Etlkten Hukuka Hasta Haklarl

Etikten hukuka oldugu kadar, hukuktan etige uzanan yolda giniimiiziin onemli aragtirma ve tartigma alanla-
rindan biri olan hasta haklari, iyle bir cirpida acimlanabilecek bir konu degildir. Hasta haklari gegitlh iligkilerin
ve iligkt sistemlerinin et alans icinde kalan bir etik sorunu olmakla birlikte, gelisen tip teknolojisi ve karma-
stklasan saghk sistemleri iginde hukuksal olarak belirlenmeyi de zorunlu kilmaktadir. Hukuksal sistematigin
olusturulmasi, konunun cok boyutlu ve gok sesli bir bigimde tartisilmasini gerektirir. Hasta haklaru, gerek kigi-
ler ve kigilerle kurumlar arasi iligkiler gerekse ekonomik boyutlariyla, t1bbi etikle belirlenen hasta-hekim ili-
kisinin disina tasan cok-girisimli bir “mevzuat” sorunudur. Hasta-hekim iligkisi ise, temel olarak degerler sis-
temi ile ilgilenen t1bbi etik kapsami icinde kaldigindan, belirleyicileri, degisen diinyanin kogullarina gore ge-
sithlik gosterebilir. Etik ile hukuk arasinda uzanan yol zorlu bir yol olmakla birlikte, bu yol iizerinde geligebi-
lecek soluklu tartigmalarin, temel insan hakkr olan saghga getirecedi artilar da yabana atilir gibi degil...

ASTA-HEKIM iligkisi mi

voksa hasta haklart mi? Bu

deyisler, pratikte her ne ka-

dar birbiri yerine kullaniliyor-

sa da, anlam ve kapsam baki-
mindan bire bir értiismemektedir. Bununla
birlikte, ortak paydalan acisindan her ikisivle
de iki kisiftarafin, yani hasta ile hekim/he-
kimlik kurumunun karsihkh iliskileri kaste-
dilmektedir. Ancak, hasta-hekim iliskisi ve
hasta haklan devisleri bu iligkinin farkl, ama
birbiriyle baglantli boyutlarini ifade ermek-
tedir. Daha cok ubbi etigin konusu olan has-
ta-hekim iliskisi, genis bir yelpaze alunda in-
celenerek degerlendirilebilir; ¢iinkii hasta-
hekim iliskisi seklinde ifade edilen bu cift
yonlii iligkinin en 6nemli dzelligi, olgusal dii-
zevdeki bu sorunlarin esas olarak bireysel
vonlerinin agirhkli olmasi ve farkh kogullara
gore degismesidir. Tibbi etik, ¢ok boyutlu
iliskiler i¢indeki “deger” sorunlan ile ilgile-
nir. Genel kapsami bakimindan insan hakla-
rindan ayn tutulamayacak olan hasta haklan
ise, gegmisi 15-20 yil éncesine dayanan ve
heniiz tam olarak kavram niteligini almamis
bulunan oldukga yeni bir kavrayistir. Ancak,
bu “yeni”lik, hasta haklarinin daha 6nce var
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olmadigr anlamina gelmez. Hasta hasta ola-
rak, hekim de hekim olarak var oldu olah, va-
ni hasta ile hekim iligkiye girdi gireli, etikle
belirlenmis ve hastanin bir insan olarak belir-
li haklara sahip bulundugu bir hasta-hekim
iliskisi de hep var olmugtur. O halde, neden
veni bir kavram ya da kavrayis olarak “hasta
haklari”na ihtiva¢ duyuyoruz? Iste bu yaz,
bu soruya bir cevap arayist cabasi icinde se-
killenivor. Ancak, hemen belirtmek gereki-
yor ki, yazi, genel ¢ercevesi itibariyle, konuy-
la ilgili unsurlari olgusal olarak ele almayip,
bu unsurlari kusatan kavramlar baglaminda
bir sorgulama niteliginde gelisivor. Ornegin,
yazi iginde sik sik kullanilan “hekim™ sézcii-
gii, genelde hekimlik kurumunu ifade edi-
yor. Tip kurumunun kuruluglarini (hastane

gibi) ve bu kuruluglarin elemanlan olan sag-
lik personelini (hekim, eczaci, hasta bakici,
vb. gibi) ve hastanin bu elemanlarla olan ilis-
kisini olgusal olarak konu edinmiyor. Yani,
ubbi etigin alanina girmekten ¢ok, ver yer
etikten vardim alarak, hasta haklan kapsami-
ni anlamaya ¢ahgiyor,

“Hasta haklan” kavrami 1970°1i yillarda
ortaya atilmakla birlikte, halen evrensel ola-
rak dile yerlesmemistir; genellikle yerlesik
olan, “hasta-hekim iliskisi” deyisidir. Son
yirmi yildir siiren tartigma siirecinde, her iki
deyis de prauk olarak ayni anlamda kullanil-
makta ve hastanin “birey insan” olarak “oto-
rite” (bir kurum olarak hekimlik) kargisinda-
ki haklarindan séz etmektedir. Geleneksel
hekimlik kurumunun elestirel ¢oziimlemesi
de, hekimle hasta arasindaki iliskinin biiyiik
oranda “paternalist” (babaerkil) bir iligki ol-
dugunu 6ne siirmekte ve bu iligkinin egitlik
ve dzerklik zemininde yeniden yapilandinl-
masini dngormekredir.

Hasta-hekim iligkisi, Eski Yunan'dan
1970°1i villara kadar etikle diizenlenmis ve
ubbi etik kurallari ile degerlendirilmisti. Son
25 wil icinde ise, ubbi etikten ¢ok hukuksal
va da yasal diizenlemelerle yeniden yapilan-
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dinlmasi ve korunmast yoniinde bir egilim
belirdi, Etik, insanlar arasindaki iliskilerin
temelinde ver alan degerlen, ahlak (moral)
bakimindan iyi va da korii ve dogru ya da
yvanhs olamin niteligini ve temellerini aragt-
niyordu. Buna gare iligkinin ve iligki i¢indeki
taraflanin diisiince ve davramiglaning deger-
lendiriyor ve son kertede “olmast gereken”i
tanimbyordu. Ancak, olmasi gerekenin ger-
ceklesmemesi durumunda herhangi bir hu-
kuksal vapunm uygulavamivordu. Tip etiji
de, aym sekilde, hasta ile hekimi arasindaki
iliskivi tamamen ahlaksal bir zemin iizerin-
de degerlendiniyor ve belirlivordu. Ancak,
bu yeterli degildi; giinkii giderck karmagik-
lagan tip teknolojisi ve saglik sistemleri igin-
de kalan hasta, kendisine
ne oldugu ya da olacag
konusunda agik bir fikre
sahip olamor, kendi va-
sami iizerinde verilen ka-
rarlarin tamamen diginda
kalivor ve kendi bedenine
vabancilagarak yuvarlamp
gidiyordu. Avm teknoloji
ve sistem iginde uygulayi-
i durumunda olan hekim
de, dogrudan bir biitiin
olarak insanla ilgili olan
pratigini, organ gibi parca-
lara indirgemek durumun-
da Kalip, insana ve hatta
meslefiine yabancilagivor;
kalabaliklagan ve giderck
daha saghksiz hale gelen
bu diinyadaki seri iiretim
icinde, asil “obje”si olan
insandan uzaklasarak, or-
gan(larh va da hastahf
“mutlak obje™ olarak alg-
lamaya baghyordu. Bu ilig-
ki ag1 i¢indeki hasta, hasta
olmakran ¢ikiyor ve salt
“hastalik” haline gelivor-
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du; hekim ise, valmzea
pargalara ilgilenen bir tamirciden farksizla-
styordu. Ornegin, bir ig kazast sonucunda
parmaklar koparak acil servise gelen hasta,
“parmaklan kopmug hasta” degil, “kopuk
parmak™ olarak algilanabiliyor ve insan ol-
maktan ¢ikivordu,

1970’lere kadar baglica “giiven™ dgesi
ile tammlanan bir etik sistemi iginde diizen-
lenen hasta-hekim iligkisinin, hasta tarafi
igin sirtii dayayabilecegi goniillii giiven de,
bu villarda yerini belirsiz bir bosluga birak-
maya baglamist. Hastanin bu durumdan
kurtulmak igin gosterdigi bireysel ¢aba bir
ige varamiyor, anlik bir karsi koyusla rahatli-
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yor olsa bile, bir sonraki deneyviminde yine
avm duruma diigmeyeceginin higbir garanti-
st olmuyordu. Bu iliski igindeki hekim de,
giderek iginden ¢ikilmaz bir iliskiler siste-
minde buluyordu kendisini. Exik, tek bagina
ise varanuyordu arnk. Her seferinde, birbin-
ne karst garding alarak kargilagmaya baglayan
hasta ve hekimin iliskilerini diizenleyebile-
cek bir bagka diizen olmaliydi, Ve bu diizen,
bir hak olarak insan onuri ve biidiinliigiinii
merkez alan anlayiglarla kurulmalivd,

Hukuk Tarihinden
Bir Kesit

Hiristivanhifin baglangicindan 15. yiizyi-
la dek neredeyvse kanksiz olarak dinin erki-
siyle gelisen etk unsurlan ve kuramlar, bu
yiizyilda insanin yeniden merkez alindifii
kuramlara gebe kaldi. Rénesans’la birlikee
insan iligkileri ve yinetim sorunlan bir arada
ele alinmaya baslandi. Ote vandan, Reform
hareken, etik alamnda insan unsuru ve onun
akhini yeniden islevsiz kiliyordu. 17, yiizyila
gelindiginde insan bir kez daha dzgiirlesme-
ye baglamugt. Bu yiizyithn énembi diigiiniir-
lerinden olan Thomas Hobbes, eski Yunan
filozoflarina benzer bi¢imde, yalmizea insan
dogast ile insanlarin ¢evre kosullanindan yola

cikan bir etik kurami olugturdu. Hobbes'un
adaler ve ahlak coziimlemesinin temelinde
kendi ¢ikarlanini kollayan bireyler vardi ve
doga da kagimilmaz olarak, “herkesin herke-
se kargt savagt"na yol agiyordu, Bu, ahlak yo-
luyla degil, éncelikle usa bagvurarak durdu-
rulabilirdi. Dolayisivla, herkesin herkese sal-
dirma hakkindan vazgegrigi bir “roplumsal
sizlesme” vapilmalivdi. Ama, o zaman da
sozlesmenin hiikiimlenni viiriirliige koyacak
bir gii¢ olmalivdi. Demek ki insanlar, kendi
giiglenini, koyduklan kurallann bozulmama-
simi saglayacak birinin va da bir grubun, yani
devletin hizmetine vermek zorundaydilar.
Hobbes'un “toplumsal sizlegme™ye daya-
nan etik kurami, hukuk tarihi ve hukuk fel-
sefesinin doniim nokrala-
rindan biri oldu. Aruk bi-
reyler belli haklarint belli
kogullar alunda va da belli
giivenceler kargihZinda
yonetime devredecek ve
biylece “roplumsal séz-
lesme” saglanacaku, Eski
Yunan'da vatandashk hak-
ki olarak ortava ¢ikan
“hak™ anlayisimin, giderek
insant On plana ¢ikaran bir
konuma ulasmasi ve insan
hakk olarak vurgulanma-
s1, Felemenkli hukukgu
Hugo Grotius'un hukuk
kuramiyla oldu. Orragaf
oncesindeki dogal hukuk
anlavigina geri dénen Gro-
tius'un goriislerini genis-
leten Hobbes dan sonra,
Locke ve Rousseau da in-
sanin dogal durumundan
ve dogal haklanindan yola
gtkarak, sahip olmalan ge-
reken insan haklar igin en
uygun kosullan rarugnlar,
Bu diigiiniirlerin birlegtifi
ortak nokra, insanlarin
kendilerini yonerme hakkim, bir kigive ya
da bir gruba yalmz kendilerinin yapug bir
sizlesmeyle devredebilecekleri goriisiiydii.
Bu stzlesme i¢inde esas agirlik, hak ve iz-
giirliiklerin korunmasina yonelik olacakr.

Hasta Haklan

Tibbi etik, hasta-hekim iligkilerinde
“iyi” ve “dogru” yéniinde yol gosterici ol-
makla birlikre, hak ve ozgiirliikleri koruyu-
cu giice sahip degildi. Higbir aynm gozet-
meksizin tiim hastalanyla erik ilkeler ger-
gevesinde iliski kuran hekimlerin yanisira,
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avkiri bir tutum
icinde olan he-
kimler de vardi
ve bu hekimlerin
keyfi tutumlarinin
degerlendirilmesi
gerekriginde, yine

W kevfi uygulamalarla
'J .FUE;U lfc?, t‘araﬂl birr bi-
¢imde sorusturma yapi-
labilivordu. Bu gidisin,
saglik hizmetlerindeki yansimasi da son
derece olumsuzdu. Oysa, temel bir insan
hakki olan “saglik hakki"nin havata geciri-
lebilmesi igin, saglik hizmetlerinin islerligi
vazgecilmez kosuldu.

Saghk hizmetlerinin etkili bir bigimde
isler halde olmasi da, toplum saghg i¢in bi-
rincil kosuldu. Dolayisiyla, hasta-hekim
iliskisi ve giderek hasta haklan, ozellikle
son 20 vil icinde saghk hizmetleri tartigma-
larinin agirlikli konularindan biri olarak ele
alinmaya baslandi. Bu amagla biitiin diinya-
da, basta hekim birlikleri olmak iizere bazi
saghk kurum ve kurulusglar, cesitli prog-
ramlar yiiriitmeye ve diizenli bir bigimde
bir araya gelerek etikle diizenlenen hasta-
hekim iliskisini, hukuksal alanda yapilandi-
nilabilecek bir hasta haklan cergevesi icine

verlestirmek icin galigmaya giristiler. Bu ¢a-
ligmalarin nihai hedefi, hasta haklarinin
cagdag tiiziiklerle evrensel olarak diizen-
lenmesiydi. Biylece, esas olarak insan hak-
larinin saglik hizmetlerine uygulanmasi an-
lamina gelen hasta haklari, kendi ézel kate-
gorisi iginde yasa tarafindan giivence altina
alinacak ve kevfi uygulamalara son verile-
cekti. Ongoriilen hukuksal sistemle dene-
tim ve giivence aluna alinabilecek baslica
hakkin “otonomi ve kendi yagamini belir-
leme” hakki oldugu saprandi. Bovylece,
etikle diizenlenen ve baslica “giiven” 6gesi
ile tanimlanan hasta-hekim iliskisi, “top-
lumsal sézlegsme™ terimleri ile yeniden rta-
mimlanabilirdi.

Insan Haklar:

Hukuk, belirli bir toplumda bireylerin
birbirleriyle ve devletle olan iligkilerini dii-
zenleyen ve devletin yapurnim giiciiyle
uyulmasi zorunlu kilinan davramis kurallari-
nin olusturdugu diizendir; hukukun temel
kavrami olan hak da, hukuk sistemlerinin
oziinii belirler. Insan haklan ise, bireyin
salt insan olmak dolayisiyla sahip oldugu
haklardir. Insan haklari, devletin birey tara-
findan denetimini saglar ve hem yasal hem

de ahlaksal diizenlemelerin kapsamina gi-
rer. Insan haklari séyleminin énemli bir
izelligi de, olan ve olmasi gerekeni dile ge-
tirigidir. Insan haklarinin tanimi ve sinirlar
konusunda her zaman tam bir anlagmaya
varilamasa da, oziinde evrensel nitelikli ol-
dugu konusunda tam bir ilke birligine va-
rilmistir.

Insan haklar, tarih iginde baglica ii¢
asamadan gegerek giiniimiize gelmistir. Bi-
rinci agama, 17. ve 18. yiizyillarda yasanan
Ingiliz, Amerikan ve Fransiz devrimlerinin
klasik hak ve ozgiirliikleriydi. Daha ¢ok bi-
reysel nitelikli olan bu “birinci kugak™ hak-
lar arasinda esitlik, dzgiirliik, kisi giivenligi,
siyasal haklar ve miilkivet hakki en énemli-
leriydi. 19. yiizyilin ikinci yarisina dogru
kitle hareketlerinin yiikselmesiyle daha
cok toplumsal esitlik eksenine yinelindi ve
insan haklan listesi genisledi. 20. viizyilda
vyasalara ve anavasalara, daha sonra da ulus-
lararas1 belgelere giren bu “ikinci kusak”
insan haklar ekonomik, sosyal ve kiiltiirel
nitelikteydi. Genisleven liste ¢alisma, adil
ticret, sosyal giivenlik, sendika ve grev,
saglik ve egitim gibi haklan kapsiyordu.
“Ugiincii kusak” insan haklari ise 20. yiiz-
yilin ikinei yansinda ortaya ¢ikan ve bir 6l-
¢iide Ugiincii Diinya iilkelerinin taleplerini

Bir Ironi...

Insan haklar: hem “olan”t hem “olmast ge-
reken”'i dile getirir. Hasta haklars da, aym
sekilde, hem “olan”t hem de “olmasi gere-
ken”i dile getirmektedir, Sizel ironinin te-
melinde ise, “olan” ile “olmas: gereken”
arasindaki karsithiin biraz yukaridan bakila-
rak tavranmasi yatar. Tiirk edebiyatinn en-
der ironi ustalardan biri olan Oguz Atay’in
1973 yilinda yayimlanan “Tehlikeli Oyun-
lar” adly romanindan, ashna sadik kalarak
alintilanan bu biliim, hasta-hekim iligkisin-
de “olan” ile “olmas: gereken” arasindaki
kargithgs, hasta yakint giziiyle sergilemesi
bakimmdan ilging.

“Yaz ortasinda annesi birden hastalandi
i¢in déinmek zorunda kaldilar. Doktorlar, has-
taligi pek anlayamadilar. Sevgi, Selim Beyle
birlikte, ila¢ kokan hastane koridorlarinda, bit-
mez tilkenmez muayenelerin, tahlillerin, fi-
limlerin sonuglarini bekledi; beyaz gimlekleri
ugusarak, insanin yiiziine bakmadan gecen
doktorlarin pesinden kostu. Bu doktorlar, hep
bilinmeyen bir hasta ile, o sirada kendilerini
bekleyen insanlarla ilgisi olmayan soyut bir
hastalik kavramu ile ugragivorlardi. Bu hastalik
denen mesele profesirler, dogentler, miitehas-
sislar, asistanlar, hemsireler, hastabakicilar, la-

borantlar, hademeler, up 6grencileri arasinda
goriigiilen ve insanlarin ve Gzellikle hastalann
iistiinde bir davaydi. Elinizde iistii biiyiilii va-
zilarla dolu kagitlar onlarin arkasindan bakaka-
liyordunuz. Mutlu bir raslanti sonucu, yar ara-
lik duran bir kapidan, bu biiviiciiler tarikatin-
dan olup da sizin aradiginiz ve belirsiz bir siire
beklemeniz gereken insaniistii beyaz varatik-
lardan birini girebilirseniz, tarikat mensupla-
rindan bir bagkasiyla konugan ve hastalarin,
izellikle hastayakinlarinin anlayamavyacag va-
banet bir dille birgeyler siivleyen bu dalailama,
hemen suratimiza kapiyi kapatveriyordu. Tan-
nilar katuna ¢ikmaniza, bir an igin bile izin ve-
rilmiyordu. Sevgi ile Selim Beyin de kauldik-
lant hastayakinlan sinifi, hastalar kadar, belki
onlardan da cileli bir ziimreydi. Degil hasta va-
kinlarinin, asistanlarin, asistanlarin ne demek
miitehassislarin, hatta dogentlerin bile bes
metreden fazla yakinina sokulamadig bir pro-
fesorle konugmak ne demekti? Milyonlarca in-
sanin kurtulmas igin ¢ahsan bir up devi ola-
rak, zavall bir tozun hayan icin endiselenen
dnemsiz bir molekiilden bagka birgey olmayan
hastayakinlanim kiigiimseyici bakislanyla ezip
geciverivorlardi. Bu dev mikroskoplar, bir
mikrop kadar deger vermiyorlardi, bu sagkin
kalabalifa; iizerinde hig bir sey yazmadig icin

arkasinda neler olup bittigi belli olmayan bir
kapinin araligindan saydam tiil gibi siiziilerek
kayboluyorlardi. Uzerinde tabelalar bulunan
kapilarin gerisinde de genellikle canli bir var-
lik bulunmuyordu. Vakit gokru, bekleniyordu.
Tecriibeli hastayakinlar, iistii yazisiz kapilarin
oniinde birikiyordu. Sonra, durmadan bekleni-
yordu, Fakat aman Allahim! Ne kadar ¢ok
bekleniyordu. Hig bir yere ayrilmadan bekle-
niyordu. Biitiin gozler kapidaydy; biitiin gozler
kap1 tokmagindaydy; biitiin gozler, kapinin al-
tindan sizan 1sigin kararmasiny, ilahi bir gilge-
nin yaklagmasini bekliyordu. Fakat, aman Al-
lahim! Ne ka(gi{gk bekliyordu. Sonra, bekle-
nen tannsal gilgenin goziinde basit bir makina
pargasi olan, mesela bir hemsire -hastayakinla-
r1igin bir efsane kahramani- aym kapidan, san-
ki ¢ok normal bir hareket yapiyormus gibi giri-
yordu. Bu efsane kahramaninin biitiin gazaph
bakiglarina ragmen hastayakinlan, kapi arah-
gindan bakmaktan boyunlan ¢arpilmig bu ga-
rip kuglar, tanrinin lanetine ugramay da gize
alarak, baglarini igeri uzatiyorlardi. Fakat nasil
olur? Dalailama igerde yoktu. Nasil olur? Kag
tane hastayakini kendi goziivle gormiistii bu
kapidan girerken O'nu, degil mi? Degil. Belki
de o, ugusan beyaz gémlegivle pencereden
ugup gitmisgei. Kim bilir?
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vansitan veni bir halkays
olusturdu. Uluslann sivasal,
ekonomik, sosval ve kiilrii-
rel geleceklerini belirleye-
bilme hakki, sosval gelisme
ve kalkinma hakki, dogal
kaynaklardan yararlanabil-
me hakki bu asamada dile
setirildi. Bans hakk:, saghk-
I bir gevrede yasama hakk:
gibi biitiin insanlan kucak-
lavan haklar da fi¢tincii ku-
sak insan haklar iginde savildi. Yeni hakla-
rin kolektif niteliginin agir basmasi, bunla-
ra “dayamgma hakki” denmesine de yol ag-
tL.

Etik ¢ergeve iginde ele alinan hasea-he-
kim iligkisi, aslinda. hep insan haklan vak-
lagimivla degerlendirildi. Ancak, nasil ki
etik, insan haklanmn giivence aluna alin-
masinda yeterli olmadiysa, insan haklan da
hastanin haklarini giivence aluna almaya
vetmedi, Bu, kuskusuz, insan haklarnin
yetersizligi anlamina gelmivordu, ama geg-
migte vaganan ve bugiin yasunmakra olan
denevimler, hastanin ¢ogunlukla hasta ol-
mavandan avn tutuldugunu da gisterivor-
du. Ciiinkii, “olan”, “olmasi gereken”le tam
olarak Ortiigmilyordu, Cesitli nbbi uygula-

malar ve up kurumu ile kar-
stlagmalar sirasinda, hastanin
kisi onuru ve biitiinselligi
kolayhkla zedelenebiliyor-
du.

Aslinda insan haklarimin
saghik hizmetlerinde uvgu-
lanmasi seklinde ele alinan
hasta haklar, bazi gevreler
rarafindan saglik hakks kap-
sami i¢cinde degerlendirilir-
ken, baska cevrelerce figiin-
cil kugak insan haklar va da “dayanisma
haklarn” ¢ercevesine dahil edilmekeedir.
Hangi bashk altna yerlestirilecek olursa ol-
sun, hasta haklarinin, temel insan haklann-
dan higbir durumda farkli olmadig agiknr,
(iinkii, hasta olan vine insandr,

Geleneksel olarak hasta-hekim iligkisi
bigiminde adlandinilan iliski amnin, hukuk
alaninda ele alinabilmesi igin, tipki insan
haklarinda oldugu gibi, tkudar sahibi bir
kurumun (devlet/hekimlik) ve bu kuru-
mun karsisinda hak ve sorumluluk sahibi
olan bireyin (Kisi/hasta) taraf olan esas un-
surlar olarak goriilmeleri gerekir. Bu bakig-
la hasta haklar, upk: insan haklarnnin dev-
letin birey tarafindan denetimini sagladig
gibi, tp kurumunun da hasta tarafindan

denerimimi saglar. Bu hukuk iligkisi, he-
kimlig, viizyillar boyuneca yerlestigi "gik-
vilzid” Katindan birey insanin yagadif “ver-
yiizii” Katma ¢agdag bir bicimde indirebi-
lecek niteliktedir. Bir baska deyisle, he-
kimlik mesleginin ¢agdist kalan “kuesallik
dokunulmazhi@™ni ortadan kaldiracak, he-
kimligi de hekim olmavan siradan birev gi-
bi dokunulabilir hale getireceknr. Bu da in-
san haklarinmin temel unsurlanindan biri
olan “esitlik™ hakkinin hasta-hekim iligki-
sinde igsellegmesini saglayacakor, Hekim-
lik. ne dogaiistii gii¢lerin egemen oldugu
*biiyiiciiliik” doneminde, ne diinyevi bir
veterlilik durumuna geldigi bilimsel alana
gecis doneminde ne de artik bilim diinvas
icinde uzun yollar katetmis oldugu 190071
villarda hastalarla “egitlik™ zemini iizerinde
iliskive geenustir. Ciinkii, hekimlik, biitiin
donemlerinde insanin biyolojik vagami, va-
ni “canhh@" tizerinde bir “hilkme™ sahip
olmugtur, “Canhihk” yagam(an)in temel
sartchr. Bir baska deyisle, insamin psikolo-

Beyaz gimlekliler Tarikatinin en agag
mertebesinde bulunan hademeler baslann sal-
Iivarlards: Ustady dzamlar sadece ‘Enteresan Va-
ka'lar ile ilgilenirlerdi. Yani, hastayakinlarmm
anlayacafn dille ‘limitsiz hasta'lara bakarlards,
Bilim bu demekti. Bovle, tiliime vakin talihli
hastalanin ¢evresinde asistanlardan, mitchassis-
lardan meydana gelmis kutsal bir daire bulu-
nurdu, Ve bu ‘Enteresan Vaka'dan, biitiin in-
sanhk i¢in mutlu bir sonug gkanlirdy, Bilim bu
demekti. Biittin bilimlerin anast matemank de
bivle buyurmarmig mivdi: Ule besle degil x ve
vy ile goziime gidilebilirdi ancak. Ve x va da y
defilseniz, kimse yaniniza bile ugramazdi. Boy-
le éinemsiz vakalarla ancak pratisyen hekimler
ugirasirlardy belki; yani, Ustatlar igin normal has-
talur kadar 6nemsiz kigiler. Enteresanvakalar
ise ¢l fistiinde dolagunlirdi, Bog yaraklar, ente-
resunvakalar igin bekletilin, hastabakicilar onla-
nn yanindan ayrilmaz, onlann tahlillen herke-
sinkinden tince vapilirdi. Nedense enteresan-
vakalann hastavakinlan yoktu. Elbette; onlarn
byle aracilara thivact var miydi? Riintgen igin
bekleyenlen soyle bir iterek igeri girerlerdi en-
teresanvakalar, yiiriiyecek giigleri varsa. Tavsi-
ye kartlan bile onlann éniinde egilmek zorun-
daydi. Onlarm ravsiyeye ihrivaglan yokw. On-
lar, bityticillerin kullandigy esrarli bitkiler gibiy-

di: Bilimin kazaninda kavnatilarak biitiin insan-
lar igin sifali sular yapihyordu onlardan, Bilim-
sel makale oluvorlardi, tez oluyorlardy, kitap
oluyorlardy; her vere onlann -sevredilmesi giig-
resimleri basihiyordu dnden, vandan,

Peki neden yalmz distatlann (Dalai Lama)
pesinden gidiyordu bu kadar hastayakini? Ne-
den garip fisilular dolagiyordu ortadi: Ondan
bagkasi gare bulamaz, bosuna ufrasmayin, Be-
yaz Gimlekliler Tarikannmn iistiin mernebele-
rinde dolagan baskalan da vardi oysa. Hayur, ol-
mazdi. Bosuna ugragilamazdr. Ustatlarn dni
mistik bir olguydw. Tann onlan évle yararmign;
tupki enteresanvakalan yaratng gibi, Nasil her
(mitsizvaka, entercsanvaka olamiyorss, her lis-
tiinheyazgimlekli de dalailama olannyordu. Bu
bir tabiat kanunuydu. Nice fimitsizvaka kiigiik
birilgi bile gormeden dliip giderken, en-
teresanvakalann dlileri bile biiviik bir itna ile
kesilip bigiliyordu. Bu bir tabiae kanunuvdu:
Kuvvetliler zaviflart ezivordu. Dalailamalik,
babadan ogula gegen bir imtiyaz gibiydi. Haydi
canim sagmalamayin, divordu kiskang bir has-
tayaking, benim hastama alo ay bakti da birsey
anlamadi, Sonra, dnemsiz bir bevaz gimlek-
linin adim vererek, onun savesinde hastasimn
ivilegrigini ileri siiriiyordu. Bu stizlere inanmak
ne kadar zordu. Insan biyle olaylan, kiilkedisi

masalf gibi kargiliyordu, Aruk mucizeler gagin-
da yasamyorduk. Sen gene tstatlardan sagma,
deniyordu; garpifisifi yoksa,

Bu kosugmalar sirasinda, Sevgi'nin bilime
duydugu ditsmanca korku, verini inangsizliga
biraktr, Bu ne bitmez titkenmez bir maceraydi:
Camlara kanlar bulastirilivor, siselere kanlar
dolduruluyor, karanlik odalarda goriinmeyen
objektifler insana benzemeyen resimler
gekiyordu, Her ey birbinne kangunlabilirdi:
Tiiplerin yanina okunmaz yazih kagitlar konu-
luyor, camlara anlagilmaz numaralar vazilivor-
du. Canim kardegim sana bir vakinimi giin-
derivorum ilgileniver. Tavsiye kartlan, daha
kuvvetli tavsive kartlarina yol verivordu...”

(Oguz Atay, Tehlikeli Dyunlar, hatisim Yaynlar, 1984, s 200-203
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jik ve toplumsal varli-

gin1 siirdiirebilmesi
igin, dncelikle biyolojik

varhgini siirdiirmesi gerekir.
Belki de bu nedenle, hekimlik “kutsal”,
vani “yani-tann” diizeyinde kiiciik bir ikti-
dar odag1 haline gelmistir. Ge¢misteki ya-
pilanmasindan kaynaklanan bu nitelig, za-
man iginde etkisini yitirmekle birlikre, bu-
giin de firsatini buldugu anda etkinlik ka-
zanarak varligini kuvvetli bir bigimde his-
settirmektedir. Bu, hastanin kargisina, ¢cogu
kez ironik bir bigimde, “muhtag oldugu ka-
rabasan” seklinde ¢ikmaktadir. Her insan
hasta olmaktan korkar; akli baginda olan bir
insan ise hasta olmamak igin, ¢ok az da olsa
bir ¢aba harcar. Ancak, bu iktidar iligkisi
iginde durum o denli vahim hale gelmistir
ki, insan, valnizca fiziksel olarak caninin
aciyabileceginden ¢ok, onurunun zedele-
nebilmesi olasiligr yiiziinden hastalanmak-
tan korkmakeadir. Oyle ki, gogu kez hasta-

ligint yok ya da énemsiz sayarak hekime
bagvurmamaktadir bile. Giiniimiiziin eko-
nomik kosullarinda biiyiik oranda paraya
da dayanan saghk hizmetleri, hastanin elini
kolunu bu ybniiyle de baglamaktadir. Bu,
hasta ile hekim arasindaki esit olmayan ilis-
kiyi, bir kat daha zorlagtirmaktadir.
Hekimin, yiizyillar boyunca tasidigi
misyon ve bu misyon geregi edindigi. “yiik-
sekten ve mesleki tecessiisii”, hasta ile
olan iligkisini, kendi lehine tek tarafli bir
“giiven” iligkisi zeminine oturtmustur.
“Esitlik” ilkesinin eksik kaldig bu iligki
igin en biiviik dayanag olusturan “giiven”
de, bugiiniin deneyimi i¢inde sarsilmigtir.
Hekimin insan yasamu iizerine olan “bil-
gi"sinden kaynaklanan “hiikmii”, ona gele-
neksel olarak “baskin” olma hakkini tam-
mustir. Ancak, bu baskinhk hasta ile arasin-
daki iligkinin temel tas1 “olan” ve “olmasi
gereken” giiveni sarsic1 bir bagimhihik, do-
layisiyla da esitsizlik iliskisine doniigmiis-

tiir. Bu durumda, geriye yalnizca “merte-
be”nin gerektirdigi korii koriine saygr ya da
cekinme kalmaktadir. Oysa, gagdas bilimin
onciilleri de biyle bir mertebenin varligini
reddeder. O halde, hasta haklaninin, ¢agdas
hukuk kurallarina gore yeniden tammlan-
mas1, bu haklarla hasta-hekim iligkisinin
veniden diizenlenmesi ve yeni diizeninin
vasalarla giivence altina ahnmasi gerekir.
Bu haklar, kugkusuz, hekim yerine hasta-
nin baskin davranma hakk: degildir. Goze-
tilen ilk hedef, esit ve ozerk bir iliskidir;
ciinkii, bu hedefe varildiginda, hasta ile he-
kim arasindaki iligski toplumsal boyutuyla
iyilesmis olacakur.

Buraya kadar hasta-hekim iliskisi icinde
“magdur” durumda olanin hep hasta oldu-
gunu vurguladik. Bu dogrudur. Ancak, has-
tanin ¢aglar boyunca yasadigi magdurivyet,

Hasta Haklar
Hepimizin Haklka

Dr.Siikrii Hatun
Tiirk Tabipleri Birligi, Etik Kurul

Dayanagini “giiven” kavraminin olugtur-
dugu hasta-hekim iligkisi, hastalan ve hekimle-
ri kusatan saglik kuruluglarinin fabrika benzeri
atmosferi iginde, siradan bir iliski haline gel-
mek iizeredir. Hastalar, geligen up teknolojisi,
karmagiklagan saglik sistemi ve insancilliktan
uzaklagan hekimlik kargisinda kendilerini giig-
siiz ve korunmaya muhtag hissetmektedir.

Biitiin bunlara eklenerek saglk hizmetle-
rini serbest piyasa dinamiklerine (paraya) ter-
keden gelismeler, hem hastalan hem de he-
kimleri kiseye sikigtirmaktadir. Bu nokrada in-
san onurunun ve biitiinliigiinin korunmas: ve
hastaya kisi olarak gisterilen sayginin artinima-
sini amagclayan cabalara ihtiyag vardir. Bu caba-
lanin bir iriinii olan hasta haklar, son yillarda
hiz kazanan saglik hizmeti tartigmalarinda
onemli bir yer tutmaktadir.

Hasta haklari, esas olarak insan haklarnin
ve degerlerinin saghk hizmetlerine uygulanma-
sint ifade etmekte ve dayanafimi insan hakla-
nyla ilgili temel belgelerden almakradir. Bir
baska deyisle, insan olarak saygi gorme, kendi
yasamini belirleme, giivenli bir yasam siirdiir-
me, dzel yagama saygi gosterme gibi ilkeler,
hasta haklarinin da temelini olusturmakradir.
Saglik hizmetlerinin herkes icin esit diizeyde

ulagilabilir ve siirekli olmasi ise, hasta haklari-

nin en énemli hedefini olusturmakradir. Hasta
haklarinin gelistirilmesi igin gosterilen cabala-
rin diger amaglan sunlardir: Hastalara saghk
hizmetlerinden tam olarak yararlanma konu-
sunda yardimei olmak ve sistemle ilgili sorunla-
rin olumsuz etkisini azaltmak; hastalarla saghk
personeli arasindaki yararh iligkiyi destekle-
mek ve gelistirmek; hastalarin saghk hizmeti
siirecine daha aktif kathmini cesaretlendir-
mek; hasta kuruluglar, saglik personeli ve sag-
lik ybneticileri arasindaki iletisim igin yeni fir-
satlar yaratmak, var olanlan giiglendirmek; te-
mel insan haklarinin korunmasini saglamak;
basta ¢ocuklar, psikiyatrik hastalar, yaghlar ve
afr hastalar olmak iizere tiim hastalara sunulan
hizmetin insancillagtinimasint gelistirmek.
Hasta haklarimin kapsami bazi uluslararasi bel-
gelerce belirlenmigtir. Bunlardan ilki, Diinya
Tabipler Birligi'nin 1981 yilinda kabul ettigi
“Lizbon Hasta Haklani Bildirgesi” dir.

Bu bildirgeye giire, hastanin hekimini 6z-
giirce segmeye, higbir baski altinda kalmadan
karar verebilen hekim tarafindan bakilabilme-
ve, kendisine dnerilen tedaviyi kabul veya red-
detmeye, kendisiyle ilgili ubbi veya ozel bilgi-
lerin gizliligine saygi duyulmasini beklemeye,
onurlu bir gekilde dlmeye, ruhi ve ahlaki tesel-
livi kabul veya reddetmeye hakki vardir. Bu
bildirge, esas olarak, hekim-hasta iliskisiyle il-
gili hasta haklanni tanimlamakea; diger saghk
personeli ile saglik kurumlan kargisindaki hak-
lan icermemektedir. Son yillarda hasta haklan-
min ayrinoh olarak yeniden tammlanmasi igin
gabalar yogunlasmug, 28-30 Mart 1994’de Ams-
terdam’da yapilan ve Diinya Saglhik Orgiitii Bii-
rosu’nca diizenlenen toplanuda, “Avrupa’da

Hasta Haklarinin Geligtirilmesi Bildirgesi” ha-
zitflanmigtir, Bu bildirgede hasta haklar, alt
ana baslikta toplanarak aynntli olarak tamim-
lanmistir:

1. Saglk hizmetlerinde insan haklan ve
degerleri '

2. Bilgilendirme

3. Onay

4. Mahremivet ve dzel hayat

5. Bakim ve tedavi

6. Bagvuru

Son yillarda, hasta haklarinin ubbi etikten
¢ok, vasal diizenleme ile korunmasi yoniinde
bir egilim griilmektedir. Bu egilim dogrul-
tusunda Hollanda, Finlandiva ve Norveg gibi
bazi Avrupa iilkelerinde hasta drgiiderinin de
katlllmgyl:i“ﬁ;sm haklarn yasalan hazirlanmg ve
yakin zamanda Hollanda parlamentosu boyle
bir yasayi onaylamistr. Yine Hollanda'da
Tabip Birligi ve Ulusal Hasta Orgiitii hasta ve
hekimlerin sorumluluk ve haklarn konusunda
ortak ¢aligmalar yapmiglardir. Bircok iilkede
hasta drgiitleri, hasta haklarinin tarafi olarak
kabul edilmektedir.

Hasta haklari, daha iyi bir saglk ortami
igin hasta ve hekimlerin birlikte sahip ¢tkmasi |
gereken haklardir, Daha Gnce anlatlan gelis-
meler dikkate alindifinda, iilkemizde de hasta
haklarinin saghk hizmetlerinin destekleyici
digesi haline gelmesine yonelik gabalara ihtiyag
vardir,
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cagdas hekimi de gerek birevsel olarak ge-
rekse toplumsal olarak iginden ¢ikilmaz bir
duruma iemigtir. Hasta haklanmin saglanma-
st ve korunmasiyla, vitirmekre oldugu mes-
lek haklarini “olmasi gereken” diizevde ve-
niden kazanacak olan hekim, aym zamanda,
egitimi geregi edindigi “roplumsal saghk”
anlayigini da hayata gecirme firsatimi bula-
cakur. Iste bu dngoriiyle de tartigmaya agi-
lan hasta haklar, giintimiizde basta insan
onuru ve kendi vasamini belirleme hakk:
(self-determination) olmak {izere, giivenli
bir yasam stirdiirme, dzel yagam, gizlilik. dii-
stince ve inang ozgiirliigi, bilgilendirme,
onam (nza), bakim, tedavi ve bagvurudan
tharer olarak ele almmakradir.

“Kendi vasamini belirleme” hakki, en
kaba hatlanyla, “karar verme” ya da “son
stiz” hakki olarak ele almabilir. Bugiine ka-
dar alisilageldigi iizere, son sizii hekim
stivler. Daha dogru bir devisle, hastanin he-
kimle va da hekimin hastavla olan iliskisi-
nin niteligi itibarivle duyulan veva algila-
nun son stz hep hekiminki olur, Biraz abar-
tarak somutlagtirirsak, hekim hastaya biraz
tehdit dolu bir ifadeyle sivle bir sey der:
“Bu tedavivi almak zorundasin. Aksi halde,
sonuglan kotil olur,” Bu vaklagim karsisin-
da “caresiz” Kalan hasta, “Nastl vani?” so-
rusunu dahi soramadan (hatta aklina bile
getiremneden) duruma neredevse mutlak
bir nza gostermek zorundadir. Bu kabul-
lenmenin sonucu, her zaman tedavive
onam vermek olmayabilir. Hasta, “herseye
ragmen” ¢ekip gidebilir: oysa, “herseye
ragmen” valnizea hekimin diisiincesindeki
“hersey"dir. Ciinkii, hasta redavi-

Bu “olan”dir. *Olmast gereken” ise, hasta-
mn kendi vagamim kendisinin belirlemesi
ve bunun bir “hak" olarak mesrulastinlma-
sidir. *Olmast gereken”e géire, kendi bede-
ni fizerinde uygulanacak olan tbbi girisi-
min (Gnlem, tani ya da tedavi amacryla) ka-
bul veya reddine iliskin son sz hakk, has-
tanindir. Ancak bu, yalnizea hastaya ait
olan son sz olabilir ve hekimin son séziin-
den tamamen farkl bir son sizdiir. Bir bas-
ka deyisle, gerek hastanin gerekse hekimin
kendisine ait ve birbirinden tamamen fark-
I nitelikre kararlan ve son stzleri vardur.
Bu yaklagim, hasta ve hekim seklinde ad-
landirilan taraflanin, birer “karst taraf™ ol-
makean gikip, insan haklar agisindan olma-
st gerekreigi gibi esit ve dzerk bir iligki ger-
¢evesinde veniden tanimlanabilmesini saj-
layabilir.

“Kendi yagamini belirleme™nin tiptan
ve tibbi girisimden kagma veya reslim olma
gibi irrasyonel (akildig) bir boyuttan siyri-
lip rasyonel bir boyutla hayata gegirilebil-
mesi icin, temel hasta haklanndan biri olan

“bilgilendirilme”™ hakkinin da Kullamlmass
gerckir. Hastamin bilgilendirilme hakkinin
hayata gecirilebilmesi igin de “bilgilendir-
me”, hekimin kavitsiz sartsiz sornmlulugu
olmalidir. Herhangi bir ubbi gingim i¢in
hastadan alinan “bilgilendirilmis onam™
(informed consent), hekimi de hem vieda-
nen hem yasal olarak dzgiirlestirmig olacak-
ur.

Hasta huklarinin dnemli maddelerin-
den biri de “tzel hayat ve mahremiyetin
korunmast”dir. Hekim, hastanin saghk du-
rumu ve kisive tzel diger tiim bilgiler, dlii-
miinden sonra bile sir olarak saklamakla
vitkiimlii olmahdur, viikkiimlidiir de. Ancak,
pratikte bu yiikiimliilik, sorumlulugun ge-
rektirdigi diizevde gerceklesmemektedir,
Hasta haklarim hukuksal olarak diizenleye-
bilecek olan bir tiiziigiin, “6zel havatin giz-
liligi"” konusunda vapunm giiciine sahip ol-
masi gerekir.

Buraya kadar agimlamaya calisugimiz
temel hasta haklari, aslinda, genel olarak
her agidan kisinin “kendi vasamim belirle-
me” hakkini tam giivence altina almava vis-
nelikeir. Burada “vagam” seklinde dile geti-
rilen ey, kisinin biyolojik, psikolojik ve
toplumsal varhiidir. Diinva Saghk Orgii-
tii'niin “saghk” tammi da “kisinin bivolo-
itk, psikolojik ve toplumsal olarak ram bir
iyilik hali” seklinde belirlenmigtir. Hasta
haklart, bu tanima gore, Diinya Saghk Or-
giitil tarafindan sapranan 2000 Yilinda
Herkes l¢in Saglik™ hedefine ulagmadaki
dnemli basamaklardan biridir,

Son yillarda bu alanda gizlenen tnemli
bir geligme, hasta haklannmin yapi-

yi va da ubbi girisimi kabul erse
de eumese de, genellikle basima
nevin nasil geldigini ve gelecegini
bilmemektedir. Dolavisiyla, her
iki durumda da verdigi Karar, z-
giir irade ile verilmis bilingli bir
karar olmakran zivade, bir ¢ekin-
me/kaginma va da teslim olmadir,
Oysa, karar diizeyvindeki rasvonel
(akilsal) sdvlemde, bir seyin belir-
lenebilmesi igin, o seyin incesi,
simdisi ve bunlarin getirdigi son-
rasiyla (olasthiklanyla) bilinmesi
gerekir, Karar, olasi “sonras” se-
genekleri iginden bir se¢im vap-

I. Diinya Tabipler Birligi
Hasta Haklarm Bildirgesi

(Lizbon, 1981)

Hekim pratik, etik ve yasal riioy zorluklarin bilincinde
olarak, her kogulda vicdamnin sesini dinleyip hasta icin en iyi
olani yapmahidir. Asagidaki bildirge. hekimlik mesleginin
hastalara saglamayi amagladigr temel haklan igermekeedir.
Yasalar veya hiikiimer uygulamalarinmn, hastalann bu haklanma
uygun olmadi@ durumlarda, hekimler uygun yollarla bu uygu-
lamalan diizeltmeye veya yenilemeve galismalidir.
Id Hasta, hekimini fizgiirce segme hakkina sahiptr.,
I3 Hasra, highir dig etki altinda kalmadun, dzgiir olarak klinik
ve etik kararlar verebilen bir hekim tarafindan bakilabilme

landirilmasi ¢aligmalarina, hekim
birlikleri ve gesitli saghk kurulug-
laninin vanisira, hasta bieliklerinin
de kauhimidir. Bu, hekim ve hasta-
nin bilingli olarak bir arava gelme
gabasinin en agik gostergesidir. Bu

bir araya érs:li;. iliskilerinde sarsilan
giiveni veniden, ama bu kez tek
carath degil karsihkli olarak sagla-
yabilecek ve ubbi etik ¢ergevesin-
de eksik kalan esitlik ve dzerkligi
tamamlayabilecek giigredir.

Dr. Ayse Nur Kokiioz

Kaynaklar

makla belirlenebilir. Bugiinkii
hasta-hekim iliskisinde ise, hasta
kendi vasamina bu perspektifle
bakamamakta, dolavisivla, sonug-
ta, tedavi olup olmamasi va da ivi-
lesip ivilesmemesi karari ve son
sz hakki hekimde kalmakeadir.
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hakkina sahiptir,
2 Hasta, yeterli dlgiide bilgilendirildikren sonta dnerilen
edaviyi kabul veya reddetme hakkina sshiprir.
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