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OzZET

Hasta haklari, Insan hak ve 6zgdrliiklerinin  6nemli bir
pargasidir.  1970'lordcn  bu yana saglik ¢aliganlarinin  konuya
dikkati ve ilgisi gittikce artmaktadir

Saglik c¢alisanlari  hasta haklarindan yanadirlar;  ancak
teoriyle uygulama arasinda bosluklar bulunmaktadir.

Ote yandan hemgireler hasta haklarinin giivenceye alin-
masinda dogrudan sorumlu kigilerdir. Ciinkii  hastanin
yetemedigi yerde onun adina karar vermekte ve uygulamak-
tadirlar. Bu yiizden hastadan yana davranmak durumundadiriar.
Bu  sorumluluklarini  yerine  getirebilmeleri igin hasta haklarini
ayrintili - bilmek, uygulamak ve ihlalleri Imlinde &énlem alinmasini
saglamak gérevieri arasindadir.

Bu makalede psikiyatri hastalarina  uyarlanmis  sekliyle
hasta haklarinin neler oldugu ve psikiyatri hemsgireligindeki yan-
simalarinin - bir kismi  tartigilmistir.
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Hasta haklari, evrensel insan hak ve u..".yufiuklerifi,n
onemli bir pargasidir. Psikiyatri hastalarinin haidan ua
diger hasta haklarindan fandi degildir; ancuk, alana 6zgl
6zellikler hasui haklanna e-kienfnistir. Bu hakiar. ciiger
alanlarda oldugu gibi psikiyatri alaninda c¢alisan tim grup-
larin gérev ve sorumluluklarini belirleyen ilkelerdir.

Saglik galisanlari, hasta haklarina 1970 lerin basin-
dan bu yana gittikge artan bir iigi gostermektedirler.
Ancak hasta haklari konusunda teori ve wuygulama
arasinda bosluklar bulundugu belirtiimektedir. Psikiyatri
alaninda c¢alisanlar hasta haklarina karsi degildirler; an-
cak kimi arastirmalar bu haklarin neler GiJuguaun yete-
rince bilinmedigini ortaya koymaktadir. Bu nedenie hasta
haklarinin ayrintili ve yinelenerek tart,s,imasi bu aianda-
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SUMMARY

Patient rights is the important pari of the human rights and
freedoms. The interest and attention of the health personnel to
the subject has been increasing since 1970's.

The health personnel are at the side of patient's rights, but
there arc some gaps between practice and theory.

On the other hand the nurses are responsible for taking in
guaranty the patient's rights directly. Because they decide and
do some interventions for the patient when he or she is not able
to. So, she acts like this in order to carry and do this responsi-
bility. Knowing the patient's rights, practicing these and taking
precautions if there is any ingringernent are all amongst her du-
ty.

In this article it has been discussed these rights adopted to
psychiatric patients and some of the implications in psychiatric
nursing  practice.

Key Words: Patients rights, Psychiatric nursing

T Kiln J Med Ethics 1997, 5:20-23

ki uygulamanin daha anlamli olmasina katKida bulun-
abilir.

Bireyin psikiyatri klinigine yatiriimasinda ¢ temel
kosul bulunmaktadir. Bunlar:

1. Birey bagkalari igin tehlikeliyse,

2. Kendisine zarar verme egilimi (intihar vb.) varsa,

3. Tedaviye gereksinme :I varsa

hastaneye yatirilabilir Bunun disindaki amaglar kisi hak
ve Ozgurlikleriyle bagdasmamaktadir.

Bir kisim yazarlar, akil hastalarinin kendileri igin en
iyi olan seyin ne olduguna karar verebilecek yetemkie ol-
madiklarina inanirken; bir kismi da, hastalarin Kendi so-
rumluluklarini ve yasamlariyia ilgili karanan alabilecek-
lerine inanirlar. Bu Inanglar, dogal olarak tedavideki temel
tutumlari belirleyen 6nemli ogele.dir ve "akil Hastasinin
sorumsuzlugu" kavramiyla bagintilidirlar

"Akil Hastasinin Sorumsuzlugu" Kavrami

Hasta haklarini bir ¢ok yénden etkileyen bu
kavramin temelinde su inanis yatmaktadir: "Birey eger
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hastaysa yaptigi davraniglardan sorumlu degildir; bu
ylzden de suglu sayillamaz". Bu kavram, hukukta "delilik"
savunmasinin ortaya gikmasina yol agmistir. Ornegin
ABD'de sug isleyen birgok kisi akil hastaligi gerekgesiyle
savunulmus ve cezaevi yerine hastaneye goénderilmeleri
saglanmistir. Ancak kimi yazarlar, delilik savunmasina ve
dolayisiyla kigilerin zorla hastanede tutulmalarina karsi
¢ikmiglardir. Torrey, bu yazarlardan biridir ve bireylerin zi-
hinsel yénden yeterli olmadiklari gerekgesi ylzinden
hukuken yargilanma haklarinin ellerinden alindigini, bu
kigilerin kimi yerde vatandaslik haklarini yitirdiklerini,
bunun ise kisi hak ve ézgurluklerinin en agir ihlallerinden
biri oldugunu vurgular. Ote yandan bireylerin yeterli olup
olmadigina karar verilirken g6z o6nune alinan &lgitlerin
givenilir olmadigini ileri sirer. Ornegin, ABD'de bir
arastirmada "yargilama ehliyeti yoktur" diye damgalan-
mis 501 kisiden yalnizca 6"sinin gergekten tam ehliyetsiz
oldugunun anlasildigini bildirmektedir. Bu nedenle
cinayet isleyen kisilerin ceza sistemi tarafindan yargilan-
malari gerektigini savunmaktadir. Ayrica hasta "tehlikeli"
diye nitelendirilirken kullanilan &lgitler tzerinde bir fikir
birligi bulunmadigi gibi toplumdaki diger gruplarla
karsilastirildiginda akil hastalarinin en az tehlikeli kigiler
oldugu da vurgulanmaktadir.

ister psikiyatride, isterse baska alanlarda olsun,
hasta (danigsan), tedavi ekibinin verecegi hizmete
gereksinmesi olan kigidir. Bu durum, tedavi ekibini has-
taya oranla glg¢li bir konuma yerlestirmektedir. Bu glicln
hasta yararina kullaniimasi gerekmektedir; bireyi herhan-
gi bir etki veya egemenlik altina almak icin degil. Bu ne-
denle, hakki olan hizmeti hastaya verebilmek igin saglik
¢alisanlarinin hastanin haklarini iyi bilmeleri gerekmekte-
dir. Hasta haklarinin bilinmesi demek, ¢alisanlarin gérev
ve sorumluluklarini bilmeleri demektir.

HASTA HAKLARI

Psikiyatri hastalarina uyarlanmis sekliyle hasta hak-
lari su sekilde siralanmaktadir.

*Hastane disindaki kisilerle ylizylze, telefonla ve zi-
yaret yoluyla iletisim hakki

*Hastanede yattigi siirece Ozel esyalarini yaninda
bulundurma hakki

*Dini 6zgurlik hakki

*Mumkinse c¢alisma hakki

*Mal ve milkini yénetme ve kullanma hakki
*Vasiyet yapma hakki

'Kontrat yapabilme hakki

*Harcama yapabilme hakki

*Egitim yapabilme hakki

"Yasadigi zorla tutulmaya itiraz hakki
'‘Bagimsiz psikiyatrik muayene isteme hakki

'Vatandaslik haklarini surdirme hakki
'Yasalarin verdigi slrUci belgesi ve diploma gibi
ayricaliklari kullanma hakki
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*Dava etme ve edilme hakki
'Evlenme ve bosanma hakki

'Gereksiz mekanik kisitlamalara maruz kalmama
hakki

'Yatis statisinln belli araliklarla incelenmesi hakki
'Yasal olarak temsil edilme hakki
'Gizlilik (mahremiyet) hakki

'Ayricalikli iletisim, hasta kayitlari, Gg¢linci sahsi ko-
ruma hakki

'‘Bilgilendirilmis onay hakki

'Tedavi olma hakki

'Tedaviyi reddetme hakki

'Baskinin en az oldugu bir ortamda tedavi hakki

Bu maddelerin bir kismina burada kisaca deginile-
cektir.

Hastane disindaki kisilerle yilizyiize,
telefonla ve ziyaret yoluyla iletisim hakki

Telefon gérismelerinin suresini, zamanini ve ziyaret
saatlerini hastane belirleyebilir. Hastanin ziyaret edilme,
telefonla gérisme, zarflari agilmadan mektuplagsma
hakki vardir.

Hastanede yattigi siirece
ozel esyalarini yaninda bulundurma hakki

Hasta, kisisel esyalarini hastaneye getirebilir. Ancak
tehlikeli olabilecek caki, jilet, kolonya vb. esyalari daha
sonra kendisine lade edilmek ve gerektigi zamanlar kul-
lanip geri vermesi kaydiyla hemsire tarafindan alinir ve
glvenli bir yerde saklanir. Hasta igin glvenli bir cevrenin
yaratilmasi hemsirenin sorumluluklarindan biri oldugu
icin cevre hasta glivenligini saglayacak bi¢cimde dizen-
lenir.

Miimkiinse calisma hakki

Calisma tedavisi olan kimi yerlerde hasta galistirili-
yorsa eger, kendisine asgari Ucret 6denmelidir. Clnku hi¢
kimse zorla ¢alistirilamaz.

Vasiyet yapma hakki

Kisi bu hakkinin farkindaysa, mal ve milkini Idare
edebiliyorsa, arkadas ve akrabalariyla iligkilerinin an-
lamini biliyorsa yaptigi vasiyet gegerlidir. Vasiyeti imza-
ladiginda hastanin zihni bulanik olmamali ve iki veya ug¢
kisi tanik olarak bulunmahdir.

Anlasma (kontrat) iligkilerine girme hakki

Kisi kontrat kosullarini ve sonuglarini anlayabiliyor-
sa yapilan so6zlesme gegerlidir. Senli demans, serebral
arterioskleroz, kronik sizofreni ve zeka geriligi gibi du-
rumlarda vasi tayini yapilir. Kendisine veya baskalarina
zarar verebilecek durumda olanlar zihinsel olarak yeter-
siz sayllmaktadir.
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Egitim hakki

Geligsmis Ulkelerde dahi kimi ruh hastalan ve zeka
geriligi olanlar igin bu hak saglanabilmis degildir.

Yasa disi zorla tutulmaya itiraz hakki

(Habeas Corpus)

Kisi hastanede yasa disi ve zorla tutuluyorsa
mahkemeye basvurabilir, 6zgurluginin kisitlandigini be-
lirtip serbest birakilmasini isteyebilir. Mahkeme, Kkisinin
istegini inceleyerek karara baglar.

Bagimsiz psikiyatrik muayene isteme hakki

Hasta kendi sectigi bir psikiyatrist tarafindan
muayene edilir. Psikiyatrist, kisinin akil hastasi ol-
madigini séylerse taburcu edilir.

Evilenme-bosanma hakki

Kimi yerde akil hastalarinin evlenmesi yasaktir.
Bunun temelinde genetik gegisi 6nleme amaci yatmak-
tadir. Cogu yerde psikiyatrik hastallk bosanma nedeni
sayllmamaktadir.

Gizlilik hakki (Mahremiyet)

Bireyle ilgili bilgilerin sakl tutulmasi hakkidir.
Hastayla ilgili bilgilerin ondan izinsiz dinlenmesi veya
baskalarina verilmesi, bilgisayarda saklanan kayitlarin
geregince korunamamasi bu hakkin ihlalidir. Egitim
amaci disinda ve kimliginin taninmasina yol acacak
bicimde hastadan ve 0Ozelliklerinden s6z edilmesi, has-
tanin gizlilik hakkinin ihlal edilmesi demektir. Caliganlarin
bu haklari gézetmesi ve korumasinin yanisira hastalarin
da bu gibi haklan konusunda bilgilendirilmeleri énemlidir.
Hastayla yapilan gérusmelerin egitim amaciyla
baskalarinca dinlenmesi veya izlenmesi halinde hastanin
dnceden izni istenir; hasta bu izni verirken kendini baski
altinda hissetmemelidir. Basim ve yayim organlarinda
psikiyatri servisinden gériintu yayimlanacaksa hastalarin
kimliklerinin taninmamasina 6zen gosterilmelidir.

Hekim ve hemsirenin hastasiyla arasindaki
iletisimin ayricalikli sayilabilmesi i¢in bunun yasalarla be-
lirlenmesi gereklidir. Ornegin, ABD'de, 33 eyalette hekim
ve hastasi arasindaki iletisim gizliligi, 5 eyalette de
hemsire ve hastasi arasindaki iletisimin gizliligi yasalarla
korunmaktadir. Ayricalikli iletisim denen bu durumda
hekim ve hemsire hastaya zararli olacaksa herhangi bir
bilgiyi mahkemede dahi vermeme yetkisine sahiptirler.
Diger eyaletlerde, mahkeme tarafindan istendiginde veya
toplumun korunmasini gerektiren bir durum s6z konusu
oldugunda hastayla ilgili bilgi verilir. Bunun disinda has-
tanin izni olmazsa onunla ilgili herhangi bir bilgi hi¢ kim-
seye verilmez.

Hemsirelerin g6zlem raporlari da hasta hakkinda
kisisel bilgi igceren belgelerdir. Bu belgeler yalnizca has-
tanin bakimindan sorumlu kisiler tarafindan okunabilir ve
O6zenle saklanmalidirlar. Kimi hasta, hemsireye kimseye
sdylememesi kosuluyla belirli bir bilgi vermek istedigin-
den s6z edebilir. Bu durumda, hemsire hastaya bdyle bir
s6z vermez; ona yardimci olabilmek amaciyla ve gerekli
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gordugu takdirde hastanin verdigi bilgiyi hekimiyle ve eki-
bin diger uyeleriyle paylasabilecegini hastaya 6nceden
bildirir. Gunkl verilen bilgi bagka kisilerin veya toplumun
sagliginin korunmasini gerektiren bir bilgi olabilir.

Uglincli bir sahsin yasami veya toplumun saghgi
tehlikedeyse gizlilik hakkina uyulmaz. S6z konusu birey
ve yasal otoriteler uyarilarak hastanin siddet davranisi
dnlenebilir.

Bilgilendirilmis onay hakki

Yapilacak tedavileri, olasi komplikasyonlari ve risk-
leri hastaya hekimi agiklar. Agiklamanin gecerli olabilme-
si i¢in, hastanin aciklamalari anlayacak zihinsel durumda
olmasi gerekmektedir, EKT, deney veya arastirma
amaciyla uygulanacak ilag vb. iglemler igin hastanin
yazih izni gereklidir.

Tedavi hakki

Bireyin en kisa surede saghgini ve bagimsizhigini
kazanabilmesi igin uygun tedaviyi almasidir. Bunun igin
tedavi ortaminin insanca olmasi, goérevlilerin say! ve nite-
lik yoninden yeterli olmasi ve her hastanin durumuna
0zgu (bireysel) ve yazili bir tedavi ve bakim planinin bu-
lunmasi 6ngoérulmektedir.

Bunlara ek olarak, butgceden hastanelere ayrilan
kaynaklar yeterli olmadiginda, tedavi ve bakim hizmetleri
bundan olumsuz etkilenmekte ve dolayisiyla bireylerin
tedavi hakki engellenmektedir.

Tedaviyi reddetme hakki

Kisinin zorla tedavi edilmesi, dislnce 6zgurluglne
ve Kkisinin kendi yasami Uzerindeki denetim hakkina
aykindir. Hastanin tedaviyi reddetme hakki vardir; ancak
bu, her durum igin gegerli olmayabilir. Bazen hasta te-
daviye direnebilir; érnegin ilacini almak istemeyebilir. Bu,
tedaviyi reddetme anlamina gelmez. Hastanin o andaki
goéruslerinin g6z 6nine alinmasinin ve zorlanmamasinin
tedavi degeri vardir. Cunku bu yaklagim, hastanin glven
duymasini saglar, dolayisiyla da tedaviye direnmesi aza-
lir ve isbirligi yapmasi saglanabilir. Fakat hastanin
davraniglari baskalari i¢in zararli olacaksa buna izin ve-
rilmez.

Baskinin en az oldugu ortamda tedavi hakki

Hastanin bireysel 6zgurliginin, otonomisinin (6-
zerkliginin), onur ve butinluginin en st dizeyde
surdurilmesinin amaglanmasidir. Baskinin en az oldugu
ortam; bireyin yargilanmadigi, empatik anlayis ve given
gordugu, kendini ifade etmesine (olumlu veya olumsuz
tim duygu ve duslncelerinden s6z etmesine) izin verilen
bir ortamdir.

Bdyle bir ortam hastanin duzelmesini kolaylastirir.
Cunku insan haklariyla hastanin gereksinmeleri arasinda
bir denge kurulmasi gerekmektedir.

HEMSIRENIN ROLU

Hastanin temel haklarinin basinda, saygi ve ilgi
gorme, yeterli bakim alma, hastaligini anlamasi ve
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bakimiyla ilgili kararlari verebilmesi Igin bilgilendiriimesi
gerekir.

Amerikan Hemsgireler Birligi, hastanin insani ve
yasal haklarinin guvenceye alinmasinda hemsirelerin
kendilerini dogrudan sorumlu gérmeleri gerektigini vurgu-
lar. Gergekten de hemsire hastaya en yakin ve surekli
birlikte olan ve hastanin glcunin yetmedigi yerde onun
yerine ve onun adina islev géren bir meslek lyesi olarak,
hastaya karsi ustlendigi sorumluluk yasamsaldir. Bu islev
cogu kez, hemsirenin kararlarini verirken kendini belli bir
sure hastanin yerine koymasini (empatik anlayisg) ve son-
ra ona yardimci olacak hemsirelik girisimlerine karar
verip uygulamasini gerektirmektedir.

Kimi psikoz durumlarinda gergcegi degerlendirme
yetenegindeki bozulmaya kosut olarak hastanin benligi
(ego), davraniglari Uzerinde yeterince denetim saglaya-
maz. Hastanin davraniglari ¢ogu kez baska hastalarin
alay etmesine, onunla eglenmelerine yol agacak denli
denetimsiz ve uygunsuz olabilir. Hastanin sonradan
utang veya pigsmanlik duyabilecegi, onurunun ve saygin-
liginin zedelenebilecegdi bu tir davraniglari hasta o anda
kendisi durduramadigi igin, baska birinin girisimleriyle
durdurulmasina gereksinimleri vardir. Bunu yapacak
kisiyse ¢ogu kez hemsiredir. Hemsire hastanin bu tur
davraniglarina sinir koyarak onun kendisi tzerinde kon-
trol kazanmasina yardimci olur. Baska bir deyisle; has-
tanin zayiflamis egosuna destek olarak-bir bakima has-
tanin egosunun yerine gegerek onun benlik degerlerinin
korunmasina yardimci olur. Bunu yaparken hasta adina
karar verdigi i¢in sorumlulugu daha da biyumektedir.

Hastalarin givenligini saglamak igin hemsire has-
tayr gozler; 6zellikle intihar egilimi olan hastalarin yakin-
dan izlenmesi ve ¢evrede kendine zarar verebilecegi ob-
jelerin uzaklastiriimasini saglar. EKT o6ncesi hastayi
hazirlar ve bilinci geridéni'nceye dek kisiyi izler.

Kimi durumlarda hastanin fiziksel olarak kisitlan-
masi gerekebilir. Hastanin baglanmasi vb. fiziksel kisit-
layicilar, baska bir se¢cenek kalmamissa en son basvuru-
labilecek bir yoldur; ve hastaya tedavi amaciyla sunulur;
hi¢ bir zaman bir ceza olarak uygulanamaz. Hasta bunu
ceza olarak algilamamalidir. Clnkld cezanin ne tedavide
ne de 6gretimde olumlu bir etkisi yoktur. Hastaya kisit-
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lanma nedeninin acik¢a anlatilmasi ve kisitlandiktan
sonra yalniz birakilmamasi veya sik sik yoklanmasi, j1-
gilenilmesi ve bu sire iginde gereksinmelerinin karsilan-
masi 6nemlidir.

Hemsirenin c¢alistigi kuruma karsi da bakimin
kalitesini ylkseltmek ve ihmaller varsa bunlarin énlen-
mesine c¢alismak goérevi vardir. Kurumun da hemsireye
karsi; uygun caligsma ortami hazirlama ve kaliteli yardim
almasini saglama gibi sorumluluklari vardir.

Hastanin, hemsirenin ve kurumun haklari bazen
catisabilir, Etik bir gitkmaz yasandiginda hemsireye etik
kod ilkeleri yardimci olur. Hemsirelik etik kodu, toplumun
saglhgini tehdit eden bir durum yoksa hemsirenin daima
hastanin tarafinda yer almasi gerektigini soyler.
Hemsirenin son yillarda tartisilan "hasta avukati" roli de
buna dayanmaktadir ve bu rol hemsireligin 6zine uygun
dusen bir roldir.
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