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Kisisel bilgi; bireye ait, insani tanimlayabilecek her tiirli bilgi olarak tanimlanabilen kisisel bilgi,
kisisel hak ve 6zgiirltkleri yakindan ilgilendirmesi nedeniyle korunmasi gereken bir kavramdir. Kisi-
sel bilgi kavrami hem uluslar arasi hukuk hem de ulusal hukukun temalarinin basinda gelmektedir.

Bu konuya bircok yasa, tiiziik ve yonetmeliklerde yer verilmistir;

Hipokrat Andinda da kisisel bilgilerin korunmasina deginilmistir; “Hekimlik mesleginin gereklerini
onurla ve ylirekten uygulayacagim.” “Hastanin saghdgini bas kaygim sayacagim.” “Bana emanet edilen
sirlari koruyacagim.” ifadeleri yer almaktadir.

Turk Hukukunda kisisel bilgilerin gizliligi prensibi, 1982 Anayasasi'nda 6zel hayatin gizliligi ilkesi-
ne yonelik 20. maddesine dayanmaktadir; “Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina saygi gésterilmesini
isteme hakkina sahiptir ve 6zel hayatin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.”

Hasta ile hekim arasindaki iliski; tedavi sézlesmesi ya da hekimlik sézlesmesi olarak ifade edilen
iliski borglar hukukuna dahil edilmistir. (Md. 386) Hastanin aydinlatiimasi, glivenilir tedavi meto-
dunun secimi, hasta bilgilerinin gizliligi ilkelerine uyulmasi gibi hususlar bu kapsamda degerlen-
dirilmektedir. Bu baglamda, hekim ya da saglk kurumunun tedavi sirasinda edindikleri hastaya
ait bilgileri gizli tutup, liclinct sahislara agiklamamakla yiikiimli olduklarini kapsayan sir saklama
borcu da hekimin sadakat borcunun bir parcasi olmaktadir. Hastaya karsi diirlist davraniimasi, gui-
venini sarsacak davranislardan kaginilmasi, 6zellikle de hastanin sirlarinin kimseyle paylasiimamasi
gerekir. Tedaviye yonelik girisimler ve tetkiklerden elde edilen bulgularla hastaya ait demografik
veriler tedavi eden kurum ya da saglik elemanlarinin elinde kalmaktadir. Bu bilgilerin hastanin kont-
roliindeymis gibi korunmasi, tedavi siirecinde gorev alan kisi ya da kurumlarin énlemler almasini
gerektirmektedir.

Roma imparatoru 1. Jistinyen (527-565) déneminde hekimlere yénelik yiikiimliliikler getiren Jus-
tinyen Yasalarinda hastalarin sirrinin saklanmasi geredi ile ilgili hekimlere susma sorumlulugundan
bahsedilir. Bu konudaki genel bir yasaklama ve ceza sistemi 6ngoren ilk diizenleme 1810 tarihli
Fransa Ceza Kanununda yapilmistir. Sir niteligindeki hastaya ait bilgilerin hastanin rizasi olmadan
aciklanmasi kisilik hakki ihlali niteligindedir. Hekim hasta iliskisinde karsilikli haklar ve ytikimlltik-
ler bulunmaktadir. Hasta haklari; sir saklama, aydinlatiimis onam alma vb. hekim haklari, ticret talep
etme gibi.

Ulkemizde bu sekilde ihlallere bagh sonuclar hakkinda mevzuatta ayrica bir diizenleme yer almadi-
gindan, bu tarz bilgiler genel olarak Medeni Kanunun Md. 2, 24 vd. ile Tiirk Ceza Kanunu hikiimleri
kapsaminda korunmaktadir.

Ayrica, Uluslararasi Tibbi Etik Kodunda “hekim hastanin 6liimiinden sonra bile, hasta hakkinda bil-
digi her sey ile ilgili bitin gizliligi siirdirecektir.” denmektedir. Yine Diinya Saglhk Orgiitii Avrupa
Birosu tarafindan hazirlanan Avrupa’da Hasta Haklarinin Gelistirilmesi Bildirgesi'nin (Amsterdam,
28-30 Mart 1994) “Mahremiyet ve Ozel Hayat” bashkl 4. maddesinde;
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+ Hastanin saghk durumu, tibbi durumu, tanisi, prognozu, tedavisi hakkindaki ve kisiye 6zel diger
tlim bilgiler, 6limden sonra bile gizli olarak korunmalidir.

« Hastaya ait bu bilgiler, yalnizca hastanin acik izni veya mahkemenin kesin istegi Gizerine agiklana-
bilir, ifadeleri yer almaktadir.

Avrupa Birliginde Hasta Haklari; kisisel bilgilerin ele alinmasina iliskin mahremiyetin gereklilikleri,
veri koruma konusunda Avrupa Birligi yasalar tarafindan daha somut hale getirilmistir. Bu yasalar,
bir kisinin saghdiyla ilgili bilgiler dahil olmak tizere belirli kisisel veri kategorileri icin 6zel koruma
gerektirir. Avrupa Konseyi'nin 13 Subat 1997 tarihli (97) 5 sayili Tavsiye Kararinda; Kisisel veri, bireyi
belirli veya belirlenebilir kilan her tiirli bilgiyi kapsar.

Tibbi veri ise, bir bireyin sagligina iliskin olan tim kisisel verileri ifade etmektedir.

3. maddesinde; tibbi veriler sadece ulusal hukuk tarafindan éngorilen giivencelere uygun olarak,
saglik uzmanlari veya saglik uzmanlar adina hareket eden bireyler veya kuruluslar tarafindan top-
lanacak ve islenecektir. Saglk uzmanlari adina hareket eden ve tibbi verileri toplayan ve isleyen
bireyler veya kuruluslar da, saghk uzmanlarinin yiikiimli olduklar mahremiyetle ilgili ayni kurallara
tabi olacaklardir.

Tibbi kayitlarin tutulmasi zorunlulugu; Mevzuatta farkli ydonetmelik, tizik ve yonergeler ile di-
zenlenmistir;

Hasta Haklarn Yonetmeligi’'nin 27. maddesinde saglik kurulusuna bagvuran hastalarin teshis ve te-
davi bilgileri ve varsa yapilan cerrahi miidahale, g6zlem altindaki tibbi islemler vb hasta dosyasina
ve kurumun ilgili defterlerine kaydedilecegi ve bu belgelerin, arsiv ile ilgili mevzuat hiikimlerine
uygun sekilde saglk kurulusu tarafindan saklanacagi belirtiimektedir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nde; Muayene, teshis ve tedavi amaciyla basvuran hasta, yarali, acil ve
adli vakalar ile ilgili olarak yapilan tibbi ve idari islemlere iliskin kayitlarin tutulmasi ve saklanmasi,
tibbi arsiv zorunlulugu ile bu kayitlarin, en az yirmi yil stire ile saklanmasi gerektigi belirtiimektedir.
Bu konuda yasanan en buyik sorun ise saghk kurum ve kuruluslarina, tibbi kayitlarin dlizgiin tutul-
mamasi, saklanmamasi ya da mahkemelere génderilmemesidir.

Mahkeme tarafindan istenen tibbi kayitlar; Ceza Muhakemesi Kanunu’nun 332. maddesi geregin-
ce, hekimlerin savcilik veya mahkeme tarafindan istenen tibbi kayitlari on giin icinde géndermesi;
gonderemiyorsa nedeni ve ne zaman gdnderebilecedini on giin icinde bildirmesi zorunludur.

Tibbi Deontoloji Tiiziigii'niin 4. maddesi; Tabip ve dis tabibi, meslek ve sanatinin icrasi vesilesiyle
muttali oldugu sirlari, kanuni mecburiyet olmadikca, ifsa edemez,

Tibbi toplantilarda takdim edilen veya yayinlarda bahis konusu olan vakalarda, hastanin hiviyeti
aciklanamaz.

Hasta Haklari Yonetmelidinin 21. maddesine gore, hastanin mahremiyetine saygi gosterilmesi esas-
tir. 23. maddesinde saglik hizmeti nedeniyle edinilen bilgilerin kanun ile miisaade edilen haller
disinda hig bir sekilde agiklanamayacadi, hukuki ve ahlaki ydnden gecerli ve hakli bir sebebe da-
yanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilgilerin ifsa edilmesinin, personelin ve diger
kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu gerektirecedi belirtiimektedir.

Hekimlik Meslek Etik Kurallari'nin 9. Maddesi; hekim, hastasindan meslegini uygularken 6grendigi
sirlar aciklayamaz. Hastanin 6lmesi ya da o hekimle iliskisinin sona ermesi, hekimin bu ytukimlili-
ginl ortadan kaldirmaz. Hastanin onay vermesi ya da sirrin saklanmasinin hasta ya da 6teki insan-
larin yasamini tehlikeye sokmasi durumunda, hastanin kisilik haklarinin zedelenmemesi kosuluyla,
hekim bu sirri saklamakla yukumla degildir.
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Yasal zorunluluk durumlarinda hekimin rapor diizenlemesi de, meslek sirrinin agiklanmasi anlamina
gelmez. Hekim, tanik ya da bilirkisi olarak mahkemeye cagrildiginda olayin meslek sirri oldugunu
ileri stirerek bu gorevlerinden cekilebilir.

Tibbi Hizmetlerin Kotii Uygulanmasindan Dogan Sorumluluk (Malpraktis) Kanun
Tasarisi;

“Tibbi kayitlar, bilgiler ve sirlar” baglikli 10. maddesinde;
+ Hasta ile ilgili tibbi kayitlar ilgili saglik personelinin sorumlulugu altindadir.

« Saglik personeli, tibbi hizmeti bir saghk kurum ve kurulusundan veriyorsa bu kayitlarin muhafaza
sorumlulugu hizmeti verdigi saglik kurum ve kurulusuna aittir.

« Tani, tetkik ve laboratuar neticeleri, yetkili personel tarafindan imzalanarak hastaya bir sureti ve-
rilir ve ilgili kayit defterine ve varsa hasta dosyasina islenir.

« Tibbi kayitlar, test sonuglari, mektuplar, filmler ve hastanin teshis ve tedavisi ile ilgili diger butln
bilgiler, tedavinin sonlanmasindan itibaren imkanlar 6lguistinde elektronik ortamda, miimkiin ol-
maz ise asillari dosyalanmak suretiyle yirmi yil siire ile muhafaza edilir.”

Amerika Ameliyathane Hemsireleri Dernegi-AORN hasta bilgileri aktarim kilavuzu;

Oneri 1: Hasta bilgilerinin aktariimasi isleminin gelistirilmesi, standartlagtinimasi ve mevcut en iyi
ve en giincel kanitlara dayandiriimasi gerekmektedir.

. Standardizasyon, bilgilerin dogrulugunu, giivenilirligini ve kalitesini artirir,

« Uygulayicinin bilgi akisinin strekliligini saglar,

- lletisim problemlerini &nlemek icin standart iletisim protokolleri tanimlanmalidir.

- Standart bir dokiiman formati s6zll ve yazili bilesenleri icermelidir. MUmkinse, yliz yiize format
kullaniimalidir.

Yapilan calismalarda, hasta bilgisini aktarmak icin hemsirelerin hem soézel iletisimi hem de islem
sirasinda 6nceden basili bir form kullandiginda veri kaybinin en az oldugunu gostermektedir.

+ Sadece hastanin bakimiyla ilgilenen bireylerin (aile tyeleri) korunan bilgileri gérmelerine veya
duymasina izin verilmelidir.

Oneri 2: Hasta bilgilendirme siirecinin aktariimasinda hastalar, aileler ve saglik elemanlari aktif rol

oynamalidir.

+ Hasta hakkinda yapilandiriimis, bireysellestirilmis bir bilgi aktarim yontemi aile tyelerinin kaygi-
larini azaltmada etkili bulunmustur.

+ Yapilan calismalarda, hasta ve ailesinin kaygilarinin yazil bilgi aldiktan sonra azaldigi belirlen-
mistir.

Oneri 3: Saglik elemanlari, etkili iletisim becerileri ve hasta bilgilerinin aktarimi konusunda egitim
almalidir.

- lletisim, hasta bakiminin siirekliliginin saglanmasinda esastir. 1995 ve 2005 yillari arasinda Ortak
Komisyona rapor edilen beklenmedik 6liimler ve travmatik yaralanmalar gibi yaklasik 3.000 ola-
yin temel sebebi olarak iletisim eksikligi bildirilmistir.

« Simiulasyon, hasta bilgileri aktarimi sirasinda etkili iletisim ve ekip calismasi icin degerli bir ara¢
olarak onerilmektedir.
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Oneri 4: Cerrahi hemsireleri, standartlastirilmis bir format kullanarak hasta bilgilerinin aktarimini
belgelemeli ve belge, saglik kurulusunun politika ve kurallarina uygun olarak kaydedilip saklanma-
Idr.

« Hasta bilgilerinin aktariminin belgelenmesi hasta bakiminin bir kaydini saglar,
« Hasta glvenligini etkileyen hasta bilgilerinin acik ve zamaninda iletilmesini saglar.

Oneri 5: Hasta bilgilendirme siirecinin standartlastirimasi icin kurumsal politika ve kurallar gelisti-
rilmeli, bunlar periyodik olarak gozden gegirilmeli, uygulama ortaminda hazir bulunmali ve akredi-
tasyon kuruluglarinin énerilerini yansitmalidir.

« Politika ve kurallar, hasta risk faktorlerini en aza indirmek, uygulamayi standartlastirmak, saghk
calisanlarini ydnetmek ve siirekli performans iyilestirme faaliyetleri icin rehberler olusturmak icin
kullanilan yénetimsel kilavuzlardir.

Oneri 6: Hasta bilgilerinin aktariminda siirecleri degerlendirmek ve izlemek icin bir kalite yénetim
programi uygulanmalidir.

« Bilgi kaybini azaltmak icin;

« Sozli emirlerin tekrarlanmasi,

- Standartlastiriimis ve kabul edilmis kisaltmalar ve sembollerin kullanilmasi,
« Konusma dilinden kaginilmasi ve

So6zlii ve yazih iletisimin birlikte kullanimi dnerilmektedir.
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