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OZET

Bireyin  "saglikli olma hakki", sagdlik kavramina kiyasla
oldukca yakin  bir tarihi gecmise  sahiptir.  Hasta  haklari
glinimiizde basta insan onuru ve kendi yasamini belirleme
hakki olmak (zere, glivenli bir yasam slrdirme, &zel yasam,
gizlilik, digiince ve inang 6zglrligd, bilgilendirme, onam, bakim,
tedavi ve tedaviye bagvurudan ibaret olarak ele alinmaktadir.
Saglik  bakiminin  bir Gstiinliik olmayip bir "hak" oldugu inanci
genis kitlelerce benimsenmis bir felsefedir. "Sir" konusu 1966'da
insan Haklari Komisyonu raporlarinda, 1981'de Lizbon Hasta
Haklari  Bildirgesi'nde, 28-30 Mart 1994'de  Amsterdam'da
Diinya Saglk Orgitii Avrupa Biirosu'nca diizenlenen
"Avrupa'da Hasta Haklarinin  Geligtiriimesi" bildirgelerinde  ayri
ayri ele alinip irdelenmistir.
Anahtar Kelimeler: Hasta haklari. Tibbi etik, Hasta sirri,

Hekimlik sirri, Sir saklama ilkesi

T Klin Tibbi Etik 1997, 5:16-19

Belirli meslekler agisindan meslek nedeni ile 6gre-
nilen sirlarin sakh tutulmasi, tarihin en eski ¢aglarindan
bu yana goériulmektedir. Bu konunun bir ceza ile yaptirrm
altina alinmasi ve genellestirilmesi XVIII. ylzyil sonlan ile
XIX. ylzyihin baglarina rastlamaktadir (1).

Baskalarinin bilgisinden uzak kalmasi gereken bilgi
ve olaylara "sir", bu alana da "sir alani" denir. Kisiye 6zel
bilgilerin lGg¢uncl kisiler tarafindan bilinmemesi, kisinin
6zgurligu ve ruhsal alani ile ilgilidir. Bu nedenle ¢cagdas
hukuk "sirri kisisel degerler arasinda kabul ederek,
kisinin sir alanini ve Kkisilik haklarini koruma altina
almistir (2) (Medeni Kanun m.29, m.49).

Hasta ve onun tedavi silrecini baslatan hekim
varoldugu glinden bu yana, hastanin bir insan olarak
sahip oldugu haklar, zaman boyutu Iginde degisime
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SUMMARY

Individual's "right of being healthy" has a rather new history
than the concept of health. At present, patient's rights are taken
into consideration primarily as the right of determining one's own
life style and protecting his/her honour; continuing a safe life, pri-
vate living, confidentiality, freedom of thought and belief, infor-
mation, consent, care and treatment. The fact that health care is
not a privilege, but a right widely accepted philosophy. The issue
of "confidentiality” was emphasised separately both in the report
of Human Rights Commission in 1966 and Declaration of Lisbon
in 1981, and also in the Declaration, namely "Developing
Patient's Rights in Europe" which was prepared by European
Bureau of World Health Organisation on 28-30 March 1994 in
Amsterdam.
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ugrasa da hep acik ucglu bir sire¢ olarak devam
edegelmisgtir.

Bilindigi gibi bireyin saglikli olma hakki, saghk
kavramina kiyasla oldukga yakin bir tarihi gegmise sahip-
tir. Konu hasta haklari agisindan degerlendirildiginde,
Hipokrat'tan (MO 460-377) bu yana bazi temel haklardan
s6zedlldigi bilinmektedir. Hasta haklari giinimizde basta
insan onuru ve kendi yasamini belirleme hakki olmak
Uzere, glvenli bir yagsam sirdurme, 6zel yasam, giz-lilik,
duslnce ve inang 6zgurlugu, bilgilendirme, onam, bakim,
tedavi ve tedaviye bagvurudan ibaret olarak ele alinmak-
tadir.

Ancak hasta haklari tamamlanmis bir haklar dizini
degdildir. Yasamin gelismesine paralel olarak gelisecek,
zenginlesecek, hizmeti alan ve sunanlarin 6rgutld, birey-
sel midahaleleri ile olgunlasacaktir.

Hasta haklari, yagsam hakki ve «aglk hakki basta ol-
mak Uzere, anayasalar ve uluslar usti nitelikteki belge-
lerde tanimini bulan, pek ¢ok insan hakkinin kapsamina
giren, yeni kusak insan haklari arasinda yer almaktadir.
Hasta haklan, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda
temel insan haklarinin givenceye alinmasi ve Ozellikle
de Insan onuru ve biitiinselligin korunmasi amacini tasi-
maktadir (3).
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Bu genel tanimlarin ardinda sir, hasta haklari
agisindan incelenmeye caligilacaktir.

KiSISEL DEGERLER VE
KiSININ YASAM CEVRELERI

Hukuk, hekimi butiun faaliyetlerinde, kendi kistas ve
kanunlarina goére degerlendirir. Hekimin hangi midaha-
leyi yapip yapamayacadi, hangi sinirlar icinde yapabile-
cegdi, hastanin onanimin aranip aranmayacagi, olumsuz
sonuglanan tedavi veya midahaleden hekimin sorumlu
olup olmayacagi sorulan hep hukuk alanini ilgilendirmek-
tedir. Tip ne kadar ilerlemis olursa olsun, ilerlemelerin
uygulama alanina gegis kosullarini hukuk belirler.
Hukukun uygulamaya yoénelik sinirlarinin olusmasinda
da felsefe yol gosterici olur (4).

Kisinin, kisisel degerleri, onun kisiliginin cesitli
goérunumlerinden baska birsey degildir. "Kisilik hakki" de-
nilince kisinin var olmak, 6zglr olmak ve saygi gérmek
hususundaki hakki anlasilir. Kisisel degerlerin her birinde
korunan, kisiligin kendisidir. Higbir hukuk dizeni kisisel
degerlerin kesin, degismez bir katalogunu yapmamistir.
Teknolojik gelismeler ve yasayis bigimindeki degismelere
uygun olarak hem yeni kisisel varliklar tiretebilmek hem
de bu varliklara yoneltilebilecek yeni saldiri bigimlerine
karsi onlari koruyabilme olanagi saglanabilir.

Hukuk o&gretisinde kisinin yasam c¢evreleri genel
olarak 3 kisimda incelenmektedir.

1. ORTAK YASAM CEVRESI: Herkese acik yasam
goérunumlerinden meydana gelir.

2. OZEL YASAM CEVRESI: Sadece kisinin ¢ok
yakinlari tarafindan bilinir. Ozel yasam, Kkiginin Dbirlikte
oturma, caligma dolayisiyla ancak kendisine ¢ok yakin
kisilerin bilebilecegdi ve onlarla paylastigi yasamdir.

3. GIZLI YASAM: Kisinin sadece kendisi igin sakh
tuttugu ve onlarin, bilgisinden uzak Kalmasini istedigi
yasam gorinimudar.

Kural olarak genel yasam ya da ortak yasam gevresi
Gguncu kisilerin bilgisine acik sayilir. Kisinin 6zel yasami
ise sadece ona yakin olanlara agiktir Kisinin izni ol-
madik¢a onun 6zel yasamina sizilamaz. Kiginin yakinlari,
kisiye yakinliklari nedeniyle bildikleri veya o6grendikleri
hususlari 6zel nedenler gerektirmedikge agiklayamazlar.

Kisinin "Cin duvarlari arkasinda gizli ve sir dolu
yasami" Ise baskalarinin karisma ve sizmalari igin kesin
bir yasak bolge olusturur. Kisi bu gizli diinya sirlarini an-
cak diledigi bicimlerde ve diledigi oranlarda diledigi kim-
selerle paylasir, 6zel hukuk kisinin "6zel yasamini" "giz-
lilik alan1" sayar ve korur (5).

HEKIMLIK SIRRI VE HASTA HAKLARI

insanin temel haklarindan olan "yasama hakkfnin
saglanabilmesi "saglik hakki nin varligina baglidir, insan-
larin hastaliklardan korunmalarim, hastalik halinde tedavi
edilmelerini saglayan hekim tibbin uygulayicisidir.
Boylece kisinin yasama ve saglik hakki karsisinda 6nem-
li bir gérev yuklenmis bulunur.

T Klin J Med Ethics 1997 &

Yasama insanoglunun temel hakki, varliginin ve
fizik devamliliginin ilk kosuludur. Kronolojik ve felsefi
bakimdan "yasama hakki" o&tekilerin Ustliinde yeralir.
Yasama hakkina saygi diger butin haklarin kullaniimasi
icin vazgecilmezdir (6).

Temel Insan haklarinin en yenilerinden biri olan
"saglik hakki", kisinin sagligini korunmasi ve gelisti-
rilmesini saglayan hakiar olarak tanimlanabilir, ister
saghk hakkinin iginde degerlendirilsin, ister Uglncu
kusak insan haklari kapsaminda ele alinsin hasta haklan
1970'li yillardan baslayarak daha ¢ok tartisilir, arastirihr
olmustur. Saglk bakiminin bir Gstlnlik olmayip bir "hak"
oldugu inanci genis kitlelerce benimsenmis bir felsefedir.
Ancak bu inang giiniimiizde halen toplumun bir kismi igin
gercek olmayan bir dilek niteligi tagsimaktadir (3).

Bu yilzyilin basindan itibaren hekim-hasta lliskisi
siradan bir iliskiye dogru hizla kayma gdéstermektedir.
Hastalar gelisen teknoloji, karmasiklasan saglik sistemi
ve insancil olmaktan giderek uzaklasan hekimlik
kargisinda, kendilerini korumasiz hissetmektedir. Bu ne-
denle insan onurunun ve butinliginin korunmasi ve
hastaya gosterilen sayginin arttirilmasini amaglayan
caligmalara daha ¢ok gereksinim duyulmakta, hasta hak-
lari konusu, saglik hizmeti genelinde en c¢ok tartisilan
konularin basinda yer almaktadir.

1966 vyilinda insan Haklari Komisyonu bireyin
temel haklarindan biri olan "saglik hakkr'na iliskin 4 ana
hedef belirlemistir. Bu hedefler arasinda hastalik ve
kazalara kargi bireyin korunmasi, pek ¢ok sinirliliklara
ragmen tibbi bakim alma, tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti agsamalarindan yararlanma, yasam gulvenligi ve
kisinin sir alaninin korunmasi, sagliga yoénelik tim gi-
rigimler igin bireyin sayginligi ve butinligine 6zen
vardir (7).

1986'da Kore'de Tuketicileri Koruma Anlasmasi
cergevesinde baslatilan bir kampanyadan sonra Hasta
Haklari Tasarisi ve 1993 yili Mart ayinda Malezya'da ka-
mu ve Ozel tibbi hizmetlerden yararlanan kisilerin hak-
larini belirten bir hasta haklari berati kabul edildi. Simdiye
kadar ifade edilen hasta haklarinin kabuli yaninda bu
haklarin sk araliklarla gbzden gegirilmesine de
deginilmistir (8-10).

Hasta haklan esas olarak insan hak ve degerlerinin
saghik hizmetlerine uygulanmasini ifade etmekte ve
dayanagini insan haklan ile ilgili .emel belgelerden al-
maktadir.

Dinya Tabipler Birliginin 1981 yilinda kabul ettigi
"Lizbon Hasta Haklari Bildirgesi'nde, hastanin, hekimini
6zglirce segme, higbir etki altinda kalmadan 6zglrce
klinik ve etik kararlar verebilen hekim tarafindan bakilima;
yeterli Olglide bilgi verildikien sonra Onerilen tedaviyi ka-
bul veya red etme hakki vardir. Ayni bildirge cerge-
vesinde hasta, hekiminden tibbi ve 6zel hayatina iligkin
bilgilerin gizliligine saygir duyulmasini bekleme hakkina
sahiptir. Bu bildirge gergevesinde her hastanin onurlu bir
sekilde 6lme ve uygun bir dini temsilcinin yardimi da dabhil
olmak Uzere ruhi ve manevi teselliyi kabul veya red etme
hakki vardir.
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Hasta haklarinin yeniden gézden gegirilmesi igin 28-
30 Mart 1994'de Amsterdam'da Diinya Saglik Orgiti
Avrupa Birosunca bir toplanti dizenlenmis, "Avrupa'da
Hasta Haklarinin Gelistiriimesi Bildirgesi" hazirlanmistir.
Bu bildirgede hasta haklan alti ana bagslik altinda toplan-
mistir (3).

1. Saglik hizmetlerinde insan hak ve degerleri
. Bilgilendirme

. Onani

2
3
4. Bakim ve tedavi
5. Basvuru

6

. Mahremiyet ve 6zel hayat

Konu hasta haklari agisindan "sir" olarak ele
alindid1 zaman, 6zel hayat ve mahremiyet baslgi altinda
bildirilen haklar séyle siralanabilir.

1, Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi,
prognozu, tedavisi hakkinda ve Kisiye 6zel tum bilgiler
6limunden sonra bile sir olarak saklanmalidir.

2. Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin agik izni
veya mahkemenin kesin istedi Uzerine aciklanabilir.

3. Hastanin kimligine ait bilgiler korunmalidir.

4. Hastalar; tani, tedavi ve bakimlari ile ilgili kayit-
lara, diger dosyalara, teknik kayitlara ve tibbi dosyalarina
bakabilmek ve kendi dosyalarinin kopyasini alabilmek
hakkina sahiptir. Bu hak, tUcuncu Kisilerin bilgilerine ba-
kabilmesini icermez.

5, Hastalar kendileri ile ilgili tibbi ve kisisel bilgilerin
uygunsuz, eksik ve ¢ift anlamli olmasi veya tani, tedavi
ve bakim amaciyla ilgili olmamasi durumunda da bu bil-
gilerin duzeltilmesini isteme, daha ag¢ik hale getirme
hakkina sahiptir.

6, Hastanin tani, tedavi ve bakimi igin gerekli ol-
madik¢a ve hasta izin vermedikge hastanin 6zel ve aile-
vi yasamina girilemez,

7, Tibbi girisimler kisinin 6zel hayatina saygi goste-
rilmesi durumunda yapilabilir,

8. Saglik kurumlarina basvuran hastalar kisisel
bakimlarini yapacak saglik personelinin veya muayene
ve tedavilerini yapacak kurumlarin 6zel yagsamlarinin ko-
runmasini saglayan fiziksel 6zelliklere sahip olmasi bek-
leme hakkina sahiptirler.

Hasta haklarinin dayanaklari ve korunmasi
konusunda Ulkeler arasinda pekgok farklar oldugu
gorlilmektedir. Genel olarak etik yonergeleri, genel ve kisi
hukukunu dizenleyen yasalar hasta haklarina zemin
olusturmaktadir.

Ulkemizde 1960 yilinda yirirliige giren (yayin tarihi
19,2,1960; vydururlige girdigi tarihi 19.4.1960) Tibbi
Deontoloji Nizamnamesinin 4. maddesi sir ile ilgili olarak
sbyle demektedir: Hekim; meslegini yuraturken 6grendigi
sirlart  kanuni bir mecburiyet olmadik¢a aciklayamaz.
Tibbi toplantilarda sunulan veya yayinlarda sdzkonusu
olan vakalarda hastanin kimligi agiklanamaz.
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1988 tarihli "Tip Meslek Ahlaki Tuzugu Tasarisi'nin
19. maddesine gore; sir saklama, temel meslek ahlak ku-
rahdir. Hastanin verdidi bilgileri, muayene bulgularini ve
tedavi sonuglarini gizli tutmak hekimin ve diger saghk
meslek mensuplarinin gérevidir. Bu bilgiler asagidaki du-
rumlarda aciklanabilir,

a. Hastanin rizasi olursa,

b. Mahkemeler bilgi ister, hekim ve diger saglik
meslek gruplarinin C.M.U.K. 48 ve H.M.U.K. 345/4. mad-
delerine dayanarak c¢ekinme hakkini kullanmasina
karsin, mahkeme taniklik yapmasina karar verirse,

o Hasta hakkindaki bilginin saklanmasi Uglnci bir
kisiye blyuk zarar verecek ise,

d. Yasal zorunluluk varsa, ilgili makamlara bildirim
sug degildir (Or. Bulagici hast. bildirimi gibi).

Bunlar diginda;

i. Yetkili makamin emri ile de olsa, hastaya alt bilgi-
lerin agiklanmasi sugtur (TCK m.49).

ii. Hastaya ait bilgilerin agiklanmasi, hastanin adli
bir kovusturmaya ugramasi sonucunu getirecek ise, bu
bilgilerin agiklanmasi da sugtur (TCK m.350).

Ayni taslagin 20. maddesine gbére hastanelerde
hasta dosyalarindaki bilgiler hastanenin malidir. Bu bilgi-
lerin gizli kalmasindan hastane ydnetimi sorumludur.
Hasta ister ise yapilan muayene, bulgu ve tedavinin 6zeti
(epikriz) hastaya verilir. Hastane yonetimi ve personeli,
hasta ve hastaligi hakkinda hastanin daha sonraki te-
davisi ile ilgili olmayan ucunci bir kisi ve kuruma bilgi
veremez. Arsiv, arastirma amaci ile inceleniyorsa, has-
tanin Kisiligini belli edecek bilgiler gizli tutulur. Hastanin
tedavisini Ustlenen bir diger saglik kurulusuna ya da
hekime, hastanin onayina gerek olmadan ve istek lUze-
rine epikriz verilir.

Muayenehanelerdeki hasta dosyalarindaki bilgilerin
gizli kalmasindan hekimler sorumludur.

Polonya Tabipler Birligi'nin 12.12.1991'de kabul et-
tigi Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'nde ise "Hekimlik Sirri"
24-29 maddelerde sdyle siralanmaktadir.

M,24: Hekimin mesledini uygularken hastasi ve
cevresi hakkinda elde ettigi bilgiler, hekimin sir tutma
gorevinin temelidir. Hastanin 6limua sirrin aciklanmasini-
gerekli kilmaz. Hekim, vicdaniyla insan haklarinin ihlal
edilmesi olgusuna dikkat ederek bu sirri ifsa etmelidir.

M.25: Hekimlik sirrina, servis asistani ve saglik per-
soneli de dahildir. Bunlarin hekimlik sirri, kendilerince
icra edilen islevin dogru olarak algilanmasinda gerekli
olan alani igerir. EJer hasta razi olursa veya sir tutma
hastalarin ya da diger insanlarin yasamini énemli élgtude
tehlikeye sokuyorsa, tabip hekimlik sirrindan vazgege-
bilir. Hekim, hi¢bir zaman vicdanina karsi da olsa sir tut-
ma goérevini ihlal edemez,

M.27: Tedavinin devami ya da hekim raporu duru-
munda, diger hekimlerin, hastanin saglik durumu hakkin-
da bilgilendiriimeleri hekimlik sirrinin aciklanmasina ne-
den olmaz.
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M.28: Bir kurum adina yapilan hukuken izinli bir
arastirmadan sonra, bu klinik bulgularin agiklanmasi da
hekimlik sirri igindedir. Ancak bunun igin gerekli olan sart,
muayene edilen sahsin arastirmanin baslamasindan
once aydinlatiimasidir. Teshisin kanitlanmasi ve tanidan
¢ikan sonuglarin agiklanmasinda gerekli olmayan bdtiin
bilgiler de, ayrica hekimlik sirrinin temelidir.

M.29: Hekim, tibbi dokiimantasyonun dogru bir se-
kilde yapilmasi ve bunlarin gizli olarak tutulmasi
konusunda dikkatli olmak zorundadir (11).

HEKIM-HASTA IiLiSKiSi VE SIR

Doktorlar hastalarinin bedeni, ahlaki kusur ve
sakatliklarina zorunlu ve dogal olarak tanik olan kisilerdir.
Yuklendikleri baglilik borcu nedeniyle mesleklerini yerine
getirirken hastalarina ait 6grendikleri sirlari saklamak
zorundadirlar. Sir sayilan bilgi ve goézlemlerin agiklan-
masi, hastanin oldugu gibi yakinlarinin da kisilik haklari-
na saldiri olur ve doktorun sorumlulugunu gerektirir (12).

Hangi bilgilerin sir oldugunun belirlenmesi bir deger
sorunudur. Genel olarak toplumun ayiplamasina, tiksin-
mesine yol agan veya hastanin ekonomik durum ve gele-
cegini etkileyen, saklanmasinda yarar bulunan bilgi ve
olaylari "sir" olarak niteleme olanagi daima vardir.

Kadinin gocuk dislrmesi, evli olmayan bir kadinin
hamile kalmasi, intihar, escinsellik, AIDS, Frengi gibi
hastaliklar, ruh hekimine anlatilan onur ve sayginlikla il-
gili olay ve bilgiler hakkinda yapilan aciklamalar sir
sayilabilir (13).

Sir sayilan bilgi ve olaylar yalniz meslegin yerine
getirilmesi sirasinda elde edilen bilgilerle sinirli olamaz.
Tibbi yardim dolayisiyla 6grenilen bilgiler de sir sayila-
bilir.

Aciklamanin, gizliligi ortadan kaldiracak sekilde
yapilmasi yeterlidir. Ara¢c 6nemli olmadigi gibi, herkes
tarafindan 6grenilmesi de zorunlu degildir. Tek bir kisiye
yapilan agiklama bile yeterlidir.

Ancak doktorun meslek sirri ile bagh olan
arkadaslarina tibbi tedavi geredi yaptigi agiklamalar sir
kabul edilemez. Doktorun tibbi bir gerekge olmadan
sadece kendisinin kusurlu olmadigini ispat icin yapmis
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oldugu acgiklamalar sirrin agiklanmasi olarak kabul
edilebilir (2).

Gizlilik ve hasta sirri tip etiginin en eski ilgi alan-
larindan biridir. Bu ilke, ilk 6rneklerinden beri hekim and-
larinin da degismez bir pargasi olmustur.

Ginumizde "Ozel yagsamin gizliligi" ilkesi kaynagini
anayasalardan almaktadir. GiUnUmuzin bilgisayar
teknolojisi c¢esitli saglik kuruluslarinda, 6zel muayene-
hanelerde ve polikliniklerde kullaniimaktadir. Dosya
arsivine kiyasla son derece hizli ve giivenli kayit olanagi
saglayan bilgisayar sistemine, hasta haklari agisindan
bakildiginda cesitli sorunlarla karsilasilabileceginden
endiselenilmektedir.
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