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Ozet

Summary

Hasta haklari, saglik hakkinin ve temel bir insan hakki
olan yasama hakkimin uzantisi olarak son yillarda tip etigi
alanminda iizerinde onemle durulan bir konu durumundadir. Bu
yvazida, bu konuda yakin zamanda yapilmis olan iki onemli
calisma iizerinde  durulacaktir. Diinya
Saghk  Orgiitii'niin Avrupa Biirosu tarafindan  hazirlanan  ve
28-30 Mart 1994 tarihleri arasinda Amsterdam 'da yapilan
toplantida agiklanan "Avrupa 'da Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesi "dit: Bu bildirge Do¢.Dr.Siikrii Hatun
tarafindan dilimize ¢evrilmis ve Tiirk Tabipler Birligi tarafin-
dan yaymlanmistir. Ikinci ¢alisma, Diinya Hekimler Birligi 'nin
Eyliil 1995 'de Bali 'de, Lizbon Bildirgesi 'ni (1981) genisleterek
olusturdugu yeni bildirgedir. Bu karsilastirilmast hem onlart
hazirlayan  kuruluglarin  hasta haklarina yaklasimini ~ belir-
lemek, hem de hasta haklari konusunda degismekte olan
degerleri vurgulamak agisindan  ilgingtir.

Bunlardan  birincisi,

Ulkemizde de hasta haklan ile ilgili bazi ¢alismalar
yapilmaktadir.  Ancak bu ¢alismalar heniiz tartisma agamasin-
da olduklart ve son bi¢imlerini alamadiklar: i¢in bu yazidaki

karsilastirma  kapsamina  alinmamuslardir.

Anahtar Kelimeler: Tip etigi, Hasta haklan, Bildirgeler
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Cagimizin en Onemli diisiinsel donim nokta-
larindan biri, Birlesmis Milletler'in 1948'de insan
Haklan Evrensel Bildirgesi'ni yayinlamasi ve
boylece insanin "insan olarak dogmaktan gelen,
vazgecgilemez ve devredilemez" olarak nitelenen
haklarini tanimlamasidir. Bu haklar i¢inde en basta

gelen yasam hakkidir. Ancak Bildirge'de s6z
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Patients' rights as an extension of right to health and
more basically right to life, is one ofthe main concerns of the
recent studies in medical ethics. Two important studies which
has been recently completed, will he introduced in this article.
First study is the "Declaration of Promotion of Human Rights
in Europe", which was prepared by World Health
Organisation s European Bureau and declared in Amsterdam
on 28-30th March 1994. This declaration was translated by
Doc.Dr.Sukrii Hatun and published by Turkish Medical
Association (TTB). The second study is the new declaration
translated by your author and included in this article.
Comparing these two studies will provide us with an idea
about the approaches of the organisations to patients' rights.
Also, this will give us some clues about the changing values in
the issue. Some studies on patients' rights has also been per-
formed in our country. But as they are still in debate and have
not reached to their final structure yet, this article will not in-
clude them as a subject of comparison.
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konusu edilen yasamin, yalnizca canliliktan ibaret
olmadigi; saglikli, varlikli ve egitimli, kisacas1 nite-

likli bir yasam oldugu vurgulanmaktadir (1).

Bu noktada saglik hakki ikinci kusak bir hak

olarak  ortaya g¢ikmaktadir. Ancak "saglik"

yapila-

madigindan, bu hakkin sinirlar1t da yoruma agik

kavraminin tanimi: kesin bir bigimde

kalmaktadir. Diinya Saghik Orgiitii'niin sagligi
"fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali"
olarak tanimlamasi, konuya yeterince aciklik ge-

tirmemektedir.

Bu yazinin konusunu olusturan hasta hakk: ise,

insan olmanin 6zel durumlar1 ile ilgili haklar
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baglaminda {i¢lincii kusak haklar arasinda sayil-
maktadir. Bu haklar insanin "hasta" olmasi 6zel du-
Tiiketici haklari,
¢ocuk haklart gibi baska bazi haklarla ortak bir

rumunda ortaya ¢ikmaktadir.

felsefi temele dayanmaktadir (2).

Son yillarda hasta haklari konusunda giderek
artan ilgi ve buna bagli olarak tip uygulamasinda
yapilan degisiklikler dikkat c¢ekicidir. Tip uygu-

layicilart, uygulamalari sirasinda hastalarin hak-
larin1 korumaya giderek daha ¢ok 6zen gostermek-
tedirler. Bunun en 6nemli nedenlerinden birisi de
hastalarin "saglik hakki" konusunda artan oranlar-
da bilgilenmeleri ve bilinglenmeleridir. Hastalar
bilinglenip haklar1 konusunda daha duyarli ve
direngen oldukg¢a, hekimlerin de haklar: ihlal etme
ve bu nedenle kovusturmaya ugrama kaygisi art-
maktadir. Bu haklt ve c¢ogunlukla yararli kaygi
hekimleri uygulamalarina dayanak olusturacak ve
hakliliklarini

maya ve olusturmaya zorlamaktadir. Bu nedenle

giivence altina alacak ilkeleri ara-

hasta haklari konusunda yol gdsterici belgeler olus-
turmaya yonelik ¢aligmalar son yillarda hiz kazan-
mistir. Ulkemizde de bu yoénde g¢alismalar yapil-
maktadir. Bu ¢abalara bir ornek olarak, c¢evirisini
Tirk Tabipleri
Birligi (TTB) tarafindan yayinlanan "Hasta Haklar1
El Kitab1" verilebilir (3). Bu el kitabinda yer alan
ve Diinya Saglik Orgiitii'niin Avrupa Biirosu
tarafindan 28-30 Mart 1994
toplantida

Dog¢.Dr.Siikrii  Harun'un yaptigi,

tarihleri arasinda

Amsterdam'da diizenlenen "Avrupa'da
Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi" olarak
kabul

malardan biridir. Bu bildirgenin yayinlanmasi tetik-

edilen metin konuyla ilgili 6nemli c¢alis-

leyici bir etken olmustur. Diinya Hekimler Birligi
1981 tarihli Lizbon Bildirgesi'ni, Eylil 1995'de
Bali'de gecirerek
genigletmis ve giincellestirmistir. Bu iki bildirgenin

yapilan toplantida gdzden
karsilastirilmas:t hem hasta haklart konusundaki
degerlerin degisme yoniinii, hem de her iki Orgiitiin
yaklagimlarim gdstermesi bakimindan ilgingtir. Bu

yazida bu ayrim vurgulanmaya c¢aligilacaktir.

Hasta haklar1 ile ilgili ilk ¢aligmalardan biri,

Diinya  Hekimler Birligi'nin 1981 yilinda
Lizbon'da diizenledigi toplantida, hasta haklari
konusunda alman kararlan kapsayan Lizbon

Bildirgesi'dir. Bu bildirge hasta haklarin: alt1 temel
nokta olarak belirlemektedir. Bu alt1 ilke sdylece

siralanabilir;

-Hastanin hekimini dzgiirce se¢gme hakki vardir.
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-Hastanin disaridan herhangi bir karigsma ol-
maksizin, klinik veya ahlaki yargilara o&zgiirce
varabilen bir hekim tarafindan bakilmaya hakki

vardir.

-Hastanin, yeterli bilgileri aldiktan sonra te-
daviyi kabul ya da reddetmeye hakk: vardir.

-Hastanin, kendisiyle ilgili tibb1 ve kisisel bil-
saygiyl
hekimden beklemeye hakki vardir.

gilerin gizliligine gereken gOstermesini
-Hastanin, saygin bir bi¢imde 06lmeye hakki

vardir.

bir din

adaminin yardimi da i¢inde olmak iizere, ruhsal ve

-Hastanin, uygun bir dine bagl
ahlaki teselliyi istemeye ya da reddetmeye hakki
vardir (4).

Lizbon Bildirgesi'nin ¢izdigi bu genel gerceve
hasta haklan agisindan 6nemli bir adimdir. Ancak
tibbin, teknolojinin de destegiyle hizla ilerlemesi ve
gelisen iletisim olanaklariyla tip bilgisinin yaygin-
lasmasi1 bu bildirgenin kisa zamanda gelistirilmesi
geregini ortaya ¢ikannisgtir. Bu gereksinim sonucu
Lizbon Bildirgesi, Eyliil 1995 tarihinde Bali toplan-
tisinda gbézden gegirilmis ve daha kapsamli bir
metne doniligtirilmiistir. Lizbon Bildirgesi'nin
Bali'de genisletilmis bi¢imi "Bali Bildirgesi" alt1
6geden olusan Lizbon Bildirgesi'ni onbir 6geye
¢ikarmakta ve her ilke i¢in ek agiklamalar ge-
tirmektedir. Daha 6nce dilimize ¢evrilmedigi igin,
asagida "Bali Bildirgesi"nin bu satirlarin yazan

tarafindan yapilmis tam bir ¢evirisi sunulmaktadir.

"Bali Bildirgesi" (1995)
1. Kaliteli tibbi bakira alma hakki

a. Ayirim yapilmaksizin her birey, uygun tibbi
bakim alma hakkina sahiptir.

b. Hastanin disaridan herhangi bir karigsma ol-
maksizin, klinik veya ahlaki yargilara 06zgiirce
varabilen bir hekim tarafindan bakilmaya hakki

vardir.

c. Hasta her zaman en iyi yarar: gozetilerek te-
davi edilmelidir. Uygulanan tedavi, genel kabul
goren tibbi ilkelere uygun olmalidir.

d. Kalite denetimi her zaman tip hizmetinin bir
pargas1 olmalidir. Ozellikle hekimler, tip hizmetinin
olma sorumlulugunu

niteliginin denetleyicisi

ustlenmelidirler.
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e. Kisitli kaynaklar nedeniyle belirli bir tedavi
icin hastalar arasinda se¢im yapmak gerektiginde,
hastalarin hepsinin adil bir se¢gme yOntemi istemeye
hakki vardir. Bu se¢im kesinlikle tibbi dlgiitlere
dayanmali ve ayrimcilik s6z konusu olmamalidir.

f. Hastalar tibbi bakimin siirekliligini talep
etme hakkina sahiptirler. Hekim, hastanin tip
tarafindan Ongdriilen tedavisini 6teki saglik
calisanlar1 ile isbirligi i¢inde diizenlemekle yiikiim-
lidir. Tedavinin siirmesi gereken durumlarda
hekim, hastaya yeterince yardimci olmadan ve ona,
bakim i¢in segenek olabilecek diizenlemeleri yap-
mast1 i¢in yeterince olanak saglamadan tedaviyi

birakamaz.

2. Secme ozgiirliigii hakki

a. Hastanin, 6zel sektorde ya da devlet sek-
tortinde calisiyor olmasina bakmaksizin hekimini,
hastanesini ve tibbi bakim kurumunu O&zgiirce

se¢me ve degistirme hakk: vardir.

b. Hastanin her asamada bir baska hekimin

gOrlisiinii almaya hakki vardir.
3. Kendi yazgisin1 saptama hakki

a. Hastanin kendi yazgisini saptama, ken-
disiyle ilgili ozgiirce karar verme hakki wvardir.
Hekim,
konusunda bilgilendirecektir.

hastayr verdigi kararlarin sonuglart

b. Mental olarak yeterligi olan eriskin hasta-
larin tani ve tedavi yontemlerini kabul ya da red-
detmeye haklar: vardir. Hastanin bu karar1 vermek
icin gerekli olan bilgileri alma hakki vardir.
Hastanin, incelemelerin ve tedavinin amacim, olasi
sonuc¢larini ve eger onam vermezse bunun etki-

lerinin neler olacagini agik¢a anlamasi gerekir.

c. Hasta, tibbi arastirmalara ya da egitim calis-
malarina katilmay1 reddetme hakkina sahiptir.

4. Bilinci kapal1 hasta

a. Hastanin bilinci kapali ise ya da baska bir
nedenle isteklerini belirtemiyorsa, yasal ag¢idan
gerekli oldugu zaman aydinlatilmis onam,
olanaklar 6l¢iisiinde yasal olarak saptanan temsilci-

den alinmalidir.

b. Yasal temsilci bulunamiyorsa ve tibbi giri-
simin acil olarak yapilmasi gerekiyorsa, hastanin
onamt varsayilabilir. Boyle bir durumda onami
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varsayabilmek i¢in, hastanin ig¢inde bulunulan du-
rumu Ongdrerek, diisiiniilen tedaviye onam ver-
meyecegini agikca ve kesin olarak bildirmemis ol-
mas1 gerekir.

c. Bunlara karsin hekim, bir 6zkiyim girisimi
nedeniyle bilinci kapanmis olan hastanin yasamini
her zaman kurtarmaya ¢alismalidir.

5. Yasal olarak yeterligi olmayan hasta

a. Eger hasta resit degilse ya da herhangi bir
nedenle yasal olarak yeterligi olmadigina karar ve-
rilmisse, gerektiginde yasal temsilcisinden onam
alinmalidir.

b. Eger hasta yasal olarak yeterligi olmadig1
halde akilci kararlar verebiliyorsa, onun kararlarina
saygt gosterilmelidir. Bu durumda hastanin, kendi-
sine ait bilgilerin yasal temsilcisinden gizlenmesini
isteme hakki vardir.

e. Eger hekim, bir tedavinin hastanin yararina
oldugunu diisiiniiyor, ancak hastanin yasal temsil-
cisi veya hastanin yetkilendirdigi kisi bu tedaviyi
reddediyorsa, hekim bu karari ilgili yasal kurum-
lara ve oteki ilgili kurullara gétiirerek tartisiimasini
saglamalidir. Acil durumlarda hekim, hastanin
yararina oldugunu diisindigii bicimde davranir.

6. Hastanin istemine karsi uygulamalar

a. Hastanin istemine karsin tani1 ve tedavi ydn-

temlerinin uygulanmasi1 ancak, yasalarin 0zel
olarak izin verdigi ve tip etiginin kurallarina uyan

¢ok ender durumlarda s6z konusu olabilir.
7. Bilgilenme hakka

a. Hastanin kendi tibbi kayitlarinda yer alan
bilgileri almaya, tibbi durumu ve bu duruma iliskin
tibbi gercgeklerle ilgili tiimiiyle bilgilendirilmeye
hakk: vardir. Ancak hastanin gizli kayitlarinda yer
alan tigiincii kisilere ait bilgiler, bu kisilerin onami
olmaksizin hastaya verilmemelidir.

b. Bazi ayricalikli durumlarda, eger bilginin
actklanmasinin hastanin yasamina veya sagligina
ciddi bigimde zarar verecegine inanmak i¢in gii¢lii
nedenler varsa, bilgi gizlenebilir.

c. Bilgi, yerel kiiltire uygun ve hastanin an-
layabilecegi bir bigimde verilmelidir.

d. Bagka bir kisinin yasamini korumak icin
zorunlu olmadikg¢a, hastanin agik¢a istemesi duru-
munda bilgilendirilmemeye de hakki vardir.

TKim Tibbi Elik 1997, 5
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c. Eger isterse hasta, kendisinin yerme bil-
gilendirilmesini uygun goérdigi kisiyi se¢me hakki-
na sahiptir.

8. Gizlilik hakk1

a. Hastanin saghik durumu, tibbi durumu,
tanisi, tedavisi ve sonlanimi ve kisisel nitelikli tiim
oteki bilgiler 6limden sonra bile gizli tutulmalidir.
Bazi ayricalikli durumlarda hastanin mirasgilari,
kendi sagliklariyla ilgili riskler agisindan onlari
uyarabilecek bilgilere ulagsma hakkina sahip ola-

bilirler.

b. Gizli bilgiler ancak hastanin a¢ik onanimin
olmas1 veya yasada agikg¢a belirtilmesi durumunda
aciklanabilir. Hastanin a¢ik onami olmadikga 6teki
saglik c¢alisanlarina bilgiler, bilmeleri zorunlu

oldugunda ve gerektigi kadar agiklanir.

c. Hastanin kimligini ele verebilecek tiim ve-
riler korunmalidir. Bu koruma, verilerin saklanma
bi¢cimine uygun olarak diizenlenmelidir. Kimligi
belli edebilecek (tanimlanabilir) veri niteligindeki
viicut yapilart da benzer bigimde korunmalidir.

9. Saglhik egitimi hakki

Her birey, kisisel sagligi ve ulasilabilecek
saglik hizmetleri konusunda aydinlatilmis secimler
yapmasina yardimci olacak saglik egitimini alma
hakkina sahiptir. Bu egitim saglikli yasam bi¢cim-
leri, hastaliklardan korunma ve erken tam ydntem-
leri gibi bilgileri de igermelidir. Herkesin kendi
sagligi konusundaki kisisel sorumlulugu vurgulan-
malidir. Hekimlerin egitim ¢abalarina etkin bir

bi¢imde katilmalari bir 6devdir.

11).Onurunu koruma hakki

a. Hastanin onuruna ve 06zel yasam hakkina,
kiltiriine ve degerlerine, tibbi bakimin ve egitimin
her agsamasinda saygi gosterilmelidir.

b. Son bilgilerin 1s18inda ve eldeki olanaklar
6lciisiinde, hastanin istirabi giderilmelidir.

e. Insanca bir son dénem bakimi ve 6liimiin
olabildigince onurlu ve rahat gergeklesmesi icin
gerekli tiim yardimin saglanmasi hastanin hakkidir.

11 .Dini yardim alma hakki

Hastanin, sectigi dinin din adami tarafindan
yapilacak yardimi da kapsayacak bigimde, dinsel
ve ahlaki teselliyi kabul ya da reddetme hakki
vardir (5).
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Lizbon Bildirgesi'nin gézden gegirilmesinin
nedenlerinden bin de, Diinya Saghik Orgiitii'niin
Avrupa Biirosu'nun 28-30 Mart 1994
arasinda Amsterdam'da toplanarak "Avrupa'da

tarihleri

Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi"ni olus-
turmasidir. Bu bildirge Lizbon Bildirgesi'nden ¢ok
daha genis kapsamli ve ayrintilara inen bir metin
olarak ortaya konmustur. Hasta haklarini alti temel
baslikta toplayan bildirge dilimize de g¢evrilmis
olarak bulundugundan burada ayrintilarina yer ve-
icin gereken

rilmeyecek, yalnizca karsilastirma

6geleri vurgulanacaktir.

Hasta Haklan Ac¢isindan iki Temel Metin:

Amsterdam ve "Bali" Bildirgeleri

Hasta haklan konusundaki ¢alismalarin
ulastigt  son noktayr vurgulamak ac¢isindan
Amsterdam ve "Bali" bildirgelerini ele alip

karsilastiracak olursak, en temel ayrimin hastaya
yiklenen anlam bakimindan oldugunu sdyleyebili-
riz. Genel olarak Amsterdam Bildirgesi'nin hastaya
daha genis haklar taniyan, saglik ekibinin yikim-
liliiklerini arttiran bir metin oldugu savunulabilir.
Buna karsin "Bali Bildirgesi"nde hastanin haklari
daha sinirlidir; bir bakima bu bildirgenin daha
gercekci ve wuygulanabilir ilkeler igerdigi soy-
lenebilir.

Bildirgeleri 6zellikle ayrim gosteren maddeleri
acisindan ele aldigimizda, bazi temel noktalar ve
birka¢ ayrintt disinda her ikisinde de benzer konu-

lara vurgu yapildigim soyleyebiliriz.

1. Amsterdam Bildirgesi'nde saglik hizmet-
lerinin niteliksel agidan denetiminin hasta tarafin-
dan yapilmast O6ngorilirken, "Bali Bildirgesi"nde
bu gorev hekime verilmektedir. Bu ayrima
dayanilarak Amsterdam Bildirgesi'nde hastay: da-
ha 6n planda goren bir yaklasimin benimsendigi
diisiintilebilir, ancak uygulama alani diisiinildi-
giinde bu se¢cimin hem gergek¢i olmadigi, hem de

bir¢cok soruna yol acabilecegi savunulabilir.

2. Her iki bildirgede de hastanin kendisi ile il-
gili kayitlara ulagma hakki vurgulanmaktadir. Bu
hak, hastanin kayitlarinda bulunan, ancak ti¢iincii
kigilere ait bilgileri kapsamdist birakmaktadir.
"Bali
farkli olarak hastaya, "kendisi ile ilgili tibbi ve

Amsterdam Bildirgesi'nde Bildirgesinden
kisisel bilgileri uygunsuz, eksik, ¢ift anlamli, eski
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bulmasi ya da tam, tedavi ve bakim amaciyla ilgili
bulmamas: durumunda bu bilgileri yenileme, daha
acitk hale getirme, bazi bdlimlerini ¢ikarma,
tamamlama ve diizeltme hakki" verilmektedir. Bu
da iki bildirge arasinda yukarida vurguladigimiz

ayrimi1 destekler niteliktedir.

3. Amsterdam Bildirgesi'ne gore hasta, saglik

ekibinin kimligi, mesleki durumu, o kurumda
kaldig1 siirece uyacagi kurallar ve giindelik islemler
konusunda bilgilendirilmelidir. Hastanin kuruma
kabul edildigi anda verilen bu bilgilere ek olarak,
kurumdan ayrilirken de tani, tedavi ve bakim ile il-
gili bilgileri iceren bir yazili belge isteme ve alma
Genel

lendirildiginde Amsterdam Bildirgesi'nde hastanin

olanagi saglanmalidir. olarak deger-
bilgilendirilmesi konusunun daha ayrintili olarak

diizenlendigi sOylenebilir.

4. Hastadan onam alinmasi ile ilgili bdlim,
Amsterdam Bildirgesi'nde oldukg¢a karisiktir ve iyi
"Bali
Bildirgesi" daha ayrintilidir. Bu bildirgedeki onam

siniflandirilmamigtir. Bu bakimdan
bolimii saglik calisanlarini karsilasabilecekleri her
durumda benimseyecekleri etik davranis bigiminin
"Bali
yaklasim, hastaya tip acisindan

ilkelerini ortaya koymayi amaclamaktadir.
Bildirgesi"ndeki
bakilmasinin izlerini tasimaktadir. Tip ac¢isindan
hasta, ayn1 zamanda bir degerlendirme nesnesidir.
Bildirge ilkeleri bu degerlendirmeyi 6nemli 6lgiide
gbz Oniinde tutarak belirlemektedir, tikelerin dile
getirilis ve smiflandirilis bigimi de bu egilimi yan-
sitmaktadir.

5. Hastanin se¢me Ozgirligiyle ilgili en
6nemli etik ikilemlerden birini iceren 6zkiyim du-
rumu "Bali Bildirgesi"nde 06zellikle vurgulanmak-
tadir. Bu konuda Amsterdam Bildirgesi'nde her-

hangi bir ilke bulunmamaktadir.

6. Amsterdam Bildirgesi hasta haklar: ile ilgili
ilkeleri klinik arastirmalarda denek olarak yer alan
"Bali Bildirge-
sinde ise bu konuda herhangi bir ilkeye yer veril-

hastalara dek genisletmektedir.

memistir. Kanimca bu acidan "Bali Bildirgesinin
yaklasimi1 daha tutarlidir, ¢iinkii denek olmak hasta
olmaktan farkli bir konumdur. Kisi hem hasta, hem
de denek oldugu durumlarda hasta olmasi ne-
deniyle hasta haklarindan yararlanirken, denek
(6zellikle de hasta/denek) olmasi nedeniyle ayr1 bir
grup ilkeyi igeren denek haklarina iliskin kurallarin
"hastaya yarar saglama" ve "hastayi bireysel
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diizeyde amacg olarak gorme" ilkelerine dayanmasi-
na karsin, bilimsel arastirmalarda asil amacin "bil-
gi edinme" ve "genel olarak insanliga yarar sagla-

"

ma" olmasidir. Bu ayrim, iki alanin kurallar

biitiiniiniin de ayrt olmasin1 gerektirmektedir.
Ayrica Helsinki Bildirgesi'nin 6zellikle bu konuyu
kapsamasi ve oldukca ayrintili bir metin olmasi ne-
deniyle s6z konusu vurgulamaya gerek duyul-

mamis da olabilir.

daha
dogrusu bireysellige verilen dnemin bir baska gos-

7. Amsterdam Bildirgesi'nde bireye,

terisi, hastanin 6zel yasam: ile ilgili kurallarin
"Bali

Bildirgesinden farkli olarak bu bildirgede hastanin

ayrmtilandirilmasinda ortaya ¢ikmaktadir.

6zel yasami konusuna 6zel bir dnem verilmis, bu

actdan hastanin saglik hizmetini aldigi mekanin

6nemi vurgulanmistir.

8. Bireysellige biiyiik 6l¢iide dnem verilmesine
karsin Amsterdam Bildirgesi'nde hastanin sagligiy-
la ilgili bireysel sorumlulugundan hi¢ soz
edilmemektedir. Bu bildirgede bireysellik yalnizca
haklar "Bali
Bildirgesinde ise bu konu ayri bir baslik altinda,

ile birlikte ele

acisindan ele alinmaktadir.
saglik konusundaki egitim hakki
alinmaktadir.

9. Amsterdam Bildirgesi'nde saglik hakk1
tanimlanmakta ve bu hak dogrultusunda benim-
senecek yonetsel yaklagimlar vurgulanmaktadir. Bu
amacla saglik politikalarini {iretme durumunda olan
kurumlara yonelik Onerilere de yer verilmektedir.
Sinirlt saglik kaynaklarinin hakc¢a paylastirilmasi
da bu baglamda ele alinarak vurgulanmaktadir.
Biitin bu kaygilan tasimasi nedeniyle Amsterdam
sosyal icinde

Bildirgesi'nin daha bir yaklasim

oldugu one siriilebilir. Ancak burada bildirgeleri
hazirlayan kumluslarm 6zelliklerini de géz 6niinde
bulundurmak gerekmektedir. Diinya Saglik Orgiitii
devletler diizeyinde etkinlik gésterdiginden, bu tiir
bir yaklasimi benimsemesi dogaldir. Diinya
Hekimler Birligi ise, meslek orglitlerinin gonilli
katilim1 ile olustumlmus bir 6rgiit olarak, daha ¢ok
saglik ugrasinin giindelik isleyisinde ve uygulan-
mas1 sirasinda ortaya cikan yararsal sorunlara
yonelmistir. Bu nedenle bu 6rgiit tarafindan hazir-
icerigi

lanan bildirgenin saglik c¢alisanlarinin

toplumsal giicii ile sinirlandirilmigtir.

10. Amsterdam
baslikli bir boliimii hasta haklarinin nasil komnup

Bildirgesi'nin "Bagvuru"
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gdzetilecegine ayrilmistir. Bildirgenin icerigine
bakildiginda goreceli olarak oldukc¢a genis oldugu
goriilen bu boliim, haklarin kullanilmasini saglaya-
cak diizenekle ilgili Onerilen icermektedir. Baii
Bildirgesi'nde bu konuya hi¢ deginilmemektedir.
Bunun nedenlerine dokuzuncu maddede degin-
digim i¢in burada yinelemeyi gereksiz buluyorum.
Ancak dnemle vurgulamak istedigim nokta, her iki
bildirgeyi de elestirel bir yaklagimla deger-
lendirirken onlart hazirlayan kuruluslarin 6zellik-
lerini ve amaglarim g6z Oniinde bulundurmanin

gerekliligidir.
Sonu¢ olarak; gerek Amsterdam Bildirgesi,
gerekse "Bali Bildirgesi" hasta haklar1 alaninda

katki
Bildirgesi'nin yonetsel konular1 ele alis1 ve sosyal

6nemli birer saglamaktadir. Amsterdam
yaklasimi ac¢isindan daha oylumlu olmasina karsin,
uygulama alaninda kimi sinirliliklart oldugunu vur-
"Bali

Bildirgesi" daha yararsal ve gercek¢i goriinmekte-

gulamak gerekmektedir. Bu bakimdan
dir. Gergekten de tip etigi alaninda sik¢a giindeme
gelen "sarkag¢" metaformuna uygun bicimde belir-
tirsek bugiin, daha dengeli bir bireysellige ve daha
gercekei bir "ozerklige sayg: ilkesi" uygulamasina
yonelim s6z konusudur. Kuskusuz bu egilim hasta

haklar1 alanindaki ¢alismalara da yansimaktadir.

Tiirkiye'de Durum

Ulkemizde hasta haklarini dogrudan belirleyen
bir yasa ya da tiiziik bulunmamaktadir. Ancak 1961
yilinda ¢ikarilan "Tibbi Deontoloji Nizamnamesi"
bu konuda bazi ilkeleri dolayli olarak vurgulamak-
tadir. Bazi yasalarin igeriginde de hasta haklarina
yonelik olarak degerlendirilebilecek kimi ilkeler
bulunmaktadir. Hasta haklar: ile ilgili olarak 1996
yilt icinde yasalara yonelik iki ©Onemli c¢alisma
yapilmistir. Bunlardan birincisi, Tirk Standartlari
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Enstitiisi'niin hazirladigi ve hasta haklar1 ile so-
rumluluklarina iliskin Tirk standardini belirlemeyi
amaglayan caligsmadir. Tirk Standartlar1 Enstitiisii
soz konusu ¢alismay1 bir sonu¢ metni hazirlayarak
tamamlamis ve bu metni ilgili kurum ve kuru-
luslarin goriislerine agmistir. Yine ayni yil yapilan
ikinci caligsma, Tiirk Tabipleri Birligi Istanbul Tabip
"T1bbi
degistirilmesine, hatta yeni bastan kaleme alin-

Odas1 nm Deontoloji Nizamnamesi"nin
masina yonelik olarak yaptig: tiiziik taslagi calis-
masidir. Bu taslak da tartismaya agilmistir. Her iki
calisma da heniiz tartisma asamasinda oldugundan

karsilastirma kapsamina alinmamistir.

Kuskusuz iilkemizde hasta haklar1 konusunda-
ki calismalar1 tetikleyen etkenlerin basinda yazili
ve gorsel basinin saglik alanindaki olumsuzluklara
gosterdigi tepkiler gelmektedir. Bu tepkiler kimi
zaman haksiz ve yaniltict bigimde olmakla birlikte,
bir tiir hasta islevini

savunuculugu yasama

gecirmesi ag¢isindan Onemlidir. Siireci baglatan
etkenler ne olursa olsun, hasta haklar1 konusunun

giindeme gelmis olmasi olumlu bir gelismedir.
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