Diinya Hekimler Birligi, Hasta Haklan Bildirgesi !

34. Diinya Hekimler Toplantisi’nda kabul edilmis (Lizbon, Portekiz, Eylil/Ekim 1981),
47. Diinya Hekimler Birligi Kurultayi’nda degisiklige ugramis (Bali, Endonezya, Eyliil 1995) ve
171. Konsey Oturumu’nda gdzden gegcirilip diizeltilmistir (Santiago, Sili, Ekim 2005).

ONSOZ

Hekimlerin hastalar1 ve genel olarak toplumla olan iligkisi son zamanlarda 6nemli degisikliklere
ugramistir. Her ne kadar hekimler her zaman kendi vicdanlarina ve hastalarinin ¢ikari agisindan
en uygun olana’ gore hareket etmek zorundaysalar da, hasta 6zerkligi ve adaletin saglanmasi icin
de esit caba sarf edilmelidir. Bu bildiri tip mesleginin destekledigi ve gelistirdigi baz1 temel hasta
haklarin1 dile getirmektedir. Saglik hizmeti veren hekimlerle 6teki kisi veya kurumlarin bu
haklar1 tanima ve destekleme konusunda ortak sorumluluklari bulunmaktadir. Yasama,
hiikiimetlerin eylemleri veya herhangi bir bagka yonetim veya kurum, hastalar1 bu haklarindan
yoksun biraktiginda, hekimler bu haklarin giivenceye alinmasi ya da yeniden saglanmasi icin

uygun yollara bagvurmalidirlar.

ILKELER
1. Nitelikli saglik hizmeti alma hakki

a. Her insan ayrim yapilmaksizin uygun saglik hizmeti alma hakkina sahiptir.

b. Her hasta, herhangi bir dis miidahale olmaksizin 6zgiirce klinik ve etik kararlar verdigini
bildigi bir hekim tarafindan bakilma hakkina sahiptir.

c. Hasta her zaman kendi ¢ikarina en uygun bi¢imde tedavi edilmelidir. Uygulanan tedavi
genel kabul goren tibbi ilkelere uygun olmalidir.

d. Kalite giivencesi her zaman saglik hizmetinin bir pargasi olmalidir. Ozellikle hekimler,
saglik hizmetlerinin niteligini gézetmek konusunda sorumluluk iistlenmelidirler.

e. Smirlt kaynak 6zelliginde olan belirli bir tedavinin s6z konusu oldugu ve potansiyel

hastalar arasinda se¢im yapilmast gerektigi durumlarda, hastalarin tiimii o tedavi

' Ceviri: Tiirkiye Biyoetik Dernegi
? “Best interest” deyiminin karsilig1 olarak kullanilmistir. “Hastanin ¢ikar1 agisindan en uygun olan”1n ne olduguna
karar verirken hastanin degerleri de goz oniine alinmalidir.
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baglaminda adil bir segme yontemine gore degerlendirilme hakkina sahiptir. Bu se¢im

tibbi dlgiitlere dayanmali ve ayrim yapilmaksizin gerceklestirilmelidir.

f. Hasta sunulan saglik hizmetinin siirekliliginin saglanmasi hakkina sahiptir. Hekim,

hastanin tibben gerekli tedavisinin esgiidiimii agisindan, hastay1 tedavi eden 6teki saglik

personeliyle isbirligi yapmakla yiikiimlidiir. Hekim, tedavisinin siirdiiriilmesi tibben

gerekli olan bir hastanin tedavisini makul destek ve yeni diizenlemeleri yapmak ic¢in

yeterli olanak saglamadan birakamaz.

2. Se¢im yapma Ozgiirligii

Hasta, 0zel sektorde veya kamu sektoriinde olduguna bakilmaksizin hekimini ve
hastanesini veya saglik hizmeti veren kurumu oOzgiirce se¢gme ve degistirme
hakkina sahiptir.

Hasta, herhangi bir asamada, baska bir hekimin goriisiinli alma hakkina sahiptir.

3. Kendi kaderini belirleme hakki

a.

C.

Hasta kendi kaderini belirleme ve kendisi ile ilgili kararlari 6zglirce verebilme
hakkina sahiptir. Hekim bu kararlarin sonuglar1 hakkinda hastay1 bilgilendirmekle
yukiimltdiir.

Zihinsel yeterligi olan eriskin bir hasta herhangi bir tam1 veya tedaviye yonelik
girisim konusunda onam verme ya da vermeme hakkina sahiptir. Hastanin kendi
kararin1 verebilmesi i¢in gerekli bilgiyi alma hakki vardir. Hasta uygulanacak tani
ya da tedavi girisiminin amacinin ne oldugunu, sonuglarinin neler olabilecegini,
ve tedaviyi kabul etmemesi durumunda ortaya c¢ikabilecek sonuglar1 agik bir
sekilde anlamalidir.

Hastanin klinik aragtirmalara veya tip egitimine katilmay1 reddetme hakk: vardir.

4. Bilinci kapal1 hasta

a.

Bilinci kapali veya istegini dile getirme olanagindan yoksun hastada,
aydinlatilmis onam miimkiin olan her durumda hastanin yasal temsilcisinden

alinmalidir.



b. Yetkili yasal bir temsilcinin olmadig1 ve acil tibbi miidahalenin gerektigi

durumlarda, daha oOnceden hastanin bu durumda girisime onam vermeyi
reddettigini gosteren saglam veya kuskuya yer birakmayan bir ifadesi veya
kanaati yoksa, hastanin onam verdigi varsayilarak tibbi girisimde bulunulabilir.

Bununla birlikte hekimler, bir intihar girisimine baglh olarak bilinci kapali olan

hastanin yasamini kurtarmaya her zaman gayret etmelidirler.

5. Yasal olarak yeterliligi bulunmayan hasta

a.

Hasta ¢ocuk ise veya yasal yeterligi yoksa, baz1 kararlarda bir yasal temsilcinin
onaminin alimmasi gereklidir. Bununla birlikte, hasta kapasitesinin izin verdigi en
genis Ol¢iide, karar alma siirecine dahil edilmelidir.

Eger yasal yeterligi olmayan hasta makul kararlar verebiliyorsa, verdigi kararlara
saygl gosterilmelidir, ve bdyle bir durumda hastanin yasal temsilcisine bilgi
verilmesine izin vermeme hakk: vardir.

Hastanin yasal temsilcisinin ya da hasta tarafindan yetkilendirilen kisinin, hekime
gore hastanin ¢ikar1 acisindan en uygun olan girisimi engellemesi durumunda
hekim, bu karari ilgili yasal mercilerde ve &teki kurumlarda sorgulamaya
acmalidir. Acil durumlarda hekim hastanin ¢ikar1 agisindan en uygun olana gore

davranacaktir.

6. Hastanin istegine karsin yapilan girisimler

Hastanin isteg§ine karsin tan1 ve tedavi girisimleri ancak c¢ok ayricalikli
durumlarda, eger yasalar 6zellikle izin veriyorsa ve tip etigi ilkelerine uyumluysa

yapilabilir.

7. Bilgilenme hakk1

a.

Hasta, durumuyla ilgili tibbi gercekler dahil olmak iizere saglik durumu
konusunda tam olarak bilgilendirilme ve kendisi hakkindaki tiim tibbi kayitlara
ulagsma hakkina sahiptir. Bununla birlikte hastanin kayitlarinda bulunan ve ti¢lincii

bir tarafi ilgilendiren bilgiler bu tarafin onay1 olmaksizin hastaya verilmemelidir.
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b. Ender olarak, eger verilecek bilginin hastanin yasami veya sagligi lizerinde ciddi
zararlara neden olacagina inanmak i¢in iyi bir neden varsa, bu bilgi hastadan
gizlenebilir.

c. Bilgi hastanin kiiltiirline uygun olarak ve hastanin anlayabilecedi sekilde
verilmelidir.

d. Hasta, eger bir bagka kiginin yasaminin korunmasi i¢in gerekli degilse, kendisinin
acik istegine bagli olmak kaydiyla, bilgilendirilmeme hakkina sahiptir.

e. Hasta isterse kendisi yerine kimin bilgilendirilecegini segme hakkina sahiptir.

8. Gizlilik hakk1

a. Hastanin saglik durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu ve tedavisi, kisiye ozel
diger tiim bilgileri Oliimiinden sonra bile gizli tutulmahdir. Bu agidan tek
ayricaliklt durum, hastanin ailesinin ve akrabalarinin, kendileri ile ilgili saglik
risklerini 6grenmeleri agisindan bu bilgilere erisme hakkina sahip olabilmeleridir.

b. Gizli bilgiler sadece hastanin agik onami varsa veya yasada agikca ongoriilmiisse
aciklanabilir. Hastanin agik onaminin olmadigi durumlarda, bilgilerin 6teki saglik
hizmeti verenlere aciklanabilmesi i¢in bunlarin “kesinlikle bilmesi gereken
kisiler” olmalar1 gerekir.

c. Hastanin kimligi ile baglantis1 kurulabilecek tiim veriler korunmalidir. Bu koruma
verilerin arsivlenme yontemine uygun olmalidir. Kimlige ait verilerin elde

edilebildigi insan iirlinleri de ayni bigimde korunmalidir.

9. Saglik Egitimi Hakk1

Her insanin kisisel saglig1 ve varolan saglik hizmetleri hakkinda bilgilendirilmis
secim yapmasina yardimci olacak saglik egitimi alma hakki vardir. Verilecek
egitim, saglikli yasam bi¢imlerini ve hastaliklardan korunma ve erken tani ile
ilgili yontemleri icermelidir. Herkesin kendi saghigi tizerindeki kisisel
sorumlulugu vurgulanmalidir. Hekimlerin egitim ¢alismalarina etkin bigimde

katilma ytikiimliligii vardir.



10. Onurunu koruma hakki

a. Saglik hizmetinin ve egitim siirecinin her asamasinda, kiiltiiriine ve degerlerine
oldugu gibi, hastanin onuruna ve 6zel yasam hakkina da, saygi gosterilmelidir.

b. Hasta en son bilgilerin olanak verdigi Ol¢lide 1stirabinin dindirilmesi hakkina
sahiptir.

c. Hasta insancil bir son donem bakimi alma ve onurlu ve rahat 6lebilmek i¢in

kendisine mevcut tiim yardimin saglanmasi hakkina sahiptir..

11. Dini destek hakki

Hasta kendi dinine uygun bir dini temsilcinin yardimi da dahil olmak iizere

manevi ve moral tesellisiyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.



