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OZET

Hastanin zarar gérmemesi ya da hastaya yarar saglanmasi
beklentisiyle hastaya saglk durumu, tanisi, tedavisi ile ilgili
bilgi verilmemesi ya da bunlar ile ilgili hastadan bilgi
saklanmasi hekim-hasta iliskisinin eski donemlerinden beri
vardir. Ancak bu uygulama hem uluslararasi hasta haklar
belgelerinde hem de yasalarca korunan hastanin
bilgilendirilme, 6zel yasaminin korunmasi, gelecegini
belirleme haklarmn ihlaline neden olabilmektedir.
Giintimiizde bu gibi yaklasimlardan uzaklasiimakta olsa da
hastaya saglik durumu hakkinda bilgi verilmemesi bazi
kiiltiirlerde yaygindur.

Tiirkiye 'de hastanmin zarar gormemesi amaciyla hastaya
gergegin soylenmemesine olanak saglayan hiikiimler saghk
mevzuatinda yer almaktadir. Tibbi Deontoloji Tiiziigii ve Hasta
Haklar: Yonetmeligi 'nde hastaya saglk durumu ile ilgili
bilginin verilmesinin hastaya zarar verebilecegi hallerde,
bilginin hastadan saklanabilecegi belirtilmistir. Makalede bu
hiikiimler, hastanin gelecegi hakkinda karar verme, tibbi
girisime onam verme, ozel hayatina saygi haklar: agisindan
incelenmis ve bu hiikiimlerin tip hukuku ve etigine uygun
olarak yeniden diizenlenmeleri ile ilgili onerilere yer
verilmistir.

Anahtar Kelimeler: ger¢egin soylenmesi, tip etigi, tip hukuku,
ozerklik, gizlilik

Iletisim / Correspondence:
Dr. Giirkan Sert

ABSTRACT

Since the ancient times of the physician-patient relationship,
withholding information from the patient or keeping the patient
in the dark about his health status, diagnosis or treatment in
anticipation of benefiting or not harming the patient, exists.
However, this practice may cause violations of the patient’s
right to be informed, right to privacy and right of self-
determination, protected by both the law and the international
patient rights documents. Today, even though such approaches
are being abandoned, withholding information from the patient
regarding his health status is still common in some cultures.

In Turkey, provisions that allow withholding the truth from the
patient, in order to avoid harming the patient can be found in
the health legislation. In the Medical Deontology Regulation
and the Patient Rights Regulation; it is stated that, in cases,
where it may harm the patient, the information about his health
status can be hidden from the patient.

In this article, these provisions were examined in terms of the
patient’s right of self-determination, right to give consent to
the medical intervention, right to respect for private life and
some suggestions are included regarding the reorganization of
these provisions in accordance with medical law and ethics.
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GIRIS

Hastanin saglik durumu hakkinda bilgilendirilme
hakki, hastanin  saglik durumu, kendisine
gergeklestirilecek tibbi girisimler, bu girisimler ile
ilgili segenekler, bunlarin yararlar, zararlar,
sonuclar1 hakkinda bilgilendirilmesini kapsar. Bu
hak hem uluslararas1 hasta haklar1 belgelerinde hem
de yasalarda korunan bir hasta hakkidir (1).
Bilgilendirilme hakki ile hasta, kendisine
gergeklestirilecek tibbi girisim hakkinda bilgi sahibi
olur, beden biitlinliigli ve gelecegi hakkinda serbest
iradesi ile karar verebilir (2). Hastaya se¢im
yapabilecek, karar verebilecek bilgiler sunulmasi,
hastanin yagam tarzina gore daha az zarar gorecegi
veya daha ¢ok yararlanabilecegi tibbi girisimi segme
olanagi da saglar (1). Ancak hastanin zarar
gormemesi ya da hastaya yarar saglanmasi
beklentisiyle hastaya saglik durumu ile ilgili bilgi
verilmedigi gibi eksik bilgi de verilebilmektedir
(3,4,5). Bilginin hastadan saklanmasi ile hastanin
depresyona girmemesi, travmatize olmamasi,
tedavilere uyum gostermesi gibi beklentiler vardir

(5).

Hastaya gercegin  sOylenmemesi
hastanin 6zerklik hakki baglaminda o6nemli etik
tartismalar getirmektedir. Hastanin yararina oldugu
diigiiniilerek olsa da hastaya hastaligi veya
hastaliginin bundan sonraki seyri hakkinda bilgi
verilmemesi, eksik bilgi verilmesi ya da yanlis bilgi
verilmesi, hastanin saglik durumu konusunda bilgi

ozellikle

sahibi olma, beden biitlinliigli ve gelecegi hakkinda
karar verme, 0zel hayatina saygi haklar1 agisindan
ihlallere neden olabilir (6,7,8).

Hekimler genel olarak hastanin zarar grmemesi
adina hastaya ger¢egin sdylenmemesi yaklasimindan
son donemlerde uzaklasmistir (4). Ornegin 1961
yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde yayinlanan
bir c¢alismada Terminal donemdeki kanserlerde
hastaya gercegi sOyleme genel
yaklagiminiz nedir? Sorusuna katilimci hekimlerin

konusundaki

sadece yiizde on ikisi hastaya bilgi veririm seklinde
cevap vermistir (9). Hekimler bu yaklasimda iken
1957 yilinda kanser kliniklerinde bekleyen hasta ve
yakinlan ile yapilan bir ¢aligmada katilimcilarin
ylizde seksen yedisi taninin hastaya sdylenmesi
gerektigi goriisindeydi (10). Kanserli olmayan
bireyler ile yapilan benzer bir c¢alismada ise

katilimcilarin  yizde seksen  sekizi  taninin
sOylenmesi gerektigi fikrindeydi (11).
Hekimlerin hastaya gercegin sdylenmemesi

yoniindeki tutumlarina karsin 1977°de yapilan
calismada hastaya bilgi verilmesi yoniinde 6nemli
bir degisiklik goriilmiistiir (12). Doksanli yillardan
sonra hastanin tam olarak saglik durumu hakkinda
bilgilenme ve tedavisi ile ilgili karar verme hakki
belirginlesmeye baslamistir (13).

Hastaya saglik durumu hakkinda gercegin
sOylenmemesi ile ilgili yaklasimlar kiiltiir, din, etnik
koken yasal diizenlemeler gibi nedenlere baglh
olarak da degismektedir (14,15). 1990’11 yillarda
Giiney ve Dogu Avrupali hekimlerin, kuzeydekilere
gore taniy1 daha fazla saklamak egiliminde olduklari
belirlenmistir (16). Hastaya saglik durumu hakkinda
gercegin sdylenmemesi bazi kiiltiirlerde yaygindir
(5). Dogu ve bati kiiltiirleri arasinda bu konuda
farklara dikkat ¢ekilmektedir (17). Hastaya tanisi ve
saglik durumu konusunda bilgi verilmemesinin

halen Cin’de o6nemli bir sorun oldugu
belirtilmektedir (17,18).
Tiirkiye’de hastaya gergegin sdylenmemesi

konusunda genel bir egilimin oldugu bildirilmektedir
(14,19,20). Buna karsin yakin tarihli g¢aligmalar
hastalarin bilgi almak istedigini gostermektedir
(19,21). Tiirkiye’de hastanin saglik durumu ile ilgili
gercegin sdylenmemesinin hastanin saglik durumu
ile ilgili bilgi alma ve aydinlatildiktan sonra tibbi
girisimlere serbest iradesi ile karar verme haklarina
aykir1 oldugu ileri siiriilerek hem tip etigi hem de
hukuk agisindan elestirilmektedir (22,23,24).

Tiirk Hukukunda Durum
Hastaya gercegin sOylenmemesi ile ilgili
hiikkiimler Tibbi Deontoloji  Nizamnamesi nin

14’iincli maddesi ile Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin
19’uncu maddesinde yer almaktadir (25,26). Bu
diizenlemeler, hastanin saglik durumu hakkinda
bilgilendirilmesini temel alsa da bazi istisnai
hallerde  hastadan  bilginin  saklanabilecegini
ongormektedir. Bu
sOylenmesinin hastanin maneviyati iizerinde neden

olacagi olumsuz etkinin engellenmesi amaciyla

maddelerde, taninin

bilginin hastadan saklanabilecegi belirtilmistir. Bu
yaklagim ile hastanin teshis ve teshise bagli olarak
gergeklestirilecek girisimler konusunda
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bilgilendirme istisnasina

verilmistir.

zorunlulugunun yer

Hem Tibbi Deontoloji Nizamnamesi’nde hem de
Hasta Haklar Yo6netmeligi’nde hastanin bagkasimnin
talep etmedigi hallerde
yakinlarinin bilgilendirilebilecegi
belirtilmistir. Her iki diizenlemeye gore hastadan
bilgi saklanip saklanmamasi ve hastanin yakinlaria
bilgi verilmesi konusunda inisiyatif hekime
birakilmistir.

bilgilendirilmemesini
hastanin

Bu hiikiimler, hastanin beden biitiinligi ve
gelecegi hakkinda karar verme ve 6zel hayatina
saygl haklarin1 koruyan yasalara aykiridir. Bu
hiikiimlerin uygulanmasi, bu haklarin ihlaline de
neden olacaktir. Dahas1 bu hiikiimler hekim hasta
iligkisinde giivenin saglanmasi agisindan da énemli
sorunlar icermektedir.

Hastaya Gercegin Soylenmemesi ve Hastanin
Beden Biitiinliigii/Gelecegi Hakkinda Karar
Verme Hakkina Aykirihk

Hastanin zarar gérmemesini saglamak amaciyla
hastaya bilgi verilmeyebilecegini Ongdren Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi’nin ve Hasta Haklarn
Yonetmeligi'nin ilgili hiikiimleri hastanin beden
biitiinligii ve gelecegi hakkinda karar verme hakkini
koruyan uluslararasi sozlesme, Anayasa ve yasalara
aykirdir.

Her bireyin saglik durumu hakkinda bilgi alma
hakk: vardir. Bu hak, bireylere beden biitiinliikleri,
yasamlari, sagliklar1 ve gelecekleri hakkinda karar
verme hakkini saglamak tizere taninmistir. Her biri
birey i¢in biiyilk 6nem tasiyan bu haklarin
saglanmas1 aslinda bireylerin yagam hakkina
sayginin da geregidir. Ayrica bu bilgilendirilme,
bireye gerceklestirilecek tibbi girisimlerin 6n kosulu
olan onamin da gegerli olabilmesi i¢in aranan bir
sarttir. Bilgilendirilmeden alinan onamin etik ve
yasal acidan kabul gérmeyecegi artik yerlesmis bir
yaklasimdir. Hatta bu yaklagim yasalarla da
giivenceye alinmistir (27, 28,2).

Tiirkiye’de bireyin maddi ve manevi varligimni
koruyan Anayasa’nin 17’inci maddesi, kanunlarin
Ongordiigii haller disinda onami olmadan bireyin
beden biitiinliigline miidahale edilemeyecegini
ongormektedir (29,30,31). Tiirk Medeni
Kanunu’nun beden biitiinliigiiniin korunmasi, kisilik

haklarmin  dokunulmazhigr ile ilgili 23’linci
maddesine gore, bireyin onami olmadan bireyin
beden biitlinliigiine miidahale edilemez. Tiirk Ceza
Kanunu’nun 26’mc1 maddesinin 2’inci fikrasina
gore  kisinin  verdigi onam = kapsaminda
gergeklestirilen fiiller, hukuka aykir1 degildir (30)
Bu sinirlamalar tibbi miidahaleler i¢in de gecerlidir.
Tiirkiye’nin taraf oldugu Biyoetik Sozlesmesi (32)
ile 1219 Sayili Tababet Kanunu, tibbi
miidahalelerden Once hastanin onaminin alinmasi
zorunlulugu getirmistir (33). Bu diizenlemeler
kapsaminda tedavi amagli olan tibbi girisimlerde
dahi (yasalarin 6ngordiigii baz1 istisnalar disinda)
hastanin onami olmadan hastanin beden biitiinliigiine

miidahale, yasal degildir.

Hastanin tibbi girisime verdigi onamin gegerli
olabilmesi, hastanin saglik durumu, hastaliginin
seyri, kendisine gerceklestirilecek girisim, bu
girisimin nedenleri, zararlari, riskleri,
gergeklestirilmemesi halinde karsilagilacak
durumlar gibi konularda anlayabilecegi sekilde
bilgilendirilmesine  baglidir.  Hastanin  zarar
gbérmemesi veya hastaya yarar saglanmasi
beklentisiyle olsa da hastaya bilgi verilmemesi, eksik
ya da yanlig bilgi verilmesi tibbi miidahaleyi yasal
hale getiren aydinlatma unsurunu eksik birakacaktir.
Bu baglamda gerceklestirilen girisimler hukuka
aykir1 olacaktir.

Hastadan bilgi saklanmasi, hastaya bilgi
verilmemesi gibi durumlarda hastanin tedavisi igin
uygulanan tedavi yontemlerinin amaci, gerekliligi
hakkinda bilgi verilebilmesi de kolay ya da gerektigi
gibi olmayacaktir. Taraf oldugumuz uluslararasi
sozlesme, Anayasa ve yukarda yer verilen yasalarin

onam alinmadan tibbi girigimin
geceklestirilemeyecegi  yoniindeki  hiikiimlerine
ragmen Hasta Haklar1 Yo6netmeligi ve Tibbi

Deontoloji  Nizamnamesi’nin hastadan bilginin
saklanmasina ya da hastaya bilgi verilmemesine izin
vermesi tiizik ve yonetmeliklerin yasaya aykir
olamayacagi, temel hak ve Ozgirliiklerin yasa ile

diizenlenmesi kurallarina aykirdir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’'nde yer alan hiikiimler, yalnizca
hastanin bilgi almak istememe hakkini kullanmak
istedigi siirlarda sekilde
diizenlenmelidir. Bagka bir deyisle hastadan bilgi

uygulanacak
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saklanmasi veya eksik bilgi verilmesi ya da hig¢ bilgi
verilmemesi yalnizca hastanin talep ettigi durumlar
ile stnirlanmalidir.

Gercegin Soylenmemesi Yerine Hastanin

Bilgilenmeme Hakkina Saygi

Yakin tarihli ¢alismalar ve hatta eski tarihli
calismalar hastalarm saglik durumlar1 hakkinda bilgi
edinmek istediklerini gostermektedir. Hastaya
gergegin sOylenmemesinin en ¢ok tartisildig
alanlardan biri olan kanserlerde hastalar veya
saglikli bireyler hastalanmalar1 halinde saglik
durumlari ile ilgili bilgi edinmek istemekte ve hatta
anlayacaklari sekilde kendilerine
aktarilmasini talep etmektedir. Arastirmalara katilan
katilimcilarin kiigiik bir orani hastaligi konusunda

bunun

bilgi  edinmek  istemedigini  bildirmektedir
(10,11,19,21).

Gergegin sOylenmemesi yaklasimindan
uzaklagilirken saglik durumu konusunda
bilgilendirilmek istemeyen hastalar gbéz ardi
edilmemelidir.  Hastanin  serbest  iradesiyle
bilgilendirilmekten vazgegme hakkina saygi

gosterilmelidir (34). Ancak hastanin bu hakkin
kullanabilmesi i¢in hastanin saglik durumu,
kendisine gerceklestirilebilecek tibbi girigimler,
bunlar hakkinda karar verme, onami olmadan tibbi
girisme tabi tutulmama haklarimin oldugu hastaya
sOylenmis olmalidir. Genellikle hastalarin  bu
haklarmi bilmedikleri, bu nedenle bu haklari ile ilgili
bilgilendirilmeleri gerektigi belirtilmektedir. Bu
konularda verilen bilgilerden sonra hastaya bilgi
edinmeme hakkinin da bulundugu soylenebilir.
Bilgilendirilmemeyi se¢en hasta, bu se¢imini serbest
iradesi ile yapmalidir. Hastanin serbest iradesine
dayanmayan bir bilgilendirilmeden
beyam1 gecerli olmaz (28). Bilgilendirilme
hakkindan vazgegen hasta, bu konudaki talebini
acikca ifade etmelidir (35,36). Kayitsiz sartsiz
bilgilendirme isteyen hastaya psikolojik zararlara yol
acacak olsa bile bilgilendirme yapilmalidir (28).

vazgecme

Bilgilendirildikten
almmasindaki tek amag, hastanin tibbi girisime karar
verebilmesini  saglamak  degildir.  Hastanin
bilgilendirildikten sonra onamimin alinmasinin esas
amaci, hastanin kisisel se¢im yapabilmesidir. Bu
baglamda hastanin  bilgilendirilme hakkindan
vazgegmesi, bilgilendirilerek onamimin alimmasi

sonra hastanin onaminin

hakki ile ¢elismez. Hasta bilgilendirilme hakkindan
vazgegerek, bilgilerin kendisi iizerinde neden
olacagi olumsuz etkilerden korunmak isteyebilir
(28).

Tirkiye’de Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde
hastaya bilgilendirilmekten vaz gecme hakki
taninmistir (madde 20). Bu maddeye gore, yasal
diizenlemeler veya hastaligin o6zellikleri geregi,
yetkili mercilerin 6nlem almasimi gerektiren bir
durum yoksa hasta kendisine veya yakinlarina saglik
durumu ile ilgili bilgi verilmesini istemeyebilir.
Hastaya bu hak taninirken, hastaligin 6zelliklerinin
hastanin bu hakkimi kullanmasina engel olabilecegi
belirtilmistir. Hastanin hastaligi ve saglik durumu
hakkinda bilgi sahibi olmamasinin hastanin
kendisine veya diger kisilere zarar verme olasiliginin
bulundugu durumlarda hasta bilgilendirilmeme
hakkini
uygulamasina heniiz yerlesmemis tibbi girisimlerin
denenmesi durumlarinda, hastanin bilgilendirilme
hakkindan vaz gecemez. Ayirtim giicii bulunmayan
hastanin yasal temsilcisinin de bilgilendirilme

kullanamayacaktir. Tip  bilimi ve

hakkindan vazgegemeyecegi savunulur (35). Hasta
Haklar1 Yonetmeligi’'nde hastanin bu talebini yazili
olarak belgelemesi beklenmektedir. Ayn1 maddede
hastanin bu talebini diledigi zaman degistirebilecegi
de belirtilmistir.

Bilgilendirilme ve onam verme hakki ile ilgili
bilgilendirilen, buna ragmen serbest iradesi ile
bilgilenme hakkindan vazgegen ve bunu agikca
beyan eden hastaya saglik durumu konusunda bilgi
verilmemesi tip etigi ve hukuku acisindan haklh
¢ikarilabilir. Hastanin bu yonde serbest iradesi ile bir
talebi olmadik¢a hastadan bilgi saklanmasinin,
hastaya bilgi verilmemesinin tip hukuku ve etigi
acisindan hakli ¢ikarilmasi giictiir.

Kendilerine herhangi bir tedavi uygulanmayacak
yalnizca bakim saglanacak hastalara da bilgi
verilmemesi hastalarin bilgilenme ve gelecekleri
hakkinda  karar haklarma  aykirilik
olusturmaktadir. Bu hastalarin yasamlarinin son

verme

donemi, malvarliklar gibi 6nemli kisisel konularda
karar verme hakk1 oldugu kabul edilmelidir.
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Gercegin Soylenmemesi ve Hastanin Ozel
Hayatina Sayg1 Hakki

Hastadan bilgi saklanmasinin ya da hastaya bilgi
verilmemesinin neden olabilecegi bir diger hak ihlali
de hastanin 6zel yasam hakkinin ihlalidir (6). Kisinin
saglik durumu ile ilgili bilgilerin 6zel yasaminin
onemli bir alanin1 olusturdugu, bunlar ile ilgili
bilgilerin gizli kalmasimnin esas oldugu hem
uluslararas1 belgelerde hem yasalarda kabul
edilmektedir. Bu baglamda bu hakkin sinirli hallerde
g6z ardi edilecegi de belirtilmektedir. Genellikle
kamunun ya da bagka kisilerin zarar gorme
olasiliklarimin yiiksek oldugu durumlarda, yargi
taleplerinde bu bilgilerin baska kisi ya da kurumlar
ile paylasilabilecegi kabul edilmektedir. Bunun
disindaki durumlarda bilgilerin gizli kalmasi
aciklanmamasi beklenmektedir. Bu bilgiler, sadece
hastalarin simnirlarda  ve ile

istedigi kisiler

paylasilabilir.

Hastanin olumsuz etkilenecegi diisiiniilerek
hastaya bilgi verilmeyecegi durumlarda hastadan
bagka birinin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hatta
yasayan hastalara taninin
sOylenmemesi ilgili  c¢alismalarda hasta
yakinlarinin bu konudaki 6énemli rollerine 6nemle
vurgu yapilmaktadir (18,19). Hastanin yakinlari,
hastalarinin  bilgilendirilmemesini, hasta yerine
bilgilerin kendilerine aktarilmasin talep etmektedir.

kanserle
ile

Ozellikle

Yapilan c¢aligmalar Tiirkiye’de hekimlerin taniyi
hastadan gizleme egiliminde olduklarim1 ve
bir
gostermektedir (37). Hastalar genellikle yakinlarinin
bilgilendirilmesini istemektedir. Ancak
Oonemsenmesi gereken oranlarda hasta da yakinlaria
bilgi verilmesini istememektedir. Tiirkiye’de yapilan

bir ¢alismada, hastalarin yiizde doksana yakin kismi

genellikle yakina taninin  sdylendigini

yakinin da bilgilendirilmesini uygun bulmusken
ylizde onundan fazlas1 yakinina bilgi verilmemesini
istemistir (21). Buradaki oranlar hastanin kendisi ile
beraber yakinin da bilgilendirilmesini istedigi

oranlardir. Hastaya bilgi verilmeden hastanin
yakimmna  bilgi  verilmesini  istedigi = oram
gostermemektedir.

Tiirkiye’de hem Tibbi Deontoloji Nizamnamesi
hem de Hasta Haklar1 Yonetmeligi, hekimin
“bagkalaria bilgi verilmemesini talep etmeyen
hastanin” bilgi

yakinlarina verebilecegini

ongormektedir. Oysa basta Anayasa olmak {izere pek
¢ok yasa ve diger yasal diizenlemede bireylerin 6zel
yasam hakki korunmaktadir. Hatta Kisisel Verilerin
Korunmast Kanunu kapsaminda isinin saglik
durumu ile ilgili bilgiler 6zel nitelikte kisisel veriler
olarak kabul edilmis ve kisinin a¢ik onami olmadan
paylasilamayacagi belirtilmistir (38). Bu sekilde bir
paylasim oncelikle Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu’na aykirt olacaktir. Yasa ile korunan bir
kisilik hakkinin Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ile
ya da Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile sinirlanmasi
Anayasanin kisilik haklarinin yalmzca yasa ile
sinirlanabilecegi hiikmiine aykiridir.

Hastadan baskasinin bilgilendirilmesi ile ilgili
olarak da hastanin beklenti ve taleplerine Oncelik

verilmelidir. Hasta Haklar1  Yonetmeligi’nde
bagkasinin bilgilendirilmesini talep hakki hastaya
taninmistir ~ (madde  18/3). Hasta  Haklan

Yonetmeligi’nde hastanin bu talebini yazili yapmasi
beklenmektedir. Baskasinin bilgilendirilmesini talep
eden hastaya da kendisinin bilgilendirilme hakkinin
oncelikli oldugu, kendisi izin vermedigi siirece
bilgilerinin kimse ile paylasilmayacagi konularinda
bilgi verilmelidir. Bundan sonra hastanin baskasinin
bilgilendirilmesi yoniinde bir talebi olursa bu talep,
kabul edilmelidir. Ayrica hastanin bagkalarinin
bilgilendirilmesi konusunda sinirlar1 belirleme hakki
vardir. Bu baglamda, hasta belli kisilerin belli
konularda bilgilendirilmesi ile ilgili sinirlar
koyabilir. Bu sinirlara da uygun hareket edilmelidir.
Hastanin bagkasinin bilgilendirilmesi ile ilgili talebi

de hastanin serbest iradesine dayanmalidir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi'ne gore, hastanin
kendisine bilgi verilmesini yasaklayabilecegi gibi
yakinlarinin hatta hig kimsenin
bilgilendirilmemesini talep edebilir (madde 20). Bu
madde ile ilgili bir konunun acikliga kavusturulmasi
onemlidir. Onceden de belirtildigi gibi gerek Anaysa
gerekse yasa diizeyinde pek cok diizenleme ve taraf
oldugumuz uluslararasi1 sdzlesme ile hasta haklari
bildirgeleri, hastanin 6zel hayatinin gizliligi
kapsaminda bilgilerinin yasalarin izin verdigi
durumlar disinda kimse ile paylasilamayacagini
ongormektedir (1). Buna gore Hasta Haklan
Y onetmeligi’nde hastanin yakinlarinin
bilgilendirilmesini yasaklamasina yer verilmesine

gerek yoktur. Bu sekilde bir maddeye yer verilmesi,
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hastanin baskasina bilgi verilmesini yasaklamadigi
siirece bu bilgilerin baskalarina agiklanabilecegi
sonucunun ¢ikarilmasina neden olabilir. Bu
maddenin hastanin kendisine bilgi verilmesini
istemedigi  durumlar ile  smrlandirilmalidir.
Hastanin baska kisilerin bilgilendirilmesi ile ilgili
diizenleme Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nin 18’inci
maddesinde zaten yer almaktadir.

Hastamin Bilgilendirmeyi Yetkin Olmayan
Kisiden Alma Olasih@

Hastanin saglik durumu konusunda hekim
tarafindan bilgilendirilmesi O6nemlidir. Yapilan
calismalarda kisilerin kanser ile ilgili olarak taniy1
koyan ya da tedavi eden hekim tarafindan
bilgilendirilmek istedigini ortaya koymaktadir (19).
Hastalara gercegin sdylenmesi hastanin 6zerkligi,
gelecegi hakkinda karar alma haklari agisindan 6nem
tagidig1 gibi hekim - hasta arasinda olmasi gereken
giiven iligkisi i¢in biiyilk 6nem tagimaktadir (39).
Hastanin saglik durumu ile ilgili bilginin hasta ile
paylasildigi durumlarda hasta ile saglik calisani
arasinda kurulacak diirtistliik iligkisinin bilginin
hasta ile paylasilmadigi durumlardan ¢ok daha ileri
seviyelerde olacagina ozellikle isaret edilmektedir
(34). Bu cergevede hastaya gercegin sOylenmesi
hekim-hasta iliskisinde diiriistliik ve giiven iligkisini
saglama agisindan da gereklidir. Hekimden beklenen
diiriistliik ve hekime duyulan giiven hekimin hastay1
zarardan korumasmi gerektirir. Hekimin hastaya
gergegi sOylememesi hastaya bazi kosullarda zarar
da verebilecektir. Ornegin hekimin hastaya saghk
durumu ile ilgili gercegi sdylememesi, hastanin konu
ile ilgili bilgi veya uzmanligi olmayan kisiler
tarafindan  bilgilendirilmesi riskini de igerir.
Bagkalarinin hastanin saglik durumu ile ilgili bilgi
sahibi oldugu bazi durumlarda, bu kisilerin duyarsiz
bir sekilde hastaya durumu konusunda bilgi
vermeleri soz konusu olabilecektir. Benzer olarak
tanist soylenmemis ya da saglik durumu hakkinda
gergegi 6grenememis bir hastanin saglik durumu ile
kendi c¢abasiyla gidermeye
caligmasi sonucunda gergegi Ogrenebilir (41). Bu
baglamda giiniimiizde bireylerin bilgiye erisimi ile

ilgili  kuskularini

ilgili olanaklar g6z Oniinde bulunduruldugunda
hastanin kendisinden gizlenen veya sdylenmeyen
ger¢ege ¢ogu zaman ulagma imkaninin oldugu goéz
ontinde tutulmalidir. Bu baglamda hastaya gercegin

sOylenmemesinin nedenlerinden biri olan zararin
Oniine gecilmesi kolay olmayacaktir. Her iki
durumda da hastanin psikolojik agidan daha agir bir
zararla karsilagmasit miimkiindiir. Mesleki etik ve
deontoloji kurallari ile hareket etme 6devi ve mesleki
duyarlilig1 olan hekimin hastay bilgilendirmesi ¢ok
daha yararli olacak ve hastanin daha az zarar
gormesini saglayacaktir (40).

SONUC

Tiirk hukukunda hastanin zarar gérmemesi ve
hastaya yarar saglanmasi1 amaciyla hastaya gercegin
sOylenmemesini 6ngoren hiikiimler Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi’nde Hasta Haklar1
Yonetmeligi’'nde yer almaktadir. Bu hiikiimlere
dayanilarak hastalarin saglik durumlar1 hakkinda
bilgilendirilmemesi ya da eksik bilgilendirilmesi
hastanin beden biitiinliigii ve gelecegi hakkinda karar

Ve

verme haklarinin ihlaline neden olabilir. Hastanin
tibbi girisimden o6nce bilgilendirilmesi ve bu
bilgilendirmeye dayanarak onaminin alinmasi,
gliniimiizde t1bbi girisimin hukuka ve etige uygun bir
girisim olarak kabul edilmesi i¢in temel bir sarttir.
Tiirkiye’de Biyoetik Sozlesmesi, Anayasa ve
yukarida yer verilen diger yasalar, onam alinmadan
hastaya tibbi girisimin gergeklestirilemeyecegini
ongormektedir. Hastadan bilgi saklanmasi, hastaya
bilgi verilmemesi gibi durumlarda, hastadan alinan
onam gecerli olmayacaktir. Buna ragmen Hasta
Haklart  Yonetmeligi Tibbi  Deontoloji

Nizamnamesi’nin hastadan bilginin saklanmasina ya

Ve

da hastaya bilgi verilmemesine izin vermesi tiiziik ve
yonetmeliklerin yasaya aykir1 olamayacagi, temel
hak ve Ozgiirliklerin yasa ile diizenlenmesi
kurallarina aykiridir. Bu hiikiimler, yalnizca hastanin
bilgi almak istememe hakkini kullanmak istedigi
sinirlarda sekilde

uygulanacak yeniden

diizenlenmelidir.

Tiirkiye’de hem Tibbi Deontoloji Nizamnamesi

hem de Hasta Haklar1 Yonetmeligi, hekimin
“bagkalarma bilgi verilmemesini talep etmeyen
hastanin”  yakinlarmma  bilgi  verebilecegini
ongormektedir. Bu hiikiimler, bireylerin 6zel yasam
hakkini koruyan basta Anayasa olmak lizere pek ¢cok
yasa ve diger yasal diizenlemelere aykiridir. Anayasa
ve diger yasalarda korunan 6zel hayatin gizliligine
saygl hakkina aykir1 hiikiimlerin Tibbi Deontoloji

Nizamnamesi ya da Hasta Haklar1 Yonetmeligi’'nde
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yer almasi Anayasa’nin kisilik haklarinin yalnizca
yasa ile smirlanabilecegi hiikmiine aykiridir. Bu
diizenlemeler hastadan baskasinin
yalnizca hastanin

yerine
bilgilendirilmesi konusunda
beklenti ve taleplerine uygun yaklasimlara yer veren

hiikiimler getirilmelidir.

Hastadan gergegin saklanmasina izin veren bu
diizenlemelerin getirecegi bir diger sakinca da
hastanin gergegi yetkin olmayan kisilerden ya da
kendi c¢abasi ile  Ogrenmesi  durumunda
yasayabilecegi olumsuzluklardir. Bu gibi durumlarla
karsilagilmamasi i¢in mesleki etik ve deontolojik
kurallar baglaminda hareket etmekle yiikiimlii olan
hekimin hastay1 bilgilendirmesi énemlidir.

Hastaya gergegin sdylenmemesi ile Onlenmek
istenen zarar ve saglanmak istenen yarar i¢cin hekim
ve hastayr desteleyecek tedbirlerin alinmasi,
gercegin getirecegi  sakincalari
azaltan kosullarin saglanmasi bireyin 6zerkligine,
hekim hasta iliskisindeki giiven ve diiriistliige aykir
olan  gercegin onleyecektir.
Hastanin  zarar hastaya

sOylenmesinin

sOylenmemesini
gdrmemesi amaciyla
gergegin sdylenmemesine olanak taniyan hiikiimler,
hem giliniimiiz hekim hasta iliskisinde kabul goéren
hastanin 6zerkligine saygili anlayiga hem de yasalara
olmalar1 nedeniyle kaldirilmalidir. Bu
hiikiimlerin yerine hastanin talep ve beklentilerine

uygun, hastanin iradesini ve 6zerkligini temel alan

aykiri

hiikiimlere yer verilmelidir.
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