HASTA HAKLARI

Psikiyatrik ve Tibbi Sosyal Hizmet
Hafta 6

Tuskegee Frengi Calismasi

1920'lerin sonlarinda ve 1930'larin baslarinda, giiney Amerika’da fakir erkeklerlegallsan insanlar,
Guney’de yasayan Siyah erkeklerin% 35’ine kadar frengi bulasmis oldugundan endise
duyuyorlardi.

Hastalik o zamanlar biiyiik 6l¢ide tedavi edilemiyordu ve erkeklerin calisma, topluma katkida
bulunma ve yoksulluktan kurtulma yeteneklerine engel oldu. Mevcut tedavi, toksik metallerin
inflzyonlarini igermekteydi; hig ise yaramadiginda, bu yontemin ciddi 6limcul yan etkileri vardi.

1932'de ABD, Tuskegee (Alabama) Enstitlsui ile isbirligi \{apan Kamu Saghgi Hizmeti (PHS), 600
Siyah erkek lzerinde calismalarina basladi. Bunlarin yaklasik 400'i zaten frengiyle enfekte
olmustu, yaklasik 200'u ise saglikliydi.

Arastirmacilar, uzun stire boyunca tedavi edilmeyen frenginin erkek saghgi tizerindeki etkilerini
incelemek istedi. O zamanlar, erkekleri tedavi etmemek makul bir segimdi, glinkii 1932'de elde
edilen riskli tedavilerin ise yarama ihtimali yoktu (Jones, 1993).

Erkekler, topluluk kiliselerinde ve okullarinda ise alindi ve bircogu hayatlarinda ilk kez tibbi bakim
hizmetlerine erismelerini saglayacak bir projeye katilma konusunda istekliydi (Reverby, 2009).
Ancak, erkeklere galismanin aslinda sifiliz ile ilgili oldugu s6ylendigine dair ¢ok az kanit var.

* Projenin baslarinda, arastirmacilar, hastaligin tedavi edilmedigi zamanki
ilerlemesine dair degerli veriler elde etmek igin, her biri 6lene kadar frengiyle
enfekte olmus erkekleri takip etmeye karar verdi. Calisma, arastirmacilarin uzun
bir csji.].re boyunca etik olarak sorgulanabilir segimler yaptiklari 40 yil boyunca
surdu.

Erkeklere frengi olduklari bilgisi verilmedi; “kanlarinin kéti” oldugu soylendi.
Arastirmacilar onlara tedavi gérdiiklerini soylediler ve hepsinin degerlendirme ve
test icin Tuskegee klinigine gelmeleri istendi, ancak higbir zaman higbir faydali
tedavi almadilar.

1943'te PHS, frengi tedavisinde penisilin kullanilmasini onayladi, ancak Tuskegee
Enstitlist calismalarinda katilimcilara bu yeni tedavi hakkinda bilgi vermedi.
1969'da PHS calisani Peter Buxtun, CDC yetkilileriyle endiselerini dile getirdi.
Ancak, arastirmacilar eskisi gibi devam etmeye karar verdi. Calisma, Buxtun,
Associated Press'e hikayeyi anlatincaya yani 1972'ye kadar devam etti (Gray,
1998; Heller, 1972)

Hak ihlalleri

* Ik olarak, katilimcilara saygili davraniimadi. Arastirmacilar kendilerine
katimlarinin niteligi hakkinda yalan soylediler ve bilgiyi (hastaligin tedavisi
icin penisilin %(ibi) sakladilar; bunu yaparken, erkeklere ¢alismaya katilmak
icin tam olarak bilgilendirilmis riza gésterme sansi vermediler.

* |kincisi, ¢alismadaki kisiler zarar gérdu. Calismanin ilerleyen asamalarinda
kolayca tedavi edilebilecegi bir hastaligin tedavisi hakkinda katilimcilara
bilgi verilmedi. Katilimcilarin ¢ogu okuma yazma bilmemekteydi ve bu
nedenle penisilin tedavisini kendi baglarina 6grenemediler. Ayrica, aci verici
ve tehlikeli testlere tabi tutuldular.

* Uglincilist, arastirmacilar bu ﬁallsmada dezavantajli bir sosyal grubu hedef
almislardir. Frengi tim etnik kdkenlerden ve sosyal kokenlerden gelen
insanlari etkiler, ancak bu galismadaki bitin erkekler fakir ve Afrikali
Amerikalilardi.




INSAN HAKLARI

Hak:

* insanin dogustan getirdigi veya daha sonra hukuk diizeni
tarafindan verilen maddi-manevi yetkilerdir.

insan Haklar:

* Tum insanlarin hak ve sayginlk agisindan esit, onurlu ve

Ozgilr dogdugu anlayisina dayanir.

INSAN HAKLARI

* ilk kez 1215 yilinda ingiltere’de giindeme gelmistir.

* Amerikan Haklar Bildirgesi (18.YY. sonlarinda)

* Fransiz insan ve Vatandas Haklari Evrensel Bildirgesi(1789)
* insan Haklari Evrensel Beyannamesi(1948)

INSAN HAKLARI

* Kazanimlara gore insan haklarinin siniflandirilmig durumu

Bireysel-Deviet iligkisinden

Bireysel Haklar dogan haklar

Egitim, saglkh yagama,

Ozglir Dogma Yagama
galisma

Dayanigma Hakki
Tiketici Hakk/

Cevre Hakki

Hasta Haklan

Negatif ve Pozitif Haklar

* Negatif hak:

* Baskalarinin benimle ilgili
yapabileceklerini sinirlandiran
haklardr.

* Ornegin «Bedenin dokunulmazhg
hakki» kisinin rizasi olmadan
bedenine herhangi bir miidahalede
bulunulamayacaginiima eder.

« «ifade 6zglirligii hakki» kisinin
kendisini ifade etmesine miidahale
edilemeyecegini ima eder.

* Pozitif hak:

* Bazi hizmetleri almakla ilgili
gerekli ortamin devlet ya da
kurumlarca saglanmasi hakkidir.

* Ornegin «Ucretsiz ve kosulsuz acil
saglik hizmeti hakki» kisinin her
kim olursa olsun bu hizmeti
karsiliksiz alabilecegini ima eder.

* «barinma hakki»




HASTA HAKLARI NEDIR?

Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan
fertlerin, sirf insan olmalari hasbiyle sahip bulunduklari
ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi antlagsmalar, kanunlar ve
diger mevzuat ile teminat altina alinmis bulunan haklarini
ifade eder.

(Hasta Haklar1 Yonetmeligi)

HASTA HAKLARI ILKELERI

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda asagidaki ilkelere uyulmasi
sarttir:

* a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali iginde yasama
hakkinin, en temel insan hakki oldugu, hizmetin her safhasinda daima
g6z 6nlinde bulundurulur.

* b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve gelistirme
hakkini haiz oldugu ve hicbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan
kaldirmak yetkisinin olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede
bulunulur.

HASTA HAKLARI iLKELERI

« ¢) Saghk hizmetinin verilmesinde, hastalarin, irk, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, siyasi duslince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari ile
sair farklilhklari dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca
ulasabilecegi sekilde planlanip dlizenlenir.

« d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin
kisinin viicut butinligine ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.

* e) Kisi, rizasi ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi
tutulamaz.

« f) Kanun ile misaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda,
hastanin 6zel hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

HASTA HAKLARININ AMACLARI

* Hastalara saglik hizmetlerinden tam olarak yararlanma
konusunda yardim etmek,

* Hastalarla saglik galisanlari arasindaki iliskiyi
desteklemek ve gelistirmek,

* Hastalarin saghk hizmeti strecine aktif katilimini
cesaretlendirmek,




HASTA HAKLARININ AMACLARI

* Hasta egitimini genel bir uygulama haline getirerek saglik
hizmeti etkinligini artirmak,

* Hasta haklari ile ilgili diizenli bagsvuru mekanizmalari
olusturarak saglik hizmeti ortaminda oto kontrol
saglamak,

* Hasta-hekim iliskisinde edilgen modeli degistirerek saglik
hizmetlerinin insancillastiriimasini saglamak.

DUNYADA HASTA HAKLARI

Dinyanin dort bir yanindaki kuruluslar resmi etik bildiriler
gelistirmistir. Il. DUnya Savasi'nin ardindan Nirnberg Durusmalari,
Nazi'deki toplama kampi kurbanlari Gizerinde yapilan tibbi deneylerin
dehsetini Avrupa'ya ifsa etti ve bu ifsa NUrnberg Yasasi ile
sonuglandi.

Herhangi bir Gilkede resmi bir yasa olmasa da, on maddelik Niirnberg
Yasas! bircok ulkenin etik arastirma yasalarini etkilemektedir.

Ayrica, birgok ulusal lider, tibbi arastirma ve uygulamada etigi
yonlendiren Helsinki Deklarasyonu'nu imzaladi. Amerika Birlesik
Devletleri'nde, etik sistemler de arastirmacilarin izlemesi gereken
etik kurallari tanimlayan Belmont Raporuna dayanmaktadir. Bu etik
ifadelerin hepsi ayni temel ilkelere dayanmaktadir.

insanlara Saygi ilkesi

* Belmont Raporunda, insanlara saygi ilkesi iki hilkiim igermektedir.

« ilk olarak, arastirma ve uygulamalaria katilan bireylere dzerk birer kisi
olarak muamele edilmelidir. Bir arastirma galismasina katilmak isteyip
istemedikleri konusunda kendi kararlarini vermekte 6zgiir olmalidirlar. Bu
ilkenin uygulanmasi, her katiimcinin bilgilendirilmis onam verme hakki
oldugu anlamina gelir: her kisi arastirma projesi ve uygulama hakkinda bilgi
edinir, riskleri ve faydalari bilir ve katilip katilmayacagina karar verir.

Kisilere yonelik ikinci saygi hikm{, bazi kisilerin daha az 6zerklige sahip
oldugunu, bu nedenle bilgilendirilmis rizayla ilgili olarak 6zel korumaya
sahip olduklarini belirtir. Ornegin, cocuklar, zihinsel veya gelisimsel engelli
insanlar ve mahkumlar, Belmont Raporuna gore korunmalidir.

DUNYADA HASTA HAKLARI

1972 Amerika Hastaneler Birligi Hasta Haklari Bildirgesi: Bu bildirgede
hastanin hastaliginin tanisina, tedavisine ve gelisimine iligkin dogru,
eksiksiz ve anlayabilecegi dilde bilgi almaya ve akla uygun bir karar
verebilmesine olanak saglanmasini beklemeye hakki oldugu belirtilmistir.

1991 Duinya Tabipler Birligi Lizbon Hasta Haklari Bildir%(esi: Bu bildirgede;
hastanin hekimini 6zgiirce se¢gme, hicbir baski altinda kalmadan karar
verebilen hekim tarafindan bakilabilme, kendisine 6nerilen tedaviyi kabul
veya reddetmeKe, kendisi ile ilgili tibbi veya 6zel bilgilerin gizliligine sa?/gl
duyulmasini beklemeye, onurlu bir sekilde 6lmeye, ruhi ve ahlaki teselliyi
kabul veya reddetmeye hakki oldugu belirtilmistir.

1994 Duinya Tabipler Birligi Amsterdam Hasta Haklari Bildirgesi

1995 Duiinya Tabipler Birligi Bali Hasta Haklari Bildirgesi : Lizbon
Bildirgesi’nin eksiklikler Dunya Tabipler Birligi’nin 1994 ve 1995 yillarinda
yayinladigi bildirgelerle giderilmeye galisiimistir.




Turkiye'de hasta haklari’nin tarihsel gelisimi

1960 Tibbi Deontoloji Nizamnamesi (Tlrk Tabipler Birligi) Turkiye’de hasta-hekim iligkilerini

diizenleyen ilk yazili metin, Turk Tabipleri Birligi tarafindan 1960’da hazirlanan “Tibbi Deontoloji

Nizamnamesi”dir. Bu nizamname “Hekimlik ve Meslek Etigi Kurallar” adi altinda yeniden

gijéerledrjlergk_'l'ijrk Tabipler Birligi’nin Ekim 1998'de Ankara’da yaptigi 47. Buyiik Kongresi’'nde
abul edilmistir.

hizmetinin verildigi her yerde, saglik hizmetini alan herkesin faydalanmasini, hak ihlallerinden
korunmasini, gerekirse hukuki yollara basvurabilmesini saglamak amaci ile Hasta Haklari
Yonetmeligi yayinlanmistir.

2003 yilinda Saghk Bakanliginca Hasta Haklari Yonetmeligi’nin standart olarak uygulanmasina
yonelik ¢alismalar baglatilmistir. 15.10.2003 tarih ve 19499 sayili Resmi Gazete’de, hasta haklari
uygulamalarini planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmek amaci ile Saglik
Tesislerinde Hasta Haklari Uygulamalarina lliskin Yonerge yayinlanmig ve Bakanlik blinyesinde
Hasta Haklari Sube Mudurligl kurulmustur.

kuruluslarini kapsayacak sekilde yayginlagtirilmasi amaci ile 2005 yili icinde Hasta Haklari
Uygulama Yonergesi glinlin gereklerine gore revize edilerek tekrar yayinlanmistir.

01.08.1998 tarihinde 23420 sayili Resmi Gazete'de, hasta haklarini somut olarak géstermek, saglik

Uygulamalar sirasinda karsilasilan aksakliklarin giderilmesi ve bakanliga bagli tum saglik kurum ve

TEMEL HASTA HAKLARI

* Saglk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki
* Saghk Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki
* Hasta Haklarinin Korunmasi

* Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

* Tibbi Aragtirmalar

* Diger Haklar

Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki

* Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma
» Bilgi isteme

* Saglik Kurulusunu Segme ve Degistirme

* Personeli Tanima, Segme ve Degistirme

* Oncelik Sirasinin Belirlenmesini isteme

* Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarinin yetersiz veya sinirli olmasi sebebiyle
saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde, hastanin, 6ncelik hakkinin

tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak belirlenmesini istemek hakki vardir.
* Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim
* Tibbi Gereklilikler Diginda Miidahale Yasagi
+ Otenazi Yasagi
* Tibbi Ozen Gosterilmesi

Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki

* Hastaya;
a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile
tahmini siresi,

c) Diger tani ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler
ile hastanin saglig Gzerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,

e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f) Saghgi icin kritik olan yasam tarzi 6nerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,




Hasta Haklarinin Korunmasi

* Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

a) Hastanin, saglik durumui ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik igerisinde
yuruttlmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi gerektiren diger
islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gergeklestirilmesini,

¢) Tibben sakinca olmayan hallerde yaninda bir yakininin bulunmasina izin verilmesini,

d) Tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini,

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedikge hastanin sahsi ve ailevi hayatina midahale
edilmemesini,

f) Saghk harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olayi, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

* Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama
* Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Tibbi Midahalede Hastanin Rizasi

* Tibbi mudahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta kiigiik veya
mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin
veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadig veya hastanin ifade
gictniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

* Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuglarin sorumlulugu hastaya ait olmak Uzere; hasta kendisine
uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek
veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin
uygulanmamasindan dogacak sonuglarin hastaya veya kanuni
temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu goésteren
yazili belge alinmasi gerekir.

Tibbi Mldahalede Hastanin Rizasi

* Mevzuatta 6ngoriilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben
muhtemel gorilen tibbi midahaleler igin saglik kurum ve kurulusunca 15 inci
maddedeki bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler;
s0zIU olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine
imzalatilir.

Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metodlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney
hayvanlari Gzerinde kafi derecede tecrlibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin
anlasilmasi ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlari birlikte mevcut oldugunda,
bilinen klasik tedavi metodlari yerine baska bir tedavi usull uygulanabilir.
Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi igin,
hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden
daha elverissiz sonug vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.

Tibbi Arastirmalar

* Hic¢ kimse; Bakanhgin izni ve kendi rizasi bulunmaksizin, tecribe,

arastirma veya egitim amach hicbir tibbi miidahale konusu yapilamaz.

* Tibbi arastirmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati,
lizerinde arastirma yapilmasina riza gésteren gonillinin hayatindan
ve viicut bUtlinlGglinin korunmasindan Gstiin tutulamaz.

* Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan
yetkili ve yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan,
mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde yuratalir.

* Gonilllindn tibbi arastirmaya riza goéstermis olmasi, bu arastirmada
gorev alan personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.




Diger haklar

* Gilivenligin Saglanmasi

* Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma
- insani Degerlere Sayg1 Gosterilmesi ve Ziyaret

* Refakat¢i Bulundurma

* Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

* Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklari
yerlerde de faydalanabilirler:
a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolayi saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya gétiriilemeyen
hallerde,

c) Tabii afetler gibi olaganusti hallerde.

HASTA SORUMLULUKLARI

* Kisiler kendi saghgina dikkat etmek igin elinden geleni
yapmali ve saglikh bir yasam icin verilen tavsiyelere
uymalidir.

* Basit durumlarda kisiler kendi bakimlarini yapmalidir.

* Hasta; saglik, sosyal giivenlik ve kisisel bilgilerindeki
degisiklikleri zamaninda bildirmek durumundadir.

HASTA SORUMLULUKLARI

* Hasta; tiim saghgiyla ilgili bilgileri tam ve eksiksiz vermelidir.

* Hasta; basvurdugu saglk kurulusunun kural ve uygulamalarina
uymalidir.

* Hasta Saglik Bakanhgi ve diger sosyal giivenlik kurumlarinca
belirlenen sevk zincirine uymahdir .

* Hasta; hastane personelinin, diger hastalarin ve ziyaretgilerin
haklarina saygl gostermelidir.

HASTA SORUMLULUKLARI

* Hasta; hastane malzemelerine verdigi zararlari karsilamak
zorundadir.

* Hasta; tedavisi ve ilaglarla ilgili tavsiyeleri dikkatle dinlemeli
ve anlayamadigi yerleri sormaldir.

* Hasta; uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya 6nerilere
uymamasindan dolayl dogacak sonuglardan kendisi
sorumludur.




