Av. V. Ahsen COSAR (*)

Tarih insanla baslamaz. Ama tarihe ‘insanla gireriz. Ve Karl
Marks'a giire; "Tarih hig¢ bir gey yapmaz. Biiytik servetleri yoktur
ve.savaglarda dogigmez. Her seyl yapan, sahlp olan ve dégisen
insandir. Sa’mcl canh insan". :

Yine-tarih- isini yiriitmek igin blr hayahn 1t1c1 gucune gerek-
sinme duydugu zaman istedigi biyik hayali yaratlr '

Iste o zaman, SEIthl canli ve dégiigen insan ortaya glkar ve 0
hayah en sogukkanh en duygusuz kafalara ve yureklere bile so-
kar.

Nitekim tarih, bir zaman ayni §ekilde Fransiz Ihtilali'din li-
derlerinin kafalarira, artik evrensel bir halk cumhuriyetinin ku-
rulacaél inancim esinlemis ve o ihtﬂal gerceklegmistir.

Fran51z ihtilali nedir ve insanhiga neyi getirmistir?

Tarihci T.Carylen "Fransiz Ihtilali" isimli kitabindaki 6zgiin
anlatim ile; "Nedir bu bag déndiiriicii yeni evrensel hareket? Bir
zamanlar uyum iginde i§birli§i eden kurumlar, toplumsal diizen-
ler, bireysel kafalargimdi gagkin bir ¢atigma icinde yuvarlaniyor,
eziliyor: Kaglmlmaz olarak bu boyle oluyor; ¢iinkii bu en sonunda
kendini gosterm1§ olan bir diinya yanhginin cokiigtdir.”

Goethe'nin yasanumn sonuna dogru 1fade ettigi gibi - Dﬁﬁem-
ler ¢okerken biitiin egilimler Gzneldir..Yeni bir ¢cagin kosullan ol-
gunlagirken bitiin egilimler nesneldir.” Oyle oldugu i¢indir ki,

(*) Ankara Barosu Avuk‘atla.rmdah'.‘
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gecmiste toplumsal evrimlegmenin evreleri birbirini izlerken, in-
sanoglunun bilinci hi¢ bir zaman o olay1 ve o ani asamamig, sa-
dece izlemistir. Nasil Isa'nin zamaninda ¢ok az insan Hristiyanl-

#in Roma Imparatorlugu'nun gelecegine yapacad etkiye gorebil-
‘mis ve yine Rénesansin esiginde Gufenberg'in devrim yaratan

yeni basma teknigini gelistirdiginde, ¢ok az insan bunun dogura-
cafh sonuglari 6ngorebilmis ise, Fransiz Thtilali'nin insanhin ge-
lecegine yapacag katkiy1 da o siireci yagayan gok az insan deger-
lendirebilmisgtir. : -

Oyle ki Fransiz Ihtilali fle birlikte "k'is;.ileglmig bir diinya yanh-

_sin ta kendisi olan” 16. Lows ve onun temsil edip arkaladig

aristokrasi yikilmis, bask1c1 yonetimlere bas kaldirma konusunda
olusan bu tarihsel érnek aym konumdaki-diger halklar yiirek-

* lendirmis, yeni bir ¢agin kosullar: olgunlagmaya baglamis, ' Insan

ve Yurttas Haklar Bildirgesi" ile birlikte; ozgiirliik, esitlik, yurt-
taglik, yurtseverlik bilinci diinya dlgeginde geligmis, insamin salt

" insan olmaktan gelen degeri ile insan yagaminin vazgegﬂmezhgl

insanligin kollekt1f bilincine yerle§m1§t1r

" Tarihin yazn:nladlgl bu ¢ok énemli "insani boyut” cok uzun bir

" aradan sonra ve iki biiyiik diinya savaginn getirdigi acilarn etkisi

ile varlighm yiizyihmiza tagimms, bu baglamda Birlegmig Milletler
Genel Kurulu tarafindan 10.12.1948'de kabul ve ilan edilen "Insan
Haklar1 Evrensel Bildirgesi”, ardindan gelen ve 3.9.1953'de yii-
riirliige giren "Insan Haklarim ve Ana Hiirriyetlerini Korumaya
Dair Sézlesme" ile buna ek protokollar, Helsinki Avrupa Giivenligi
ve Igbirligi Konferans) sonrasinda yayinlanan "nihai senet” ve ni-

. hayet "Yeni Bir Avrupa Icin Paris Anlagmas1” ﬂe insan haklar
.evrensel bir boyut kazanmlgtn‘

1

Bu incelemenin konusunu olusturan "Hasta haklarl da, "Insan

haklan" kapsaminda olan, ama diger insan haklarina oranla in-

sanh@in glindemine biraz ge¢ giren ve fakat insan haklar 1g:1nde
¢ok énemli bir yer tutan, yeni bir insani boyuttur

Hep b111r1z, biolojik yapimizda ya da genetik o6zelliklerimizde,
baska bir ¢agdan daha ¢ok 6zgiil bir ¢agda, bagka bir toplumdan
daha ¢ok ozgil bir toplumda ve yine bagka bir toplumsal kat-
mandan daha ¢ok &zgiil bir toplumsal katmanda dogmam1z1 on- .
ceden belirleyen bir gey yoktur ’
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Onun i 191n her insan dogumun rastlantlsalltgl nedeni ile ozgul
bir dunyaya firlatalir. .

Bu dzgiil diinyada bagkalam ile birlikte yasamak zorunda ol-
sakta, yagamimizi sahiplenip tstlendikce bir seyi fark ederiz : asil
ve gercek anlam: .ile insan yagami herkesin, kendi agisindan goér-
duga bigimiyle, kendi yagamidir, yani kigiseldir..

Cagdas Avrupa felsefesine ¢ok énemli katkilar yapnps.olah Is-
panyol diigiiniir Jose Ortega y Gasset'in "Insan ve Herkes" isimli
kitabindaki 6zgiin anlatimiyla; "Yasam, insanm nedenini, nasihm
bilmeksizin, bagansizhk durimunda &lim tehlikesi ile karg1 kar-
siya kalarak, hep belli bir ortamda birgeyle yvapar durumda ol-
masidir. Onun igin yasamak bir ortamin garesiz tutsag1 olmaktar.
Insan ancak burada ve simdi yasar. Yagsam bir anlamda mutlak
giincelliktir. Her birimiz kendi ortamimizda birer kazazede olarak
yasariz. Suyun iizerinde kalabilmek icin ister 1stemez o ortami
kucaklamak durumundawiz.” : :

Ortega‘nm-nitelemesi ile ortamnsal ve kisisel olan insan yagamu,
aym zamanda aktarilamaz bir nitelik tagir. Zira yapacagimz seyi
kararlastirma ugraginda kimse bizim yerimizi alamaz, ¢ektigimiz
ve gekecegimiz acilar ve sikimntilar, yakalandiffimiz veya yakala-
-nacagimiz hastaliklar da buna dahildir. Oliim herkese gelir, ama
herkes tek basina 6liir.Basimin veya digimin agrisim yalmzca ben
gekerim. Ne 6limii ve ne de bagimin agrisim bir bagkasma akta-
" ramam. Baskasinin acis1 ise bizim acimizdan "kokten bir gergekhk
degildir, ikincildir.” . s

Ne var ki bizim olmasada bagkalarinin acilarina veya hasta-_
hiklarina kargi, birey oclarak—toplum olarak duyarsiz kalmamiz da
soz konusu olamaz. Zira ve Dostoyevskinin romanliarina egemen
olan anlaylgla Kendmde gergek bir insan, bapnnsu tam kend1 _
na acimak gerek1r Her insan, insan olmahdir ve ba@kalanna in-

. sanin insana davrandif gibi davranmalidir.

. Nasil tiim insanlann, diinyevi gﬁ‘g:l‘erdenrve iilkelerden 6zg1'if-
litk ve adalet konusunda dogru diiriist davrams standartlar bek-
lemeye haklan ve bu standartlarin kasti veya gayri ihtiyari ih-
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lallerine taniklik etme veya cesaretle kars: koyma yikamlilikleri
var ise; hastalarinda, hastaliklarinin tedavi edilmesi, haklarnna
saygl gosterilmesi, kendilerine rehabilite edici kogullarin hazir-
lanmas1 konularinda, diinyevi giiclerden vé iilkelerden talepte
bulunma-haklar1 vardir. Hastahk yagamn insanlara karg: yaptigh
haksizliklardan sadece birisi ve belkide en acimasiz olamidir. Ya-
samin gercekten adil olmadigim ise, herhalde yetigkin oldugu-
muzda, ya da hasta oldugumuzda anlayabiliyoruz. Hastalanmak
suretiyle yagamin haksizhfina ugrayanlara kars: en azindan "be-
nim de bagima gelebilir’ anlagiyla yaklagsmak ve "hasta haklar”
da neymig demeyip "birglin bana da gerekebilir" deyip "hasta
haklarl na Sahlp gikmak gerekir. '

Esasen uygar ve cagdas olabllmemn asgari ve "olmaz ise olmaz"
kosulu, :Hegel'in "cagin biiyiik adamlm tarifi gibidir: "Cagin bi-
yiik adam, cagmn istemini dile getirebilen, cagina isteminin ne
oldugunu séyleyebilen ve bu istemi-yerine getirebilen kisidir.
~ Onun yaptif ¢aginin yiiregi ve dziidiir; o cagim gergek kilar.”

Iste hastalarin da hakian bulundugunun ve bu haklarin neler
oldugunun belirlenmesi ile yasalarla giivence altina alinmasi ge-
rektiginin ortaya ¢ikmasi da “¢agina isteminin ne oldugunu siy-
leyebilen ve ¢cagimin istemini yerine getirebilen” insanlarin varhf

sayesinde olmustur. '

Diinya ‘Saglik Teskilat1 dahil uluslararas: diizeyde faaliyette
bulunan biitiin saghk orgiitleri ve bir ¢ok ilke, saghkl olmayi te-
mel insan haklarindan saydiklarim kabul ve ilan etmiglerdir. Sa-
nayilesmig tilkeler bagta olmak iizere diger pek cok iilke yaygin ve

- pahah saéhk altyapilari olugturmuslardir. -

" Giiniimiizde iyi egitim gormiis doktor, arastirmaci ve saghk
personeli, insan sagh@ kalitesini, bugiine kadar ulagilamamyg bir
diizeyin 6tesine tasimak i¢in yogun caba gostermekte bu amag:la
yem teknolonlerden yararlanmaktadirlar.

B1r yandan tedavi: tekniklerinin ve tip teknolojisinin ge11§t1r11-
mesi igin gabala.r devam ederken, sadece makinelesmenin, arag/
gerecte saglanacak ilerleme ve smrar'nanin yeterli olmadiginin ve
olmayacaginin, bir geylerin eksik oldugunun, bu baglamda hasta -

-
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haklarimin insani boy,utuquri ve insan haklarninin kapsaminda

bulundugunun bilincine varan Diinya Tabipler Birligi, hasta
haklarmmn varhgin kabul .ederek 1981 yilinda "Lizbon Hasta’
Haklar: Bildirgesi"ni yaymlamislardir. .

ri;

Gerek bu'bildirgeye gore ve gérekse genel olarak hésta hakla-

Kisinin koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetle-
rinden én iyi ve en genis bi¢imde yararlanmasidir,

Hastanin doktorunu se¢gmek hakkina sahip clmasidir,

Hastanin irkina, rengine, diline, dinine, cinsiyetine, siyasi ve
bagkaca herhangi bir inancina, toplumsal konumuna, mevkii
ve makamina, tibbi bakim tcretinin édenme bigimine bakil-
maksizin her tirli tetkik, teghis, tedavi ve rehabilitasyon
olanaklarindan en iist diizeyde yararlanrnasidir,

Hastaya tip biliminin ve teknolojisinin emrettigi kurallarin
diginda ve aldaticr’ nitelikte teghis ve tedavi uygulanmama-
sidrr,

Hangi birim saglik kurulugunda olursa olsun, tedavi géren
tiim hastalars. egit davran11mas1d1r

Hastanm ‘kisiligine karsy her zaman ve her kogulda saygl
gosterilmesidir, -

Hastanin gérigsmelerinin, muayene,' tedavi, konsiiltasyon,
teshis hizmetlerinin gizli futulmasidir,

Hastanin kendi bakim ve tedavisinden sorumlu olacak he-
kim ile diger saghk personelinin kimler cldugunu ve bunla-
rin mesleki ehliyet ve yeterliligi hakkinda bilgi sahibi olma-
sidrr, ) ‘ '

Hastanin tibbi kayitlarimn bir érnegini edinmesi ve gerek
gordiigiinde bunlar bir bagka hekime sunabilmesidir,

Hastaya teghis, tédavi, muajene vs. gibi hizmetlerin sonug-
larimn anlayabilecegi sadelikle anlatilmasidur,
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— Konugma veya duyma dziirli olan veya tedavi gérdigi ul-
kenin dilini bilmeyen hastaya terciiman saglanmasidar,

- Hastann rizas: olmaksizin hig bir tibbi miidahalenin yapil- -
mamasidir, A . '

—. Medeni haklar1 herhangi bir nedenle kullanma ehliyetine
sahip olmayan hastamin yetkili bir vekil aracihf ile temsﬂ
edilmesi ve haklarmm korunmasidir, '

— Hastamn t1bb1 miidahale alternatlﬂen ve bunlarm nsk1 ko-
nusunda bilgilendirilmesidir,

- — Hastanmn tedaviyi red etme hakkina sahip olmasﬁilr,

 — Hastamn bakim ve tedavisinin devamhliginin saglanmasi ve
giivence altina alinmasidir, :

-— Nedeni ve se¢enekleri aglklénmak ve kabulii saglanmak su-
retiyle hastamn bir ba§ka saglik ‘kuruluguna naklidir,

~ Tutuklu ve hiikiimlii hastalarin da saglik kuru1u§u hizmet- “
lerinden baskalan gibi yararlanmasidir, ‘

— Hasta §1kayetler1mn dlkkate ahnmam ve §1kayet mekamz-
masinin ¢ahgtirlarak sonucundan hastaya bilgi verilmesi-
dir, : ‘ '

— Hastamn her tirli haberlesme olanagindan ozgurce yarar-
- lanmasidir, . -

- Has’tamn dini hizmetlerden yararlanmasidur.

-Lizbon Hasta Haklarn Bildirgesi ile 28-30 Mart 1994'de Ams-
terdam'da Saghik Orgiitii Avrupa Biirosu tarafindan diizenlenen
toplant: sonrasinda yayinlanan "Avrupa'da Hasta Haklarinin Ge-
ligtirilmesi Bildirgesi" Hollanda, Finlandiya ve Norveg gibi bazi
Avrupa tilkelerinde hasta haklarimin yasal bir diizenlemeye do-
niigmesi konusunda ¢alhismalar yapilmasin: etkilemis ve sonugta

" Hollanda'da Hasta Haklar Yasas1 yiiriirlige girmistir.

o Hasta Haklan kavram ve ﬁygulélﬁam sadece Kara Avrupa-
si'ndaki yukarda ¢zetlenen geligmelerden ibaret olmayip, Kanada

2
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ve Amerika Birlesik Devletlerinde de hasta haklari yaygin ve et-
*  kin bir uygulama i¢indedir. Dahas: sozii edilen bu yeni kita ilke-
lerinde etkin bi¢imde hizmet géren "Hasta Haklarim1 Koruma
Dernegi” ve hatta "Hasta Haklarim Koruyan Avukatlar Dernegi”
- gibi sivil toplum 61 gutlen vardir. S :

Hasta haklan ile ilgili olarak uygar itilkelerdeki bu olumlu ge-
lismeler bizim iilkemizde de etkisini gostermistir. Séyle ki; ecza-
.cilar ile hekimlerir. Deontoloji Tiizlikleri'nde adi konmadan hasta
haklar: ile ilgili olarak yer alan tibbi etikin yeterli olmadifinin
ayirdina varan Tirk Tabipler Birligi, hasta haklarinin yasalaga-
rak hukuki yaptinma ve giivenceye baglanmas: konusunda ¢ahg-
malar yapmaya bazlamigtir. Bir diger olumlu ve sevindirici gelis-
me ise, Tiirk.Standartlart Enstitiisii'niin saglik kuruluslarinda
hasta hak ve sorumluluklar ile ilgili standart belirleme ¢aligmasi |
" icinde olmasidir. . o

 Ulkemizde "Hasta Haklari"nin yagama gegirilmesi ve bir yasal
diizenlemeye konu yapilmasi yoniinde énemli ve sevindirici olan
bu ¢ahgmalara; kamu kurumu niteliginde bir meslek orgiiti ko-
numunda bulunan, ama daha ¢ok kamunun avukatyhukuk da- -
~ mismam olarak karau adina mesaji, goriisii, tavr, bir felsefeyi ya
da kamy1 temsil etme, cisimlestirme, ifade etme yetisi olmasi ge-
reken Barolarin ve onlarin ist kurulugu olan Tirkiye Barolar
Birligi'nin de katk: yapmasi gerektigini diigtiniiyor ve bunu {iyesi
oldugumuz igin defiil, bu toplumun bir bireyi olarak Barolardan
.- ve Tiirkiye Barolar Birligi'nden istiyor ve bekliyoruz.

Inceledigimiz konuya ilgi duyanlara katki yapacagina inanarak .
ekte "diinya Tabiplar Birligi Hasta Haklai1 Bildirgesi” ile "Avru-
~ pa'da Hasta Haklarimn Geligtirilmesi Bildirgesi'ni ve yine Um-
versity of North Carolina Hospitals/Kuzey Carolina Universitesi’
Hastaneleri'nin, hem kendi kendini disipline etmek ve hem de
diger hastanelere 81nek olmak yoniinden, tiim hastalarna deklere
ettigi "Hasta Haklan ve Sorumluluklan” baglikl dokumammn

tarafimizdan yapllan Turkge terciimesini sunuyoruz o
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EK 1 / DUNYA TABIPLER BiRLIGi HASTA HAKLARI
BILDIRGESI (lebon 1981) -

Hekim; pratik, etik ve yasal- tim zorluklarin bilinciride olarak,
her kosulda vicdaninin sesini dinlemeli ve hasta i¢in’en iyi olan:
yapmalidir. Asagndaki. bildirge hekimlik mesleginin hastalara
saglamayl amagladifn temel haklar1 icermektedir. Yasalar veya

hiikiimet uygulamalarimin hastalarin bu haklarina uygun olma- - _

dizn durumlarda, hekimler uygun yol‘lar'la bu uygulamalan di-
zeltmeye ve ortadan kaldirmaya ¢ahgmahdir.

1- Hasta, hekimini zgiirce secme hakkina sahiptir.

2— Hasta, higbir dis etki altinda kalmadan ozgiirce klinik ve
" etik kararlar verebilen bir’ heklrn tarafmdan _bakilabilme
hakkina sah1pt1r

3- Hastamii, yeterli dlgiide bilgilendirildikten sonra tmerilen’
" tedaviyi kabul veya reddetme hakki vardir. -

‘4~ Her hastamn onurlu bir sei(ilde 6lme hakki vardir,

5— Hasta, uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak
" {izere, ruhi ve manevi tese111y1 kabul veya reddetme hakkina
Sahlptll'

EK 2/ AVRUPA'DA HASTA HAKLARININ
GELISTIRILMESI BILDIRGESI
.(Amsterdam, 28-30 Mart 1994)

.1- Saglik bakimindan insan haklari ve degerleri -

1.1. Kadin veya erkek herkesin insan olmas: dolayisiyla
saygl gormeye haklk vardlr ‘

1.2. Herkes kendi yagamm behrleme hakkina sah1pt1r

1.3. Herkes ﬁ_z1kse1 ve mental biitiinliige sahip -ol-maya ve
kisi olarak giivenli bir yasam surdiirme hakkina sahip-
tir. ' ' ‘

"1.4. Kadn veya erkek herkesm ozel yagamina saygl goste- '
' rilmelidir.
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'1.5. Herkesin, kendi ahlaki ve kiltirel degerlerine, dinsel
ve felsefi inanglarina sahip olma ve bunlara saygi gos-
terilmesini isteme hakk: vardr.

1.6. Herkes hastaliklarin énlenmesi, saghk bakim i¢in ye-
terli olgide 6zen gosterilerek saghgmnin korunmas: ve
kendisi icin edinilebilir en yiiksek saghk seviyesine -
ulagma hakkina sahiptir.

2— Bilgilendirme: .-

2.1. Saghk hizmetleri ve bu hizmetlerin en iyi nasil kulla-
milabilecegi konusundaki b11g1 herkes i¢in ulagilabilir
. olmalidar. :

. Hastalar, durumlan ile ilgili tibbi gercekleri, énerilen
~ tibbi girigimleri ve her bir girisimin potansiyel risk ve
yararlarir, onérilen girisimlerin alternatiflerini, teda-
visiz kalmanin sonuglarim, tani, prognoz ve tedavinin

gidigi korularimi icerecek sekilde saglhk durumlam ko-
- " nusunda tam olarak bilgilenme hakkina sahiptir.

2.3. Bilgilendirme, yalmzca bilgi; vermenin ‘hasta tizerine
agik ve olumlu bir etkisinin olacagma inanmak igin ge-
cerli bir nedenin oldugu zamanlarda kisitlanabilir.

2.4. Bilgi, hastanin anlama kapasitesine uygun bir ydlla ve
yabane: terim terminoloji kullamim en aza indirilerek
iletilmelidir. Hasta ortak d111 konusamuyorsa, g:ev1r1 ya-
pilabilir. :

2.5. Hastalar kesin olarak behrttlklerl takdirde, b1lgllend1-
' rilmeme hakkina sahiptirler.

2.6. Hastalar kendi yerlerine kimin bilgilendirilecegini see-
© me hakkma sahlptlrler

2.9. Hastalar ikinei bir goriig alma imkanma sahip olmah-

darlar.
1

2.8. Saghk kuruma kabul edilen hastalar, kendilerine ba-
kan saglk personelinin kimligi, mesleki durumu, o ku-
rumda kaldigi ve bakildigr slirece uyacag kurallar ve

* rutin iglenlér ile ilgili olarak bilgilendirilmelidir. '
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2.9.

‘Hastalar, saghk kurumundan taburcu edildiklerinde

© tamilan, tedavileri ve balamlarim igeren bir yazili 6zet

alma ve isteme hakkina sahiptir.

3 Onay :

3.1

3.2.

Hastanin bilgilendirilmis onay1 herhang1 bir t1bb1 giri-
simin 6n koguludur. '
Hasta tibbi girigimi reddetme veya durdurma hakkina

sahiptir. Reddedilen veya durdurulan tibbi girisimin

- doguracag sonuglarin hastaya acikea anlatilmas gere-

"3.3.

' 34.

kir.
Hastanin iradesini'beyan etmesinin miimkiin olmadig

.ve acilen tibbi girisim yapilmasinmin zorunlu olmas: ha-

linde, daha dnceden bu girigimi reddettigini gésteren bir
agiklamasi yoksa, hastanin onay1 oldugu varsayilarak
gereken t1ibbi girisimde bulunulabilir.

Hastamin yasal temsilcisinin onayinin gerektigi ve tne-

- rilen girisimin ivedi oldugu durumlarda, eger temsilci-

" 3.5.

nin onayl zamaninda ahnamiyorsa, tibbi girisim yapila-
bilir. - S

Yasal temsilcinin onayr gerektiginde, hastalar (gocuk
veya erigkin olsun) durumlarinin izin verdigi élciide yine

~ de karar alma siirecine dahil edilmelidir.

3.6.

3.7:

Yasal temsilcinin onay vermeyi reddettigi durumda,
doktor veya diger saglk personelinin gorigii girigimin
hastay1 ilgilendirdigi yolunda ise, karar mahkemeye ve-
va hakem heyeti veya benzerl bir dlger merciye birakil-.
mahdir.

Hastanin onay vermesinin miirnkiin 01mad1g1 ve yasal

- temsileisinin bulunmadig veya bu konuda yetkili olma-
* dig1 durumlarda hastanin istekleri tahmin edilerek ve

3.8.

gozoénlne alinarak, alternatif karar alma bi¢imi i¢in ge-
rekli énlemier ahnmaldir.

Insan viicudunun biitiin pargalarmm kullanum ve ko-
runmas: igin hastanin onayinin ahnmasi zorunludur.
Tam, tedavi ve hasta bakim igin madde kullanim: ge-
reken durumlarda, onayin- oldugu kabul edilerek dav-

ramlabilir, .
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3.9.

3.10.

' Klinik cahsmalara katihm i¢in hastanin bilgilendiril-

mig onaymna ihtiya¢ vardir.

Hastarmn b11g119nd1r11m1§ onayl, blhmsel aragtirmala-

. ra dahil edilme igin 6nkoguldur. Biitin arastirma

protokollart uygun etik kurul onay: islemlerinden ge-
¢irilmelidir. Bu gibi aragtirmalar, yasal temsilcinin
onay: olmadik¢a ve hastay: ilgilendirmedik¢e, kendi
iradesini beyan edemeyen hastalar uzennde yapilma-
malidir. Bu konuyla ilgili bir istisna, énemli bir degeri
olan, alternatif yontemleri olmayan ve bagka aragtir-
ma dznesi bulunmayan aragtirmalardir. Béyle bir du-
rumda risk ve/veya yiik ¢ok azsa, kisinin itiraz1 yoksa,
hastanin yararina dogrudan bir yaran olmasi da ka-

- pasite eksikligi olan bireyler gézleme dayah arastlr-

malara dahil edilebilir. .

4~ Gizlilik ve gzel yagam :

506

‘ 4.1..

4,2;

4.3.

4.4.

4.5.

Hastanin saglk durumu, tibbi durumu tamsl prog-
nozu, tedavisi hakkindaki ve kigiye ozel diger bilgiler

“dlimiinden sonra bile gizli tutulmahdir.

Hastaya ait bu bilgiler, yalmzca. hastamin agik izni
veya mahkemenin kesin istegi tizerine a¢iklanabilir.

' Hastanin tedavisi ile ilgili diger saglhk personeline ih-

tiva¢g stz konusu oldugunda hastanin’ onay1 oldugu
varsayllarak davramhr. :

Hastanin kimligine dair bilgiler korunmalidir. Bu bil-
gilerin korunmas usuliine uygun olarak yapilmalidir.

Hastalar, tanilari, tedavileri ve bakimlar ile ilgili ka-
yitlara, diger dosyalara, teknik kayitlara ve tibbi dos--
yalarina bakabilme ve kendi dosyalarinin ve kayitla-
rinn kopyasim alabilme hakkina sahiptirler, Bu hak
igiincii kigilerin bilgilerine ulagmay1 kapsamaz.

Hastalar, kendileriyle 11g111‘ tibbi ve kisisel bilgilerin
uygunsuz, eksik, ¢ift anlamli, eski olmas: veya tan,
tedavi ve bakim amaciyla ilgili olmamas:1 durumunda

- bu bilgileri yenileme, daha a¢ik hale getirme, baz1 k-
" stmlarm ¢ikarma, tamamlama, diizeltme hakkina sa-

hiptir.
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- 4.6

4.7.

4.8,

Hastamn tam tedavi ve bakimi i igin gerekh olmadik¢a
ve ek olarak hasta izin vermedikge, hastanin 6zel ve
- aile hayatina girilemez.

Tibbi girisimler ancak kiSinin ozel yagamina sayg
gosterilmesi durumunda yapilabilir. Bunun anlam
onerilen girigimin hastanin onay1 veya istegine gore ve

" kisinin ihtiyac: durumunda yapilabilecegidir.

Saglhik kurumlarina bagvuran hastalar, kisisel bakim-
larim yapacak -saghk personelinin veya muayene ve
tedavilerini yapacak kurumlarn, ¢zel yasamlarmn
korunmasim saglayan fiziksel 6zelliklere sahip olma-
sim bekleme hakkina sahiptirler.

. 5— Bakim ve tedavi :

5.1.

52.

5.3.

54,

5.5.

Herkes, kadin ve erkek olarak koruyucu baklm ve
saghginin geligtirilmesi calismalarim igeren, saghk
ihtiyaclarinin kargilanmasina yénelik yeterli saghk

_ bakim: alma hakkina sahiptir. Saglik hizmetleri her-

kes ig:iﬁ esit ulasilabilirlikte ve siirekli olmali; ayrim-
s1z ve maddi, insani, finansman kaynaklarindan ba-
gims1z, ayrims:z olarak verllen ve toplumsal nitelikte

olmalidir.

Hastalann, ,saélanan h_izmetlerin diizeni, kalitesi ve
amaglarm igerecek gekilde saghk hizmetlerinin de-
gerlendirilmesi ve ‘planlanmasim ilgilendiren konu-
larda saghk sisteminin her diizeyinde temsilct bigi-
minde katilmaya hakki vardir.

Hastalar, hem yiiksek teknik standartlar, hem de
saglik personeli ile hastalar arasindaki insani iligkiler
bakimindan kahteh saghk hizmeti hakkina sahiptir.

Hastalar, tam bakim ve tedavi yoninden, tiim saghk
personeli ve/veya saghk kurumlan arasinda igbirligini
kapsayacak gekﬂde hizmetin sirekliligi hakkma sa-
h1pt1r .

Ozellikle tedavi bakimindan hizmet smmirhihg olan

" durumlarda saghk personelinin hasta secimi yapmasi

gerekiyorsa, bu secimin biitiin hastalarin hakk dik-
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5.6.

5.7.

5.8.

9.9,

6.1.
V62

6.3.

6.4,

-.kate amlarak egit bir sekilde yapilmas: gerekir. Bu

5.10.

5.11.

TN

secim tibbi élgiitlere gore ve aynm yapllmaksmm ger-
geklestirilmelidir.

‘Hastalar, saghk 51steminin igleyisi ile uyumlu olarak,
hekimlerini ve diger saghk personelini ve saghk ku-
rumlarin: segme ve degistirme hakkina sahiptir.

Tibbi nedenlerle saglik kurumlarinda daha fazla kal-
mas: gerekmeyen hastalara, baska bir saghk kuru-
muna veya eve ginderilmeden dnce durumlan tam
olarak agiklanmahdir. Bagka bir saghk kurumuna
nakil, ancak o saghk kurumunun hastay kabul etmesi
koguluy!a yapilabilir. Durumlan evine génderilmesine
uygun olan hastalar igin ayaktan ve evde bakim hiz-
metleri olmahdar.

Hastalar, tam, tedavi ve bakimlar: suasmda sayg

- gorme, kiiltiir ve degerlerine uygun bigimde davraml-
. ma hakkina sahiptir.

Hastalarin, bakim ve tedavileri siiresince arkadaslar,
akrabalan ve aileleri tarafindan desteklenme ve her
zaman manevi destek ve yol gﬁsterilme haklar: vardir.

Hastalar, son bilgilerin 1§1g1nda cektikleri ac11ar1n
dindirilmesi hakkina sahiptir. :

Hastalarin, yasamlarinin son déneminde insanca ba-
kilip, saygin bicimde élme haklar olmahdir.

6— Basvuru : '

Bu belgede belirtilen haklarm uygulanmasi, )}alnlzca
bu amaca uygun anlamlan ¢ergevesinde miimkiindiir.

Bu haklarin kullanilmasi ayinim o[maksmm saglan-r-

mahdlr
Bu haklarin uygulanmasinda, hastalar yalmzca insan

~ haklan beigeleri ile uyumlu siurhiliklarin ve yasa 1le

belirlenen prosediirlerin hitkmii altindadir.

Hastalarin bu belgede belirtilen haklar: kendilerinin
kullanmasmm miimkiin olmadifn durumda, resmi

temsilei veya hastaca yetkilendirilecek kigiler, hasta-

lar adma sorumlu olabilirler; resmi temsilci veya has-
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6.5.

taca yetkﬂendnﬂenl’klgmm ohhamam durumunda ise,
hastalarin temsili i¢in gerekh dlger énlemler alinma-
hidir.

Hastalar, bu belgede belirtilen haklann uygulanmasi

ile ilgili bilgi ve onerilere ulagabilmelidirler. Hastalar,

haklarina saygi gosterilmedigini hissettiklerinde, si-
kayet i¢in bagvuru olanagina sahip olmahdir. Mahke-
melere bagvurmanin yamsira, diger merciler diizeyin-
de bagvuruda bulunma, hakem atanmasim isteme ile
ilgili bagimsiz mekanizmalar bulunmahdr. Bu meka-

' nizmalar gikayet prosedurlen ile ilgili bilgi edinmeyi,

bagimsiz kigilere ulagabilmeyi ve hastamn en uygun
nasil hareket edecegi konusunda damigmada bulunma
imkanlarini saglamalidir. Bu mekanizmalar, bunlann
ttesinde hasta adina savunma ve yardim olanaklarim

‘gerektiginde saglamahdir. Hastalarin sikayetlerinin

degerlendirilmesine, etkili ve tam olarak ilgilenilme-
sine ve sonucu hakkinda bilgi edinmeye hakki vardir.

7- Tanimlar :

 Hastalar o Saghkli veya hasta olarak saghk hlzmetlm ,
' ) kullananlar.
Ayrimaeihk 1 Irk, cinsiyet, din, politik goriisg, ulusal veya

toplumsal koken, ulusal azinlbk statiisiin-
de topluluk veya kigisel antipati temelinde
kisilere farkhh davranmak.

Saglik bakimi : Saglik Kurumlar veya saghk personeli ta-

rafindan verilen tibbi, hemsgirelik veya
benzeri hizmetler. -

Tibbi girisim : Hekim veya diger saglhik personeli tarafin-

dan, rehabilitasyon, onlem, tedavi veya
diger aktiviteler.

Saéilk kurﬁrnu' : Hastane, hemsgire evi gibi herhangi bir

saghk bakimi ile ugrasan kurum veya sa-
katlar i¢in olan kurumlar.

~

i}

TORKIYE BAROLAR BIRLIGI DERGist, 19954 . ' 509




: Mevcut tedavi yontemleri ile daha fazla
iyilestirilmesi miimkin olmayan -6limli
hastalara, ve liime yakmn klg.llere venlen-
bakim.

EK 3/ HASTA HAKLARI VE SORUMLULUKLARI

(Universitiy of North Carolma Hospltals/K uzey Carohna Uni-
versitesi Hastanelerl nde kabul edilip uygulanmakta olan Hasta .
Haklarl ve Sorumlu]uklan/lngﬂlzce aslindan terciime edilmistir).

I- Yonetlm : | o _ | _
UNC Hast.an,eleri, her Hastahm saghk ihtiyaglan ile ilgili ola-

rak kigisel ve 6zel balkum altinda oldugunu kabul etmektedir. |
Bakim, hastanin kigisel 1ht1ya;15.r1 tizerinde yogunlagmah ve

her hastanin klslhgine kargi saygih ve diigiinceli davramg sag-

lanmahdlr :

Bu 11ke1eri kabul eden UNC Hastaneleri hastalan i¢in kimi
haklar ve yikiamliliikler getirmigtir. Hasta bu haklan kullana-
maz durumda ise (kucuk veya ehliyetsiz erigkin olmak gibi) has- -
tanmin velisi, yasal olarak yetkili kilinmis veya en yakin akraba51 :
bu haklar hasta adina kullanabihr

-

II- Yontem

' Kabul : Kigiler hastaneye tedavi veya uyum amac: ile.basvur- _
duklarinda; din, ciusiyet, irk, milliyet, gelir gibi 6zelliklerine ba-
kilmaksizin, tarafsiz bir sekilde hastaneye kabul edilirler.

Ilgl ve sayg : Hastalarin her zaman ve her kosulda kendile-
rine kars: saygili davramlmasim ve k1§1sel degerlerinin taninina-
st isteme haklar: vardir.

Gizlilik ve gi_iven_ : Hastalarm kendileri hakkinda uygulanan
tedavi programlarim gizleme haklan vardir. Bunun saglanmas:
amaciyla hasta gériigmeleri, konsiiltasyon, muayene, tedavi ile il-
gili tiim hizmetler g'i:']i ve tedbirli bir sekilde ﬁiriitﬁlﬁr '

Hastalarln tum gorusmelenmn ve bakimlan ile 11g111 dosyala—
rinin ve Heretlerinin. glzh tutulmasnn 1steme haklar1 vardar:
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Tedavi ve bakimdan sorumlu olanlarin kimligi : Hastala-
rin kendilerine 6zel hizmet sunanlarmn k1m11g1 ile mesleki- yeterli-
liklerini ve hangi doktor ile pratisyenin kendilerinin bakimindan
ve tedavisinden sorumlu olduklarim bllme haklar1 vardir. |

Hastalar, tedavilerinden sorumlu 6lan bu kigilerin arasmdak1
profesyonel iligkileri, yamsira diger saghk sorumluluklanm- ve
hastalarin baklmmdakl akademlk yeterhhklerlnl bilme hakkina
sahiptir. ‘

- Bilgi edinme : Hastalarnn, bakimlarinin y{irﬁtﬁlmesinden $0-
rumlu olan doktordan tam ve giinliik olarak teghis, tedavi ve
hastahgin olast sonucu hakkinda bilgi edinme hakk: vardir.

- Bu bilgi hastalarin anlayabilecekleri bir dillé verilmelidir.

Hastaya, tibbi tavsiyeler dlslnda bir bilgi verilmesi séz konusu
oldugunda, bu bilgiler hastanin yetklh temsilcisine de verilebil-

. melidir.

Hastalar saghklan ile ilgili mevcut sikayetleri, gecmis hasta-
liklan, tedavi gérdiikleri diger saghk kuruluglar:, kullandiklar
ilaglar, demografik ve dlger konular hakkmda bilgi vermek zo- -
rundadlrlar

T1ibbi kayltlar ‘Hastalarnn t1bb1 kayitlarinda yer alan bilgi-
'Ierm yeniden gbzden gegirilmesini isteme hakk:.vardir.

Hastalar istediklerinde, hastane tibbi kaytlarin birer 6fneé'ini
tedaviyi iistlenecek diger bir doktora, vermek zorundadir.

Hastalar kendllenne ait tibbi kawitlarin bir 6rnegini bedeli
kar§111g1nda isteme hakkina sahiptir.

" Tletigim : Konusma veya duyma oziirli olan ya da Ing111zce :
bilmeyen hastalarin bir tercumanm yardimm isteme haklarn
vardir.

Onay : Hastalaﬁn‘saghklan ile ilgili olafak alinacak kararlara
katilma ve bu konuda yeterli bilgi sahibi clma haklari vardir.,

Hastalar; onaylari olmadan veya bnaylanm bildirme yetenegi '
bulunmayanlarnn yetkili temsﬂcﬂermm onayl alinmadan hi¢ bir
igleme tabl tutulamazlar.

Tmm'nmom BIRLIGI DERGISE, 19954 511




Bakim veya tedavi ile ilgili gerekli tibbi alternatifler séz konusu
oldugunda, hastalarin'bunlar hakkinda bilgi edinmeleri saglan-
mahdir. '

" Hastalarin, tibbi 'beiklm_lan ile ilgili olarak verilm:ig direktifin,
"kendilerine agiklanmasim isteme haklan vardir, '

Hasta hakkinda verilmis bir direktif var ise, bu direktifin bir
grneginin hastanenin kabulii ile hastanin kayltlarma dah11 edll-
mesi gerekir.

Direktifin olmas1 veya olmamasiiin hastamn alacag hizmetin
kalitesini etkilememesi gereklr

Yasalarin izin vermesi durumunda hasta Higih dokumanlarm :
agiklanmasim hastaneden isteyebilir.

Klinik arastirma : Hastalarm, bakim ve tedavileri ile ilgili
olarak yogun bir isleme veya etkili bir klinik arastirmaya tabi
tutulmalan soz Lonusu olduginda, bu konuda bagkalarmdan
tavsiye almak haklar vardir.

Hastalarin bu gibi aragtirma prOJelerlnde yer almay1 reddetme
haklar vardIr

Hastanin kendisi veya yetkili temsilcisi tarafindan tedavinin
red edilmesi durumunda, hastanin profesyonel standartlar gerce-
- vesindeki bakiminin sirdiriilmesine son verilmesi ve doktorlarin
hasta ile olan 1h§kmne bu nedenle son verildiginin aglklanmam
_gerekir. ‘

‘ Bakimin siirekliligi : Hastalarin, bakimin uygun kosullarda
. slirecegini umut etmek ve énceden randevii almdlgmda doktorun
hazir olacagimi bilmek haklar: vardir.

- Hastalarin, bakim ve tedavilerinin gerektirdifi miiteakip hiz-
metlerin yerine getirilecegi konusunda doktorlan tarafindan bil-
gilendirilmeleri gerekir. ' '

Nakil : Naklin gerekliligi ve nakil secenckleri hastaya tam
olarak agiklanmadan ve nakil olunacak birimin kabuli saglan-
madan, hastamn bir baska yere nakli miimkiin degiidir.
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Hastane giderleri : Bakim giderlerinin . kimin tarafindan
karsilanacagina bakilmaksizin, hastalarin hastane tarafindan ta-
lep edilen bakim ve tedavi giderlerinin ayrintili ve birim’ birim
dokiimiinii istemek ve almak haklar vardir.

Hastalar bakim ve tedavi giderleri icin. bor¢lanacaklar mikta- -
rin teminatim vermek ve uygun bir zamanda bu bor¢larim 6demek
zorundadirlar. L '

.  Hastane kurallar : Hastalar, hasta bakimi ve tédavisi ile il-
gili hastane kurallan konusunda bllgllendmlmehdn'ler

Hastalar bagkalanmn ve hagtanenin haklan ile mallanna
kars: saygih olmak zorundadirlar. ‘

. Hastalara saghklarl ile ilgili. olarak hastanenin nasil hasta ka-
bul edecegi, nasil muayene yapacagl ve ne sekilde bir tedavi uy-
gulayacagi konusunda bilgi edinme olanag verilmelidir.

Hastalar, olumsuz bir davranigla karsilasma, hizmette bir ak-
- sama ve tartisma korkular1 olmaksizin sikayetlerini sunabilmeli-
d1r1er

Hastalarm umuf ettlklermden daha fazla tedavi olanaklanna
sahip olabilmelerini giivence altina alan bir haklar d1;1s1 yoktur.

Hastane pek cok haSta11g1 tnlemek ve tedavi etmek iglevine
sahip olup saghk meslegi ve hastalar ile klinik arastirma yoneti-
minde eg’ltlll’llldll‘ , : )

3

Biitiin bu iglevler, hastahklarm asilmasina ve hastalarin insan
olarak enurlarinin tistiin tutuhnasma yonetﬂrmstu'

Hasta haklanpm korunmasmdakl bagan, tamtnndakl ba§ar1-

nin teminatidir.
. ,
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