15) Hasta, saglik durumu
hakkinda bilgi almak tzere bir bagkasina
da yetki verebilir. Kanuna dayali bu
cumleler, her hekimin bilmesi gereken ve
dikkate almasi gereken bilgilerdir. Buna
gore yapmamiz gerekenler sunlardir:
Bir hasta, hastaneye geldiginde saglik
hizmetlerinden faydalanabilmesiicin 18
yasindan kucuk ise velisinin rizasi ile
hastaneye kabul edilmelidir. Cocuk 12
yasini doldurup 13 yasindan gtin almig ve
yaptigiisin anlam ve sonucunu kavrama
yeteneginde ise yani eski deyimle farik
ve mumeyyiz ise bu ¢ocuk tek basina
saglik hizmetlerinden faydalanabilmesi
icin velisine bilgi vererek hastaneye kabul
edilmelidir.

18 yasini doldurmus bir Kisi ergin Kisi
oldugundan, hastaneye tek basina kabul
edilebilir ancak ayirt etme gucunde
degil ise mutlaka yaninda vasisi veya
vasinin goérevlendirdigi bir kisi olmak
zorundadir. Hekim ile karsilasan kisiye
gerek muayene gerekse tibbi mtdaha-
lede bulunurken bu yaslar g6z éninde
bulundurmaliyiz. 12 yasini doldurmamis
bir cocugun muayenesiigin ebeveynle-
rinden izin almali, bilgilendirmeyi de bu
ebeveyne yapmaliyiz. Tibbi mudaha-
lede bulunurken ebeveynler arasinda
bir anlasmazlik olursa babanin rizasi
one ¢iktigini unutmayiniz. Evlilik birligi
bozulmus olan ebeveynlerde velayet
aranmalidir. Velayet kime birakilmig ise
muayene, bilgilendirme ve riza velayet
sahibi kisiden alinmalidir. 13 yasini
doldurmus olan bir cocuk, fiil ehliyetine
haiz ise hekim oncelikle muayene igin
c¢ocuktan izin almali ve bilgilendirmeyi
de cocuga yapmalidir. Rizayl da yine
cocuktan almalidir. Tum islemlerde
ebeveyn veya velayet sahibinin de
bilgilendirmesi (cocuk istemedigi du-
rumlar haric) yapilmali ve yazil belgelere
imzalari da alinmalidir.

19 yasindan gun alan bir kisi icin yetki
verdigi kisi (hasta yakini) varsa bu kisi
yaninda muayene edilmeli, bilgi ve
riza bu sartlara gére yapilmalidir. Eger
herhangi bir nedenle vasi altina alinmis
bir hasta varsa muayene, bilgilendirme
ve riza vasi ile yapilimalidir. Hastaneye
kabul edilmis bir kisi, tedavi sirasinda
fiil ehliyetini kaybettigi ve sayilan haller
s6z konusu olmadigi durumlarda medeni
kanunumuza goére kan hisimligi ile yola
devam edilmelidir. Yani her zaman
oncelik alt soya yapiimalidir. Cocuklar
(evlat edinilmis olanlar dahil) dnceliklidir.
Sonraevliise es gelir, sonra anne baba,
sonra kardesler gelir.

Sonug olarak; izah etmeye c¢alistigimiz
bicimiyle saglik hukuku kapsaminda
hasta haklarini korumak icin temel
kavramlari bilmek zorundayiz. Saglik
hukuku alaninda okuryazarligimiz ol-
mali. Yapiimasi gerekenlerle yapilanlar
arasinda fark olmamasi icin tip kurallari
Isiginda saglk mevzuatina uygun ha-
reket ederken sanatimizi en iyi sekilde
icra etmeliyiz.
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