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OZET

[COTUR], Hiiseyin. [Hasta Haklar1 ve Kocaeli Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi
Personeli Ile Hastaneye Miiracaat Eden Hastalarn Hasta Haklar1 Konusundaki

Bilgilerinin Olgiilmesi], [Yiiksek Lisans Tezi], [Ankara, 2013].

Bu ¢aligmada; saglik hizmet kalitesinde ve hasta memnuniyetinde dnemli bir yeri olan
hasta haklar1 konusunda, Saglik Bakanligina bagli Kocaeli Golclik Necati Celik Devlet
Hastanesi personeli ile hastaneye miiracaat eden hastalarin bilgi seviyelerinin dl¢iilmesi

amaglanmistir.

Arastirmanin  birinci  boliimiinde; hasta/hastalik, saglik, hak kavramlar, ikinci
boliimiinde; hasta haklari, hasta haklarinin tarihsel gelisimi, iilkemizde hasta haklar1 ve
Tiirkiye’de hasta haklari ile ilgili mevzuat incelenmistir. Ugiincii béliimde ise; bahse
konu hastane personeli ile hastaneye miiracaat eden hastalara hasta haklari1 konusundaki

bilgi seviyelerini 6lcmek amaciyla uygulanan anketlerin analizleri yapilmistir.

Golciik Devlet Hastanesi Personeli ile Hastaneye Miiracaat eden hastalara iki ayr1 anket
uygulanmistir. 128 hastaya 8 “Kisisel” 22 “Hasta Haklar1 Genel Bilgi Diizeyi”
sorusundan olusan, 159 hastane personeline (Doktor/Hemsireler vs.) 16 “Kisisel” 25
“Hasta Haklar1 Genel Bilgi Diizeyi” sorusundan olusan iki ayr1 anket 05 Nisan 2013 ile
15 Haziran 2013 tarihleri arasinda uygulanmis elde edilen veriler SPSS 15.0 for

Windows programinda degerlendirilmistir ve analizler yapilmistir.

Anahtar Sozcukler:

Hastane, Hasta, Hastalik, Saglik, Hasta Hakk1, Doktor, Hemsire, Anket,



ABSTRACT

[COTUR, Hiiseyin]. [Patients rights and assessment of the knowledge of the crew of
Golciik Necati Celik State Hospital and the people whom seek treatment with respet to
patient right], [Thesis], Ankara, [2013].

In this paper, it is aimed to assess the level of awareness of the crew of Golciik Necati
Celik State Hospital and the people whom seek treatment with respect to patient rights,

as it is of utmost importance in the quality of health services and patient satisfaction.

In the first chapter, fundamental terms such as patient/illness, health and rights are
explained; whereas in the second chapter, patient rights, its historical development,
patient rights in Turkey and such legal aspects are addressed. In the third chapter,
questionnaires, which were prepared to determine the awareness level with respect to

patient rights and replied by hospital crew and patients, were analysed.

In this study, two different questionnaires were answered by the crew of Golciik State
Hospital and patients. 128 patients replied to 8 “personal” and 22 ‘“general level of
knowledge with respect to patient rights” questions, while 159 members of hospital
crew replied to 16 “personal” and 25”general level of knowledge with respect to patient
rights” questions between 5 April-15 June 2013 and the data attained were analysed
with SPSS 15.0 and evaluated.

Keywords:

Hospital, Patient, Health, Iliness, Patient Right, Doctor, Nurse, Questionnaire
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ONSOZ

Tarihsel donemlerden bu gline kadar hasta haklarn kisisel hak kapsaminda
degerlendirilmektedir. Ge¢gmisten giliniimiize kadar yasanilan cografyalara ve zamana
gore hasta haklarmin kapsami degisiklik gostermis ve hasta haklari kapsami her gegen

giin genisleyerek giiniimiize kadar gelmistir.

Hasta haklar1 kapsaminda bilinen ilk temel metin Diinya Tabipler Birliginin 1981
yilinda yaymlamis oldugu Lizbon Bildirgesidir. Bu bildirgeden sonra 1994 yilinda
yayinlanan Amsterdam Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi ve 1995 yilinda yayinlanan
Bali Diinya Tabipler Birligi (DTB) Hasta Haklar1 Bildirgesi yayinlanarak Lizbon
Bildirgesindeki hasta haklar1 kapsami daha da genisletilmistir.

Tirkiye’de ise gelisen diinyaya paralel olarak hasta haklarina 6nem verilmis,
cumhuriyetin ilanindan bu giine kadar hasta haklar1 konusunda degisik kanunlarda
daginik vaziyette bulunan hasta haklar ile ilgili mevzuat 1998 yilinda yayinlanan Hasta
Haklar1 Yonetmeligi ile kapsami genisletilmis ve tek bir mevzuatta toplanmistir. Hasta
Haklar1 Yonetmeligi; Aydinlatilmis Onam, Refakat¢i Bulundurma Hakki, Hastalardan

Riza Alinmasi, vb. hasta haklarina iligkin hususlari icermektedir.

Yapmis oldugum bu ¢alismada Hasta/Hastalik, Saglik, Hak, temel kavramlari ile Genel
Olarak Hasta Haklari, Hasta Haklarinin Tarihsel Gelisimi, Hasta Haklar1 Konusunda
Tirkiye’deki mevzuat incelenerek, Saglik Bakanligina bagli Kocaeli Golciik Necati
Celik Devlet Hastanesi personeli ile bahse konu hastaneye miiracaat eden hastalara, ayri
iki anket uygulanmis, anketler sonucunda hastane personelinin ve bahse konu hastaneye
miiracaat eden hastalarin hasta haklar1 konusundaki bilgileri o6lgiilerek tespit ve

degerlendirmeler yapilmustir.

Hiiseyin COTUR
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BIRINCi BOLUM

TEMEL KAVRAMLAR

1.1. HASTA/HASTALIK

Hasta kavrami kokeni itibariyle Fars¢a bir terim olup “yorgun” anlamina gelmekle
beraber, bir tedaviye ya da cerrahi miidahaleye, gerek rizasiyla gerekse zaruret halinde
rizast alinmadan maruz kalan olarak tanimlanmaktadir.' Tiirk Dil Kurumu sOzliiglinde
ise hasta kaza ve yaralanma dolayisiyla fizik ve ruh saglig1 bozulmus ve tedavi edilmesi
gereken kimse, rahatsiz olarak tanimlanmaktadir.” Sitkrii HATUN ise hastay1, saglikli

veya hasta olarak saglik servisini kullananlar olarak belirtmektedir.’

Degisik kaynaklarda degisik tanimlar1 bulunan hastalik kavramint hekimler; doku ve
hiicrelerde normal dis1 yapisal ve islevsel (fonksiyonel) degisikliklerin dogurdugu hal
olarak tamimlamaktadirlar. Saghk kavrami ile ¢agrisim yapan hastalik, en yalin
bicimiyle saglik durumunun cesitli nedenlerle sapma gostermesidir. Nitekim Diinya
Saglik Orgiitii, hastalig1; organizmanin yaralanmasi ya da cesitli nedenlerle homeostatik
dengenin bozulmasi olup, beraberinde fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
sorunlart da olan bir durum olarak tanimlamustir.’” Hasta Haklar1 Ydnetmeliginin 4.
maddesinin birinci fikrasinin b bendinde hasta; “saglik hizmetlerinden faydalanma

ihtiyaci bulanan kimse” olarak tanimlanmuistir.

"Hakan Hakeri, Tip Hukuku, Ankara, Se¢kin Yaymncilik, 2007, s.31.

’Giincel Tiirkce Sozliik, (Erisim)
TDK:http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.512a44{2441938.73008218,
01 Kasim 2013

3Siikrii Hatun, Hasta Haklari, 1.Bask, istanbul, iletisim Yaymlar1, 1999, s.12.

*Nizamettin Aydin, “Hasta Haklarinin Hukuki Boyutu ve Korunma Yollar1”, Dumlupinar Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, Say1 22, 2008, s.4. (Erigim)
http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/index.php?cwid=9&vtadi=TSOS&c=ebsco&ano=94882 638819e30dbaf191c1b00c654d
955131&?, 01 Kasim 2013

5Sedat BOSTAN, “Hasta Haklar1 Thlallerinin Nedenleri”, Trabzon IBNI SINA Tip Dergisi, Cilt:10, Say1: 2-3, 2005, s.
65-72.


http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/index.php?cwid=9&vtadi=TSOS&c=ebsco&ano=94882_6388f9e30dbaf191c1b00c654d955131&
http://uvt.ulakbim.gov.tr/uvt/index.php?cwid=9&vtadi=TSOS&c=ebsco&ano=94882_6388f9e30dbaf191c1b00c654d955131&

Yukarida belirtilen tanimlardan da anlasildigi {lizere bir insanin hasta olarak kabul
edilebilmesi i¢in doku ve hiicrelerde normal dis1 yapisal ve islevsel degisiklerin
olmasimin veya kaza ve yaralanma dolayisiyla fizik ve ruh saglig1 bozulmus olmasinin
yam sira saglikli olsalar bile, saglik kuruluslarina miiracaat eden insanlarinda hasta
olarak kabul edilebilecegi belirtilmektedir. Giiniimiiz kosullar1 géz oniine alindiginda
saglikli olarak saglik kuruluslarina kontrol maksatli miiracaat edenlerde hasta

kapsaminda degerlendirilmektedir.

1.2. SAGLIK

Gegmis donemlerde ve geleneksel anlayista saglik kavrami, yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayis1 seklinde algilanmig ve tanimlanmistir. Tanimin bdyle yapilmasi,
hastalik kavramini 6n plana ¢ikarmis, kisilerin/toplumlarin sagligi bu kavrama bagh
olarak degerlendirilmis ve belirli semptomlar1 ya da sakatlifi olmayan herkes saglikli

olarak kabul edilmistir.®

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghigi; “sadece hastalik ve sakatligin olmayis1 degil,

»7 olarak tanimlamaktadir. TDK

bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik hali
sozliiglinde ise “bireyin fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik durumunda
olmasi, viicut esenligi, esenlik, sihhat, afiyet, sag, canli diri olma durumu’® olarak

tanimlanmustir.

Saglik Hizmetleri Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’da, saglik; “yalniz hastalik ve
maluliyetin yoklugu olmayip bedenen, ruhen ve sosyal bakimdan tam bir iyilik

halidir”® seklinde belirtilmis olup DSO’niin tanimiyla ayn1 oldugu gériilmektedir.

SProf. Dr. Dilaver Tengilimoglu ve digerleri, Saghk isletmeleri Yonetimi, Gecirilmis 4. Baski, Ankara, Nobel
Akademik Yayncilik Egitim Danismanlik Tic. Ltd.Sti., 2012, s.69.

’Saghgmn Tanim, (Erisim) http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/33.html, 01 Kasim 2013

$Tiirk¢e Giincel Sozliik, (Erisim)
TDK:http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.512a44{2441938.73008218,
01 Kasim 2013

°224 Sayih Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Yaym Tarihi: 01 Ocak 1961



Bedence ve ruhga tam iyilik hali sagligin kisisel yoniinii belirtmekle birlikte sosyal
yonden tam iyilik hali saghigin toplumsal bir olgu oldugunu da vurgulamaktadir. Icinde
yasadigimiz sosyal ortam diisiintildiiglinde (hayat sartlari, is imkanlari, ¢cevre kirliligi,
sehirlesme, gelir adaletsizligi vb.) i¢cinde bulundugumuz diinyada her bir bireyin saglikli
olmasinin DSO’niin taniminda belirtilen sosyal yénden tam iyilik halinin saglanmasinin

nedenli gii¢ oldugu agiktir.

1.2.1 Saghgin Belirleyicileri

1.2.1.1. Cevre

Insanlarn iginde yasadiklar1 dogal, fiziksel (iklim, toprak yapisi, vb.) ve sosyal
faktorler cevreyi olusturmaktadir. Cevresel ozellikler insan sagligini etkilemektedir.

Genel olarak ¢evre ii¢ grupta incelenebilir. "

a. Biyolojik Cevre: Biyolojik ¢evre icinde mikroorganizmalar, vektorler,
bitki ve hayvanlar ile besinler bulunmaktadir. Kolera, verem, cocuk felci gibi bir¢ok
hastaliga mikro organizmalar sebep olmaktadir. Vektorler ise hastalik yapan mikro

organizmalar1 insan viicuduna sokan eklem bacaklilar ve kemiricilerden olusmaktadir.'"

b. Fiziksel Cevre: Fiziksel ¢evre iklim, toprak yapisi, hava kirliligi, atiklar,
su kaynaklart vb. faktorlerden olusmaktadir. Insanlarin neden oldugu iklim
degisikliklerine bagl olarak yer kiirenin 1sinmasi1 sonucunda yaglilarin, bebeklerin ve
kronik solunum ve kardiyovaskiiler hastaligi bulunanlarin ciddi saglik riskleri ile kars1
karstya kaldiklar1 bilinmektedir. Iklim kosullarindaki degisim dolayli olarak insan

sagligini etkilemektedir.'

c. Sosyal Cevre: Sosyo-kiiltiirel ¢cevre insanlarin saghigmi dogrudan veya

dolayl olarak etkileyen, kisilerin birbirleriyle iliskilerini saglamaya aracilik eden

10-1-2Tengilimoglu ve digerleri, a.g.e., 5.70-71.



faktorledir. Sosyal faktorler bazi hastaliklarin  hazirlayicist oldugu gibi, bazi
hastaliklarin goriilmesi de sosyal faktorlerin bozulmasina neden olmaktadir. Sosyo-
kiltiirel cevre ile ilgili hastaliklara tiiberkiiloz ve ziihrevi hastaliklar (frengi ve bel
soguklugu gibi) ornek verilebilir. O halde sosyo-kiiltiirel faktorler sagligin girdisidir.
Kiiltiirel modeller beslenme, egzersiz, kisisel kalittm ve diger faktorler sagligi

etkilemektedir. ">

1.2.1.2. Davranis

Kisinin hayata bakis acisina bagli olarak gelistirdigi degerler, tutumlar,
davraniglar ve aligkanliklar yasam tarzini belirlemektedir. Sigara, alkol, tehlikeli arag
kullanma, asir1 yeme, ilaclarin ters etkileri, kisisel hijyenin yetersizligi ve saglik
hizmetlerinin geciktirilmesi gibi kisisel davranis ve aliskanliklar saglik veya iyi olma

{izerinde etkili rol oynamaktadir.'*

1.2.1.3. Kahtim

Kisinin yaratilis1 itibari ile sahip oldugu biyolojik ve organik yapisi, hastaliklara
kars1 duyarliligini etkileyebilir ve hastaliklar kalitimsal olarak gecebilir. Kalitim bireyin
yalnizca dogussal olarak getirdigi hastalik ya da bozukluklardan ibaret degildir. Ayni
zamanda bireyde orta ve ileri yaslarda ortaya ¢ikabilecek arterit, diyabet, kanser, iskelet
ve kas sistemi hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 gibi pek ¢ok hastaliga

yakalanma riskini de artirmaktadir."

Genetik kalitm hem c¢evresel hem de davranigsal faktorlerin her ikisi ile de
etkilesim halindedir. Etnik veya irksal egilimler gibi kiiltiirel etmenler evlenilecek
partnerlerin se¢imini ve boylece ¢ocuklarin genetik potansiyelini ve belirli hastaliklara
kars1 hassasligimi etkilemektedir. Ornegin orak hiicreli anemi (sickle cell anemia)
yalnizca siyahlarin arasinda goriilmektedir. Bununla birlikte hastalik kisisel ve saglik

bakim hizmetleri arac1lig1 ile teshis ve tedavi edilebilmektedir.'®

13-14-15-16Tengilimoglu ve digerleri, a.g.e., s.71-72.



1.2.1.4. Saghk Bakim Hizmetleri

Sagligin dort biiyiik girdisi arasinda saglik iizerinde en az etkisi olan saglik bakim
hizmetleridir. Saglik bakim hizmetleri ¢evre ve kamu ajanslar1 tarafindan sunulan
toplum sagligi hizmetlerini kapsamaktadir. Bu hizmetlere, kirliligin oldugu cevresel

problemler, is giivenligi ve barinma kosullarina miidahaleler drnek olarak verilebilir.”

1.3. HAK

Cogulu hukuk olan hak kelimesi dilimize Arapg¢adan girmis olup Allah, dogruluk, bir
insana ait olan, gecmis, harcanmis emek, pay, dogru, gercek, layik gibi anlamlar1
i<;ermektedir.18 Tirk Dil Kurumu Giincel Sozliiglinde “Hak™ ise, adaletin, hukukun
gerektirdigi veya birine ayirdigi sey, kazang, dava ve iddiada gercege uygunluk,
dogruluk, verilmis emekten dogan manevi yetki, emek karsilig1 iicret, dogru, gergek

olarak tanimlanmaktadir."’

Windscehid’e gore hak, hukuk diizeni tarafindan “bahsedilmis™ yetkidir. Kant; hakki,
“bireyin diger bireylerle bagdasabilir 6zgiirliigii” biciminde tanimlamis. Arsal’a gore ise
hak; “hukuk diizenince tanimnmis, smiri, konusu, kullanilma sekil ve kosullar
gosterilmis yararlanilmasi toplumca saglanmis Ozgiirliiktiir” seklinde tanimlandigi
Yilmaz (2002) tarafindan ifade edilmistir.”® Hatemiye gore Hak; Hukuk diizeni
tarafindan korunan ve gerceklesmesi hak sahibinin (hak 6znesi) iradesine birakilmis

olan menfaatlerdir.?'

"Tengilimoglu ve digerleri, a.g.e., s.71-72.

"®Hiilya Yilmaz, Osmangazi Egitim Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde Yatan Eriskin Hastalarin Hasta
Haklarindan Yararlanma Durumlari ve Hemsirelerin Hasta Haklarina Iliskin Gériisleri, Yayinlanmig Yiiksek
Lisans Tezi, Marmara Universitesi, 2002, s.8.

YGiincel Tiirkce Sozliik, (Erisim)
TDK:http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.512a44{2441938.73008218,
01 Kasim 2013

2y ilmaz, a.g.e.,s.9.

*'Hiiseyin Hatemi, Medeni Hukuka Giris; istanbul, 2004, s.112.



Gliniimiiziin hukuk doktrini incelendiginde en yaygin kabul gdren tanimin su
oldugu goriilmektedir. Hak; “hukuk tarafindan kisilere taninan ve korunmasini istemek

hususunda kisilerin yetkili kilindiklari cikardir.*

Hukuki bir terim olarak hak, yalnizca serbest olmayr degil, onunla birlikte
devletten ve toplumdan bazi taleplerde bulunabilme yetkisini de igermektedir. Kisaca

9923

hak, “hukuk diizeninin, kisilere tanidig1 yetkidir”* seklinde belirtilmektedir.

Tirkge “hak™ sozcigii ile andigimiz yetki ve iktidara, Bati Avrupa dillerinde,
“siibjektif hak” denilmektedir; Orne8in “subjectives recht” (Almanca) ve “droit
subjectif” (Fransizca) gibi. Bunun nedeni, “hak” ile “hukuk” anlamina gelen sézciigiin,
aym olusudur; “retcht” (Almanca), “droit” (Fransizca), “dritto” (Italyanca). Iste bu iki
kavrami ayirt edebilmek i¢in bati dillerinde “siibjektif hak™ denilen tamlamalara
basvurulmaktadir. Tiirk hukukunda ise “hak” kavramini agiklamak amaciyla, “hak”
sOzcliglinliin basina bir “slibjektif” sifat koymak gereksizdir. Zira dilimizde “hukuk”
sOzciigii, belirli davranis bigimleri 6ngdren ve hak sahibine ¢esitli izin ve yetkiler veren
objektif anlamindaki kurallarin biitiinlinii agiklamakta, “hak” sozcligii ise, hukuk
diizeninin kisilere verdigi yetki ve iktidarlar1 belirtmektedir. O halde Tiirk hukukunda

“siibjektif haklar” dan s6z etmek 6zel hukuk agisindan dogru ve yerinde degildir.**

Hak ile hukuk arasinda c¢ok boyutlu bir iligki diizeni bulunmaktadir. Hukuk
kavrami, aslinda koken olarak haklar demektir. Haklarin biitiinii anlam olarak hukuku
meydana getirir. Haklarin ¢ignenmesi aninda veya yok sayildigi noktalarda, hak ile
beraber hukukunda savasi verilir. Hak ve hukuk birbirlerine yapismis iki kavramdir ve
birbirlerinden ayr diisiiniilemezler. Hukuk, haklarin korunmasi i¢in vardir. Hak ise;
hukuku yaratan temel taglarin baslicasidir. Bir yerde hak yoksa veya c¢igneniyorsa

hukuk vardir denilemez. Hukuk yalnizca yasalardan olusmamaktadir. Yasalarin ve

Nazime Beysan, Hak Kavramimmn Hukuk Felsefesi Acisindan Analizi, Yaymlanmis Doktora Tezi, istanbul
Universitesi, 2008, s.3.

Y1lmaz, a.g.e., s.9.

2Pprof. Dr. Ergun Ozsunay, Medeni Hukuka Giris, Gozden Gegirilmis 4. Baski, Istanbul, Giiryay Matbas1, 1981,
$.262.



anayasanin onceden Ongoremedigi yeni durumlar ortaya ¢ikabilir. Toplum yasami
canlidir ve siirekli degismeler gosterir. Yasal diizenlemelerde yeni durumlar i¢in kural
yok diye hukuk susamaz. Her hukuk sistemi kendi mantigi ve genel ilkeleri
cercevesinde yeni durumlar i¢in ¢oziimler gelistirmek zorundadir. Yeni durumlari ve
sorunlar1 karsilayabilecek derecede esnek olmayan hukuk sistemlerini tam anlamiyla
haklar1 gergeklestirdigi veya gilivenceye aldig1 sdylenemez. Hukuk bir bina ise haklar da
o binayr ayakta tutan ana kolonlardir. Bu kolonlardan birisinin ¢dkmesi binanin da

gbemesi sonucunu yaratacaktir.”

Hak kavrami sadece hukuk baglaminda kullanilan bir kavram degildir. Hukuk
tarafindan taninan ve korunan haklar olarak hukuki haklar yaninda, dogal haklar, ahlaki
haklar ve insan haklari terimleri de kullamlmaktadir.*® Giiniimiizde hak kavramina
iliskin en temel ayrim hakkin kaynagindan hareketle yapilan hukuki haklar ve ahlaki
haklar ayrimidir. Dogal haklar ve insan haklari ise genellikle ahlaki haklar kapsaminda

degerlendirilmektedir.”’

1.3.1 Hukuki Haklar

Hukuki haklar, en genel anlamiyla, belirli bir yerde ve zamanda gecerli olan
hukuk kurallar1, yani pozitif hukuk diizeni tarafindan taninan ve gilivence altina alinan
haklardir. Hukuki haklar, zamana, yere ve topluma gore degisiklik gosterebilir; bu
nedenle de degisken bir igerige sahiptir. Aynm1 hukuk diizeni icerisinde hak olan bir
durum, daha sonra yasalarla kaldirilabilir ya da daha once hak olmayan bir hukuki
durum yeni yasalarla hak olarak belirlenebilir. Bir hakkin hukuk diizeni tarafindan
sadece taninmasi ¢ogu durumda yetersiz kalabilir, bu nedenle hakkin giivenceye
baglanmasi, garanti edilmesi yani korunmasi da gereklidir. S6z konusu giivencenin bir
yonii, hak sahibinin, hakkindan hukuk diizeni i¢inde yararlanabilmesinin saglanmasidir.

Diger yonii ise; hak sahibinin hakkinin, iradesi diginda hukuka aykir1 bir nedenle

25Doc;. Dr. Amil Cegen, insan Haklar, 1. Baski, Ankara, Selvi Yaynlari, 1990, s.26-27.
26Beysan, a.g.e., s.4-5.

27Beysan, a.g.e., s.4.



elinden ¢ikmasi halinde yerine konulmasi yani tazmin edilmesidir. Bu nedenle hukuki
haklarin en temel oOzelligi; hakkin gereginin devlet giicii ile zorla yerine
getirtilebilmesidir. Bir bagka deyisle hukuki haklar1 diger hak tiirlerinden ayirt eden en
temel 6zellik; bu haklarin arkasinda onlar1 destekleyen yasa koyucu, mahkeme, devletin
idari organlari, polis gibi hukuki kurumlarin bulunmasidir. Hukuk sistemleri, kurallar
yoluyla diizenledikleri haklarin, ihlallerini de yaptirima baglamak suretiyle haklari
teminat altina almaktadir. Hukuk sistemi icinde kural, zorlayiciligimi, yani
uygulanabilirlik giicilinii kendi igerisinde tasimaktadir. Bu gii¢, kurala muhatap olanlarin
ona uygun davranmadiglr zaman yaptirim mekanizmalarinin isletilmesi yoluyla hayata
gecmektedir. Boylece hakki ihlal edilen kisi, hukuk yoluna bagvurmak suretiyle sz

konusu mekanizmay1 harekete gecirebilir.”®

1.3.2 Ahlaki Haklar

Ahlaki haklar en genel bigimiyle, hukuki haklarin aksine, hukuk veya bagka
kurumsal kurallar tarafindan taninip diizenlenmeden bagimsiz olarak var olan haklar
biciminde tanimlanabilir. Ahlaki haklar kavrami, dogal haklar ve insan haklarina gore
daha genis bir kapsama sahiptir. Dogal haklara veya insan haklarina sahip olmanin tek
kosulu insan olmaktir; bunun disinda bagka higbir 6zel kosul bulunmamaktadir. Bir
baska ifadeyle insanlar 6zel durumlarma veya iginde bulunduklar1 kosullara
bakilmaksizin dogal haklara veya insan haklarina sahiptir. Buna karsilik ahlaki haklar
Ornegin verilen sozlerden kaynaklanan haklar gibi insanin 6zel durumlarina veya 6zel
kosullara dayali haklar1 da kapsamaktadir. Buna ek olarak ahlaki haklar, dogal haklar ve
insan haklarina gore hak sahipleri kategorisi tarafindan da daha genis bir kapsama
sahiptir. Dogal haklar ve insan haklarinin 6zneleri insan ile sinirliyken, ahlaki haklarin

insan digindaki diger varliklara da atfedilebilmesi miimkiindiir.*®

#-2Beysan, a.g.e., 5.4-5.



1.3.2.1 Dogal Haklar ve insan Haklar

Dogal haklar, en genel anlamiyla, dogrudan dogruya insan dogasindan kaynaklanan ve
insan olma olgusu tarafindan Ongoriilen, her zaman ve her yerde gecerli olan, bir
baskasina devredilemeyecek ve higbir sekilde vazgecilemeyecek olan oOzgiirliikler
biitiinii olarak tanimlanabilir.® Kisi hak ve ozglrliiklerinin diisiinsel kokenleri eski
Yunan diisiincesinde bulunabilir. Diislince planinda kisi haklar1 ele alinmasina karsin
bunlarin o dénemin toplumlarinda gergeklestigini sdyleyebilmek olanaksizdir. insani
her seyin Ol¢iisii alan felsefenin gelismesine karsin, devlet ve toplum diizeni bunun
disinda gelisiyordu. Devlet giicii ve hukuku sinirsiz olarak goriiliiyordu, kolelik ¢ok
yaygin bulunuyordu. Otoriter devlet yapisi ve toplum diizeni insanlar1 giderek
kolelestirirken, felsefe de insanlarin hak ve 6zgiirliikk arayislarina kap1 agryordu. Kisisel
haklar goriisii insanlarin isteklerinin devlet tarafindan karsilanmasini ve devlet giiciiniin
bu istekleri ile sinirlandirilmasini savunmustur. Antik ¢agda, kisilerin siyasal otoriteye
karst ileri siirebilecegi bir hukuku yoktu. Kati bir devlet yonetimi anlayis1 uygulamada
giderek yayginlik kazanirken insanlar giderek daha fazla devlete bagli, yoneticilerin
emirleri ile siki sikiya bagli koleler durumuna diisiiyorlardi. Antik ¢agda egemenlik
kesin ve saltik bicimlerde yonetici otoritenin elinde toplanmigti. Tiim insan iligkileri ve
toplumsal olgular kesin bi¢cimlerde yoneticinin egemenligi altinda gelisiyordu. Kisiler
lehine baz1 hak ve 6zgilrliikkler tanimak, s6z konusu olamazken felsefe akimlari iyice
kisinin dogustan gelme hak ve Ozgiirliklerinin taninmasi yoniinde gelismeler
gosteriyordu. Ik dénemlerde bireylerin devletten belirli isteklerini diizenli bir yapiya
baglayan hukuk sistemleri kurulamamistir. Devlet diizeninin baskici olmasi sonucunda
diisiince diinyasinda dogal haklar goriisii gelismis ve insanlarin dogustan bazi temel hak
ve ozgiirliikleri bulundugu, bunlarin hicbir bigimde devredilemeyecegi savunulmustur.*’
Dogal haklar diistincesi, dogal hukuktan kaynaklanmakla birlikte ona nazaran daha
yakin bir ge¢mise sahiptir. Insanin sirf insan olmak sifatiyla, dogustan bazi haklara ve
Ozgiirliiklere sahip oldugu ve bunlara devletin hi¢cbir zaman dokunamayacagi

diisiincesinin sosyal sdzlesme kurgusu baglaminda bir sistem olarak ortaya ¢ikisi 17.

30Beysan, a.g.e., s.6.

3Cecen, a.g.e., s.35-36.



yiizyila tekabiil etmektedir. Bununla birlikte dogal haklar diisiincesine en yetkin
bicimini veren diislinlir John Locke’ tur. Liberal birey, toplum ve devlet anlayisi da
laik dogal hukuk doktrini i¢inde yavas yavas olusmus ve gelismistir. Laik dogal hukuk
diisiincesinin iirlinii olan dogal haklar, insan olarak varolusumuzun ayrilmaz bir
parcasidir. Bu haklar insan yapist olmadiklari i¢in toplumdan ve devletten

bagimsizdir.*?

Giliniimiizde dogal haklar terimi yerine daha ziyade insan haklar1 teriminin
kullanilmas1 yayginlik kazanmistir. Haklarin 6zel bir grubunu teskil eden insan haklari,
en genel bicimde kisinin sirf insan olmasindan dolayr sahip oldugu haklar olarak
tanimlanmaktadir. Bu haklarin 6znesi olmanin tek sarti insan olmaktir. Cagdas
yaklasimlarin ¢ogu, insan haklarmin en istiin nitelikteki ahlaki haklar olduklar
diisiincesini benimsemektedir. Oyle ki en {istiin ahlaki haklar olarak kabul gdren insan
haklari, siyasal yasamin temel kurumlarinin ve uygulamalarinin esas diizenleyicisi
olmalar1 bakimindan diger ahlaki, hukuki ve siyasi taleplerden 6nce gelmektedir. Bu
baglamda devletin, bu haklar1 bireylere (yurttaglarina) tanimis olup olmamasinin bir
Oonemi yoktur. Bir bagka ifadeyle, insan haklarindan s6z edebilmek i¢in hukuk diizeninin
bu haklari tanimis olmasi gerekmez. Kisi, insan hakkini ancak ondan yararlanmasi
tehlikeye diistiigiinde ileriye siirer. Daha alt diizeydeki haklar yerine insan haklarina
basvurulmasi, genellikle yiiriitiilebilir, pozitif haklarin bulunmamasinin isaretidir. insan
haklarinin fiilen korundugu yerde de insanlar bu haklara sahip olmaya devam eder.
Buna karsin bu haklara bagvurmaya gerek duymazlar. Cilinkii insan haklariin yerini,
hukuk diizeninin tanidig1 hukuki haklar almigtir. Bu hukuki haklarin ihlali halinde,
hakki ihlal edilen kisi, insan haklaria degil pozitif hukuk yollarina bagvuracaktir. Bu
anlamda insan haklar1 son care haklardir. Insan haklar taleplerinin veya insan haklari
miicadelesinin temel amaci, haklarin hukuksal giivenceye kavusturulmasidir. Yani bu

haklar1 hukukun tanidig1 ve korudugu hukuki haklara doniistiirmektir.*®

Insan haklar: siirekli gelisen ve yenilenen, yani dinamik bir icerige sahiptir. Bu

Ozelliginden dolay1 insan haklar1 kategorisinin icerdigi hak ve oOzgiirliikkler, hukuk

32Beysan, a.g.e., s.7.

*Beysan, a.g.e., s.8.
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tarafindan taninmis ve diizenlenmis bulunanlardan ibaret olan bir listeye indirgenemez.

[nsan haklarinin tarihsel gelisimi bunun en somut gostergesidir.**

Tarihsel olarak once “temel haklar”, “klasik haklar” ya da “medeni ve siyasal
haklar olarak da isimlendirilen birinci kusak haklar kategorisi; onun arkasindan
“ekonomik, sosyal ve kiiltlire]” haklar olarak da isimlendirilen ikinci kusak haklar
kategorisi ve nihayetinde de dayanigma haklar1 da denilen {giincii kusak haklar
kategorisi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle bugiin insanlik icin yiiksek bir standart olarak
gorlinen insan haklar1 kategorilerinin yarin i¢in de yeterli sayilacagini1 varsaymak tarihe
yetersiz bir bakis anlamina gelecegi gibi, ayn1 zamanda insanligin gelecegini ipotek
altina almaktadir. Bu varsayimin aksine insan haklarinin bir turnike usuliinii izledigi,
yani asla geriye doniilmeksizin daima daha ileri standartlara ulagsma gayesi tasidig1 goz

oniinde tutulmalidir.®

Hak kavrami hem igerigi hem de Ozneleri bakimindan siirekli bir bi¢imde
genislemektedir. Bu nedenle i¢inde yasadigimiz zamami “haklar c¢ag1” olarak

nitelendirmek miimkiindiir.*®

34-35-36Beysan, a.g.e., 5.9-10-12.
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IKINCIi BOLUM

HASTA HAKLARI

2.1. GENEL OLARAK HASTA HAKLARI

Hasta haklar1 esas olarak insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetlerine
uygulanmasini ifade etmekte ve dayanagini insan haklariyla ilgili temel belgelerden
almaktadir.! Saglikli olmak, insanlarm dogustan kazandiklari vazgegilmez ve
devredilmez haklarinin basinda gelmektedir. Saglikli olmaksizin, bireyin diger haklarini
kullanabilesi miimkiin degildir. Bu nedenle saglikli yasam hakkinin giivence altina
alinmasi gerekliligi ortaya ¢ikmistir. Bu diisiinceler sonucunda da hasta haklar1 kavrami

ve bu alana iliskin hukuki diizenlemeler gelmistir.”

Birlesmis Milletler Genel Kurulunun 10 Aralik 1948 tarihli ve 217 A (III) sayil1 karar1
ile insan Haklari Evrensel Beyannamesi yayinlanmistir.’ insan Haklari Evrensel
Beyannamesinin kabul edilmesiyle insanlik yirminci ylizyilh “haklar miicadelesi”
donemi olarak yasamistir. Hak kavrami esas olarak kisilerin girdikleri iligkilerde ve
yasadiklar1 toplumda basta devlet olmak iizere kendileri iizerinde baski1 uygulayabilecek
ve/veya olumsuz girisimde bulunabilecek kurumlar veya kisiler karsisinda korunmasini
amaglamaktadir. Bu nedenle ancak karsilikli olarak konumlanmis kisiler ve kurumlar
acisindan esitsiz bir iliski oldugunda hak kavramindan bahsedilmektedir. Insan
haklarindan, kadin haklarina, ¢ocuk haklarindan, yaya haklarina uzanan spektrumdaki
biitiin haklar manzumesinde ayni anlayis vardir. Hasta-hekim iliskisinin hak kavrami

cercevesinde yeniden sekillenmesi ise son yillarda gergeklesmistir.”

'Emine Arslan, Tiirkiye’de Hasta Haklari, Yaymlanms Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi, 2010, s.3.
*Tengilimoglu ve digerleri, a.g.e., s.461.

insan Haklari Evrensel Beyannamesi, (Erisim) http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-
208.pdf, 01 Kasim 2013

“Hatun, a.g.e.,s.12.
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Uc kusakta tanimlanan insan haklari icerisinde, hasta haklar ii¢iincii kusak insan
haklar1 igerisinde yer almaktadir. Amerikan ve Fransiz devrimlerinden dogan’ birinci
kusak insan haklari, bireyin haklar1 olarak 6teki bireylere kars1 dogdugu anda elde ettigi
haklar olan yasama hakki, o6zgir dogma hakki gibi haklardir. Bireylerin devletle
iliskilerinden dogan ikinci kusak insan haklari; egitim hakki, saglikli yagama hakki,
calisma hakki olarak tanimlanabilecek haklardir. Toplumun her bir bireyini etkileyecek
toplumsal haklar olarak tanimlanabilecek, dayanisma haklar1 da denilen {i¢iincii kusak

insan haklar1 ise; ¢evre hakki, tiiketici haklari, hasta haklar1 olarak belirtilmektedir.°

Hastalar, gelisen tip teknolojisi, giderek karmasiklasan saglik sistemi ve ticari bir
nitelik kazanmaya baglayan saglik kurumlar1 karsisinda kendilerini gligsiiz ve
korunmaya muhtag hissetmektedir. Iste bu nokta da, insanin onurunun ve biitiinliigiiniin
korunmasini ve hastaya birey olarak gosterilen sayginin artirilmasini amacglayan

cabalara ihtiya¢ duyulmaya baslanmustir.”

Hasta haklarina gereksinim duyulmasinin nedenleri vardir. Birincisi; saglik
personelinin insanlar {izerinde girisimlerinde goriilen artiglar, digeri ise; saglik
hizmetlerine ulagma siirecinde ortaya c¢ikan sorunlardir. Toplumsal ve ekonomik
gelismeler saglik hizmetlerinde esitlik ve hakkaniyet degerlerine olan ihtiyaglari
artirmig ve bliylik Ol¢lide piyasa dinamiklerine teslim olan saglik sistemi karsisinda
hastalarin korunmasi gerekliligi ortaya ¢ikarmustir.® Hasta haklari, ayn1 zamanda saghk
personelinin hak ve yiikiimliiliiklerini de belirlemektedir. Bu itibarla, hasta haklar1
kavrami, saglik personeline karsi bir kavram olarak goriilmemelidir. Hasta haklari

kavramini ortaya koyan ve gelistirenler de bizzat hekimlerdir.’

Hasta haklarinin énemli hale gelmesinde hizla gelisen teknoloji ve biiyiiyen saglik

SProf. Dr. Ibrahim O. Kaboglu, Dayanisma Haklari, 1.Baski, Ankara, TAKAV Matbaasi, 1996, s.7.
°Arslan, a.g.e., s.3.

"Tengilimoglu ve digerleri, a.g.e., s.461.

8Arslan, a.g.e., s.3.

“Tengilimoglu ve digerleri, a.g.e., s.461.
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sektoriiyle beraber, saglik hizmeti satin alan sayisinin artmasi da etkili olmustur. Hukuk,
bir mal ve hizmeti 6zel amaglarla satin alarak, nihai olarak kullanan veya tiiketen gercek
veya tiizel kisiyi tiiketici olarak ifade etmektedir. Hasta haklari, saglik hizmetinin satin
alinmasi ve tliketilmesi silirecinde insan haklarinin ve degerlerinin saglik hizmetlerine
uygulanmasini igerir. Dayanagini insan haklariyla ilgili temel belgelerden almaktadir.
Bir bagka deyisle insan olarak saygi gérme, kendi yasamini belirleme, giivenli bir
yasam silirdirme, 6zel yasama saygi gosterme gibi ilkeler ile birlikte; yeterli saglik
bakimi ile sagligin korunmasi ve miimkiin olan en yiiksek saglik diizeyine ulasma, hasta

haklarinin da temelini olusturrnaktadlr.10

Glinlimiizde hastanin yarar1 kavrami hastanin iradesinden bagimsiz, objektif bir
degerlendirmenin konusu olmayacagi tip etigi acisindan kabul edilmektedir. Artik
“hekimin hastanin yasamini her ne pahasina olursa olsun uzatma gibi bir yiikiimliiliigi

: L 11
yoktur ve hastanin iradesi en iistiin yasadir.”

Hasta haklar1 genel olarak kisi ile saglik kuruluslari arasindaki iligkileri
diizenlemek {izere; kisinin saglikli kalma hakkina kendi iradesi disinda herhangi bir
engel olmaksizin sahip olmasi, saglik hizmetleri verilirken insan haklarinin gézetilmesi,
hastalara uygulanan tibbi tedavinin insani boyutunun desteklenmesi, hastanin saglik
hizmetlerinden en {ist diizeyde ve esitlik ¢ergevesinde yararlanirken karsilasabilecegi
zorluklarin Onlenmesi ve giderilmesi, hasta ile saglik personeli arasindaki iletisimin

gelistirilmesi i¢in taraflarin uymakla zorunlu olduklari esas ve kurallar1 kapsar.'?

Hasta haklar1 yonetmeliginin 4’linci maddesinin (e) bendinde hasta haklar1 “Saglik
hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin, sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip

bulunduklar1 ve T.C. Anayasasi, milletleraras: antlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat

5913

ile teminat altina alinmis bulunan haklarini, ifade eder” ” seklinde belirtilmektedir.

"Tengilimoglu ve digerleri, a.g.c., 5.461-462.
"-PTengilimoglu ve digerleri, a.g.e., 5.462.

1323420 Sayili Hasta Haklar1 Yonetmeligi: Md.4, Yayin tarihi: 01 Agustos 1998
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2.2. HASTA HAKLARININ TARIHSEL GELIiSiMI

[lk dénemlerde insanlar, hastaliklarin alisila gelmis sebeplerden husule geldigini kabul
etmemislerdir. Ciinkii insanlar, hastaligin, daima Tanri’nin veya tabiatiistii bir varligin
yahut hayatta veya 6lmiis baska bir insanin kotii tesiriyle meydana geldigine inanmuislar,
baska bir anlatimla, hastaligi, tabi bir olustan ziyade sihir veya dini biiyli olarak
gormiisler. Antropologlar da ilk insanin saglig1 ile ilgili problemlerini tabii olaylara ve
sihirlere bagladiklarini tespit etmislerdir. Ozdemir (2004) de belirtildigi gibi iinlii bir
antropolog WHR Rivers tarafindan, “Yilan isirmasit olaymna karst ilkel donemde
yasayan insanin, bu olayr ¢agdas insanin diislindiigii gibi zehirli bir hayvanin tabii bir
hareketine atfetmeyip yilanin, 1sirilan kisinin yoluna bir sihirbaz tarafindan
konulduguna veya yilanin bir sihirbaz eliyle hususi kuvvetlerle donatildigina yahut da
1isirilant sokan hayvanin alelade bir yilan degil, belki yilan kiligina girmis bizzat sihirbaz
oldugu inancina sahip oldugu tespit edilmistir.” Bu Ornekte de goriildiigi gibi ilk
donemlerde hastaligin nedeni bir sihirbazdir. Sihirbazlarin tedavide kullandigi ilaglar ise

tahmin edilecegi gibi efsun, biiyii ve kétii ruhun viicuttan atilmasidar.'

Stimerlerin ¢ivi yazisini bulmalariyla akilcilik 6n plana ¢ikmistir. Ur sehri ve
etrafinda yapilan kazilarda Siimerlere ait sertlestirilmis bakirdan yapilmis birgok kii¢iik
bigaklar bulunmus olup bunlarin cerrahlik aletleri olduklar1 sanilmaktadir. Bu aletlerin

yaninda Siimerli bir hekime ait oldugu sanilan bir hekim miihriine de rastlanilmistir."

Stimerlerde baglayan tibbin akilcilifa dayanmasi, Babil krali Hammurabi’nin
tababet ahlakinin diizenlenmesi cihetine kadar gitmistir. Giiniimiizde dahi, heniiz tam
manastyla uygulama alani bulamayan tababet ahlaki Hammurabi kanunlarinda ilk defa
diizenlenmistir. Bu diizenlemelerle hekimlerin ve cerrahlarin tibbi faaliyetlerinde

gostermeleri gereken asgari dikkat ve zen dlgiisii tizerinde ehemmiyetle durulmustur. '

14I-Iayriinnisa Ozdemir, Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sozlesmesi, Ankara, Yetkin Yaynlari, 2004, s.31-32.
B5Ozdemir, a.g.e., s.32-33.

160zdemir, a.g.e., s.33.

15



Yunan medeniyetinde ise, hekimligin piri olarak kabul edilen Hipokrat’in tip
alaninda akilci metotlar1 uyguladigi goriilmektedir. Hipokrat’in eserleri tetkik
edildiginde ahlaki tavri, hastaligin sonu, inzar1 iizerindeki 1srari, miisahededeki

dogrulugu, vakalarin kaydinda gdsterdigi agikhik goze carpan énemli dzelliklerdendir.'”

Hipokrat, tarih sahnesinde, bilgin, iyi gozlemci, hastalarina kargi merhametli,
sabirli, bildiklerini, denemelerinin sonuglarini baskalarina 6gretmeye istekli, agirbasl,
ihtiraslara hakim, vicdani temiz bir sahsiyet olarak taninmistir. Hipokrat tarafindan
kaleme alinan hekimlik andi da Hipokrat’in kisiliginin ve deneyimlerinin izlerini

tasimaktadir.'®

Hipokrat’in M.0O. 460 ve M.O. 370 yillar1 arasinda yasadig1" diisiiniildiigiinde tarihsel
donemde de hasta haklarina ne denli 6nem verildigi anlasilmaktadir. Bu 6nem Hipokrat

yemini ile kendini gostermektedir.

Diinyanin hemen her tarafinda oldugu gibi, Tirkiye’de de, tip fakiiltesini bitiren her
hekim “Hipokrat Yemini” eder. Her hekimin meslege ilk adimini attig1 anda ettigi bu
yemini, aslinda s6z konusu haklarin bir anlamda en ilkel bigimde yazili kuralla
baglanmis sekli olarak kabul etmek miimkiindiir. Hasta haklarini ortaya koyan kurallar
iceren belgeler, genel olarak bir anlamda Hipokrat Yemini’nin agilmis ve

ayrintilandirilmis seklidir.?® Hipokrat yemini hasta haklarini ilk diizenleyen metindir.”'

Hipokrat yemini soyledir; “Hekim Apollon Aesculapions, Hygia Panacea ve
biitiin Tanr1 ve Tanrigalar adina ant igerim, onlar1 tanik ve sahit tutarim ki, bu andimi ve
verdigim sOzili gliciim kuvvetim yettigi kadar yerine getirecegim. Bu sanatta hocami,
babam gibi taniyacagim, rizkimi onunla paylasacagim. Paraya ihtiyact olursa kesemi

onunla béliisecegim. Ogrenmek istedikleri takdirde onun ¢ocuklarma bu sanati bir iicret

7180 zdemir, a.g.e., 5.33.
Hipokrat, (Erisim) http://tr.wikipedia.org/wiki/Hipokrat, 01 Kasim 2013
D Arslan, a.g.e., s.5.

2'K6ksal Bayraktar, “Tip Etik Kurallarinin Hukuka Etkisi”, Tiirk, Alman Tip Ceza Hukuku Sempozyumu,
Ankara, 2008, s.3.
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veya senet almaksizin Ogretecegim. Recetelerin Orneklerini, agizdan bilgileri sifahi
bilgileri ve baska dersleri evlatlarima, hocamin c¢ocuklarina ve hekim andi igenlere
Ogretecegim. Bunlardan baska bir kimseye ogretmeyecegim. Giiciim yettigi kadar
tedavimi higbir vakit kotiilik i¢in degil yardim i¢in kullanacagim. Benden zehir
isteyene onu vermeyecegim gibi, bdyle bir hareket tarzin1 bile tavsiye etmeyecegim.
Bunun gibi bir gebe kadina ¢ocuk diisiirmesi i¢in ilag vermeyecegim. Fakat hayatimu,
sanatim1 tertemiz bir sekilde kullanacagim. Bigcagimi mesanesinde tas olan
muzdariplerde bile kullanmayacagim. Bunun icin yerimi ehline terk edecegim. Hangi
eve girersem gireyim, hastaya yardim i¢in girecegim. Kasitli olan biitiin kétiiliiklerden
kaginacagim. Ister hiir ister kole olsun erkek ve kadinlarin viicudunu kotiiye
kullanmaktan mazarrattan sakinacagim. Gerek sanatimin icrasi sirasinda, gerek
sanatimin disinda insanlarla miinasebette iken etrafimda olup bitenleri, goriip

isittiklerimi bir sir olarak saklayacagim ve kimseye ag:mayacaglm.”22

Roma’da o donemlerde hastane ve tedavi hizmetleri icin yapilan sozlesme
kavrami yoktu. Roma’da tibbi islemler Yunanh koleler aracilig ile yerine getirilirdi.
Boylece “Vale todinarien” ler olustu. Bu kurumlar her seyden oOnce koleler igin
olusturulan hastanelerdi. Bu kurumlar ilerleyen donemlerde genel hastaneler haline
getirildiler. Ilerleyen dénemlerde &zgiir vatandaslar da “valen todinarien”lerde
calismaya baslamiglardir. Neron doneminde genis Olclide devlet kontroliinde hastane

cesitleri ortaya cikmistir.”

Roma vatandaslarinin hastaneye kabul ve tedavi sézlesmelerinin hukuki niteligi
hizmet sozlesmesi olarak ortaya ¢ikmistir. Clinkii bu hizmetlerin parasal olarak karsiligi
tahmin edilemeyen bir deger olarak ortaya konuluyordu. Hukuki s6zlesme olarak ele
almmiyordu. ilerleyen donemlerde tedaviyi gerceklestiren hekim icin iicret verilmeye
baslamlmustir. Bu iicret talebi “cognitio extra ordinem” dava yoluyla istenebiliyordu.**
Orta ¢ag Alman burjuvazisinde bir takim kuruluslar Hacli seferleriyle baslayan saglik

alanindaki 6rgiitlenmeyi devam ettirdiler. Ornegin “Merhametli Kardesler” bunlardan

ZHipokrat Yemini (Erigim) http://tr.wikisource.org/wiki/Hipokrat_Yemini, 01 Kasim 2013

B20zdemir, a.g.e., s.35.
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sadece biridir. Bu sahislarla hastalar arasinda higbir hukuki iliski bulunmuyordu. Bu
geligsmeleri manastir vakiflar takip etti. Almanya’da hastane sisteminin gelismesinin en
parlak donemi 13’lincii yiizyildir. Bu donemlerde Almanya’da hastanelerle hastalar
arasinda yapilan so6zlesme kavrami gelismistir. Bu s6zlesme hastane s6zlesmesi ve alim-
satim sdzlesmesinden olusuyordu. Ilerleyen donemlerde, hastane sistemi artik
manastirlarin yonetiminden ¢ikarak devlete ait olan hastaneler ve diger saglik birimleri
olusturulmustur. Bu birimlerde olusturulan sézlesmenin hukuksal niteligi kamusal bir

yaptya doniigmiistiir.”

Hasta haklar1 ile ilgili ilk caligmalar Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde
baslamistir. Esasen bu konudaki adimlar da hekimler tarafindan atilmistir. Amerikan
Hastaneler Birligi’nin bu konuda ilk girisimleri baslattig1 belirtilmektedir. Birlik 1972
yilinda Hasta Haklar1 Beyannamesini yaymlamistir. Bu beyannamenin hasta haklarina
iliskin yaymlanan ilk belge oldugu aktariimaktadir.®® ilk kez Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)’nde hekimler tarafindan sunulan Oneriye gore, yatakli kurumlara
yatirilan kisilerin kurumda yattiklar siire icerisinde bazi haklarin s6z konusu oldugu, bu
haklardan bir kismmin etik konulardan, bir kisminin da yasal haklardan olustugu

7 Amerikan Hastaneler Birligi’nin hazirladizi  Hasta Haklar

vurgulanmugtir.”
Beyannamesi’nin amaci; hastanin daha memnun edilmesi ve etkin bir tedavi imkaninin
saglanmasi olarak belirtilmistir. Bunun yaninda hastanenin, hasta haklarin1 desteklemesi
tedavi siirecinin bir pargasit olarak degerlendirilmistir. Hekim-hasta iligkisinin
gerekliligini kabul eden beyannamede hastanin bakiminin “6rgilitlenmis bir yap1 olan”
hastanede gergeklestirilmesi halinde hekim-hasta iliskisinin yeni bir boyut kazanacagi

ileri siiriilmiistiir. Buna gore hastaneler de sorumluluklar yiikleneceginden, Amerikan

Hastaneler Birligi bazi haklar1 kabul ederek yaymlamistir.*®

Bu bildiriye gore:*

2-26()zdemir, a.g.e., 5.35.
Tengilimoglu ve digerleri, a.g.e., 5.462.
2B Arslan, a.g.e.,s.6.

® Arslan, a.g.e., s.6-8.
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1. Hastanin saygili ve onuruna yakisir bir tedavi gérme hakk: vardir.

2. Hastanin anlayacagi sekilde, hastaligi ile ilgili, teshis, tedavi, prognozu

hakkinda doktorundan bilgi edinme hakk1 vardir.

3. Hastanin herhangi bir tibbi islem ya da tedaviye baglanilmadan 6nce onaminin

alinmasini bekleme hakki vardir.

4. Hastalarin yasalarin izin verdigi Olgililerde tedaviyi reddetme ve bunun

sonucunda ortaya ¢ikabilecek sorunlardan haberdar olma hakki vardir.

5. Ziyaret¢i, hastane ile resmen iliskisi olan fakat hastanin bakim ve tedavisi ile

dogrudan ilgili olmayan kisiler ve kayitlarinin ¢ogaltilmasini reddetme hakk: vardir.

6. Hastanin kendi tibbi bakimu ile ilgili programi ve 6zel yasamini ilgilendiren

her seyi bilme hakk1 vardir.

7. Hastanin saglig1 ile ilgili kayit ve goriislerin gizli tutulmasini isteme hakki
vardir. Hastanin hastanede, tedaviye zarar vermedigi siirece, kendi kisisel kiyafetlerini
giymesi, dini ve bagka anlamli simgeleri takma ve fiziksel muayenesi sirasinda kendi

cinsinden kisilere muayene olma hakki vardir.

8. Hastanenin kapasitesi Olgiilerinde hizmet verme hakki vardir. Hastane
vakanin durumuna gore, hastayr bir baska hastaneye sevk edebilmelidir. Boyle
durumlardan once sevk edilecek kuruma hasta ile ilgili bilgi verilecek sonra

nakledilecektir. Hastanin nakli dncesi ilgili kurumun bu nakli kabul etmesi gerekir.

9. Hastanin kendi bakimini ilgilendirdigi oranda, bulundugu hastanenin bagka
saglik kurumlar1 ya da egitim kurumlari ile olan iligkileri konusunda bilgi sahibi olma
hakki vardir. Hastanin kendi tedavisi ile ilgili mesleki iliskisi olan kisilerin adlarini

bilme hakki vardir.
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10. Hastanin kendi saghig: ile ilgili olumlu bakimin devamini bekleme hakki
vardir. Hastanin dnceden randevu saatlerini ve saglik personelini nerede bulabilecegini
bilme hakki vardir. Hastanin taburcu edildikten sonra kendi doktoru tarafindan

saghigimin siirekli kontrol edilmesini saglayacak mekanizmanin isleyecegini bekleme

hakki1 vardir.

11. Hasta 6deme kaynag1 ne olursa olsun faturay1 inceleme ve onunla ilgili bilgi

edinme hakkina sahiptir.

12. Hastane hastanin tedavisini etkileyecek bir arastirma yapacak ve denek
olarak kullanacaksa bu konuda hastaya acgiklama yapilmalidir. Ayrica hastanin bu

arastirma projelerinde yer alip almamaya karar verme hakk1 vardir.
13. Hastanin, hastane kurallarim1 ve diizenlemelerini bilme hakk: vardir.

13 maddeden olusan beyanname kisa kararlar icermesine ragmen hasta haklari ile ilgili
temel kavramlar1 (bilgilendirme, saygi gorme, mahremiyet) glindeme getirmesi
nedeniyle hasta haklari ile ilgili 5nemli asamadir.”® Bu beyannamenin hasta haklarina

iliskin ilk beyanname oldugu aktarilmaktadir.’’

Avrupa’da ise 1975 yili sonlarinda Avrupa Konseyi Parlamenterler Asamblesi

hasta haklari ile ilgili dneriler taslagi hazirlamistir.*>

Hasta haklar1 konusunda yayinlanan ilk temel metin 1981 yilinda Diinya Tabipler
Birligi tarafindan yayinlanan Lizbon Bildirgesidir.”> Bu bildirge 6 maddeden

olusmaktadir ve soyle siralanabilir;**

3 Arslan, a.g.e., s.8.
3Tengilimoglu ve digerleri, a.g.e., 5.462.
3Tengilimoglu ve digerleri, a.g.e., 5.462.
33I-Iatun, a.g.e., s.21.

**Lizbon Bildirgesi, (Erisim) http:/sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/lizbon.htm, 01 Kasim 2013
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1. Hasta, hekimini 6zgiirce segme hakkina sahiptir.

2. Hasta, bir dis baski altinda kalmadan 6zgiirce ¢alisabilen bir hekim tarafindan

bakilma hakkina sahiptir.

3. Hasta, yeterli 6lcilide bilgilendirildikten sonra tedaviyi kabul ya da ret etme

hakkina sahiptir.

4. Hasta, kendisiyle ilgili tiim tibbi ve kisisel bilgilerin gizliligine gereken

saygiy1 gostermesini hekiminden bekleme hakkina sahiptir.
5. Hasta, onurlu bir bigimde 6lme hakkina sahiptir.

6. Hasta, dini temsilci de dahil olmak {izere, ruhsal ve manevi yonden teselli

edilmeyi isteme ya da reddetme hakkina sahiptir.

Lizbon Bildirgesi esas olarak uzun yillardir bilinen ve uygulanmaya ¢alisan temel
hekimlik kurallarin1 hasta haklar1 baslig1 altinda diizenlemekte, sorumlulugu esas olarak
hekimlere birakmaktadir. Bu nedenle de saglik hizmetleri ile ilgili bircok ayrintili sorun

bu bildirgede yer almamaktadir.™

Lizbon Bildirgesinin eksiklikleri daha sonra hazirlanan Avrupa Hasta Haklar1 Bildirgesi
(Amsterdam 1994) ve Diinya Tabipler Birligi Hasta Haklar1 Bildirgesi (Bali 1995) ile
Oonemli ol¢iide giderilmistir.36 1994 yilinda Amsterdam’da “Avrupa’da Hasta Haklarinin
Gelistirilmesi Bildirgesi” kabul edilmistir. Bu bildirgede de hasta haklar1 6 ana baslikta

toplanarak ayrintili olarak tammlanmistir.”’

1. Saglik hizmetlerinde insan haklar1 ve degerleri,

35I-Iatun, a.g.e., s.21.
3(’Hatun, a.g.e., s.22.

3 Tengilimoglu ve digerleri, a.g.e., 5.463.
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2. Bilgilendirme,

3. Onay,

4. Mahremiyet ve Ozel Hayata Saygi,
5. Bakim ve tedavi,

6. Basvuru,

1995 Endonezya Diinya Tabipler Birligi toplantist sonucunda bu
genisletilerek Bali Bildirgesi adiyla yayinlanmis ve su sekildedir.*®

1. Kaliteli tibbi bakim alma hakki

2. Sec¢me Ozgiirliigii hakki,

3. Kendi yazgisini saptama hakki,

4. Bilinci kapal1 hastalardan onam alinma kosullari,

5. Yasal olarak yeterli olmayan hasta haklari,

6. Hastanin istemine kars1 uygulamalar ve hasta haklari,
7. Bilgi isteme hakka,

8. Gizlilik hakki,

9. Saglik egitimi hakki,

10. Onuru koruma hakkai,

11. Dini yardim alma hakki,

3 Tengilimoglu ve digerleri, a.g.e., 5.463.

bildirge
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Amsterdam ve Bali bildirgeleri karsilastirildiginda temel ayrimimn ‘“hastaya
yiiklenen anlam” bakimindan oldugu goriiliir. 2002°de Roma’da Hasta Haklar1 Avrupa
Statiisii benimsenmistir. Ulkelerde hasta haklar1 ile ilgili 6zel bir yasa olmamakla
birlikte, hasta haklar1 diger yasal diizenlemeler i¢inde yer almaktadir. Arjantin,

Danimarka, Israil gibi iilkelerde ise hasta haklar ile ilgili yasalar mevecuttur.*’

2.3. TURKIYEDE HASTA HAKLARI

Hukuk sistemimizde 6zel bir hasta kavrami yoktur. Insanlarin hastalanmasi
halinde haklarini ortaya koyan, ayr1 ve 6zel yasal diizenlemeler yoktur. Saglik bir devlet
hizmeti olarak Anayasa’da diizenlenmistir. Anayasa disinda diger hukuk kaynaklar
incelendigine ise, hastanin ve hekimin borglu ve alacakli iki taraf olarak tanzim edilmis
olan c¢erceve icinde yer aldigi goriilmektedir. Bu diizenlemelere gore hekimin
gergeklestirdigi  girisimler, el atmalar ve verdigi hizmet sirasindaki her tiirli

uygulamalari “tibbi miidahale” kavramu icerisinde ifade edilmektedir.*’

Tiurkiye’de “saglik hakki” ilk kez 1961 Anayasasi’nda yer almis ve 1982
Anayasasi’nda da korunmustur. 1982 tarihli Tirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin
baslangic bolimiinde “Her Tirk vatandasinin bu Anayasadaki temel hak ve
hiirriyetlerden esitlik ve sosyal adalet gereklerince yararlanarak milli kiiltiir, medeniyet
ve hukuk diizeni icerisinde onurlu bir hayat siirdiirme ve maddi ve manevi varligin bu
yonden gelistirme hak ve yetkisine dogustan sahip oldugu” belirtmektedir. Anayasanin
17°nci maddesinin 1’inci fikrasinda, “Herkes yasama, maddi ve manevi varligini
koruma ve gelistirme hakkina sahiptir” denildikten sonra; ikinci fikrasinda da “Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz;
rizast olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi tutulamaz” hilkmii gelistirilmistir. Ayrica
56’mc1 ve 59’uncu maddelerde de vatandaglarin sagligini gelistirici onlemleri alma

konusunda devlete sorumluluklar yiiklemektedir.*!

39-40-4Tengilimoglu ve digerleri, a.g.e., 5.463.
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Tiirkiye’de igerisinde hasta haklar1 ile ilgili diizenlemeler bulunan anayasa, kanun,
tiizlik, yonetmelik ve yonergeler asagida belirtilmistir;

1. Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 Icrasina Dair Kanun,

2. Umumi Hifsizsihha Kanunu,

3. Tiirk Tabipler Birligi Kanunu

4. Sitmanin Imhas1 Hakkinda Kanun

5. Tibbi Deontoloji Tiizlig,

6. Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun,

7. 1961 Anayasasi

8. Saglik Hizmetleri Temel Kanunu,

9. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmas1 ve Nakli Hakkinda
Kanun,

10. 1982 Anayasast

11. Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun,
12. Hasta Haklar1 Yonetmeligi,

13. Ceza Muhakemeleri Kanununu

14. Hasta Haklar1 Uygulama Y 6nergesi,

15. Hekim Se¢me Y onergesi,

“Hasta Haklar1 Yonetmeligi” (01.08.1998 tarih ve 23420 Sayili Resmi Gazete de
yayimnlanmistir) ile saglik hizmeti verilen tiim ve kuruglardan saglik hizmeti alan
herkesin insan haysiyetine yakisir sekilde Hasta Haklarindan yararlanabilmesi ve
gerektiginde hukuki korunma yollarin1 fiilen kullanabilmesine dair usul ve esaslari

diizenlemek amagclanmugtir.**

“Tengilimoglu ve digerleri, a.g.e., 5.464.
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Bu yénetmelikle;*
1. Adalet ve hakkaniyete uygun olarak saglik hizmetlerinden faydalanma,
2. Saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteme,
3. Saglik kurulusunu se¢cme ve degistirme,
4. Personeli tanima, segme ve degistirme,
5. Oncelik sirasmin belirlenmesini isteme
6. Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim,
7. Tibbi gereklilikler disinda miidahale yasagi Tibbi 6zen gosterilmesi,
8. Mahremiyete saygi gosterilmesi,
9. Riza olmaksizin tibbi ameliyeye tabi tutulmama,
10. Bilgilerin gizli tutulmasi gibi konularda diizenlemeler gelistirilmistir.

Saglikta doniisiim programi c¢ercevesinde yiiriitiilen caligmalardan olan hasta
haklar1 uygulamalar1 15.10.2003 yilinda yayimlanan “Saglik Tesislerinde Hasta Haklar1
Uygulamalarma Iliskin Yonerge” ile hasta ve yakinlarmin mevzuata belirlenmis
haklarin1 kullanabilmeleri her asamada bilgilendirilmeleri, hastalarin hak ihlallerinde
korunabilmeleri ve gerekti§inde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmeleri
amagclanmistir. Ilk etapta 60 hastanede baslatilan Hasta Haklar1 Uygulamalari, 2004 yil1
icerisinde 131 hastaneye ulastirilmistir. Ancak uygulamalar sirasinda yasanan giicliikler
nedeniyle yeniden diizenlemeler yapilarak Saglik Tesislerinde Hasta haklar
Uygulamalarma iliskin Yonerge yiiriirliikten kaldirilarak 25 Nisan 2005 tarihinde

“Hasta Haklar1 Uygulama Ydnergesi” yiiriirlige sokulmustur.**

BTengilimoglu ve digerleri, a.g.e., 5.464-465.

“Tengilimoglu ve digerleri, a.g.e., 5.465.
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Hasta haklar1 kapsaminda, Saglik Bakanhg: Iletisim Merkezi (SABIM), saglik
sisteminde yasanan sorunlarin yerinde ve es zamanli tespiti, sorunun ¢oziimiinde etkin
olacak mekanizmalarin ivedilikle harekete gecirilmesi suretiyle 6zdenetimi saglamak™®
maksadiyla 01 Ocak 2004 tarihinde ¢alismalarina baslamis ve 184 numarali hat 7 giin
24 saat esasina gore kurulmustur.*® Telefon hattina ilave olarak, hastalar hasta haklari
ile ilgili bagvurularini, Saglik Bakanliginin internet sitesinde (Tablo 1) verilen Hasta
Haklar1 Bagvuru Bildirim Formunu doldurarak, bagvuru formunda kaydi bulunmayan
kuruluglar i¢in de kurumun kendisine dilek¢e vererek yapabilmektedirler. Ayrica
hastalar sikayetlerini, meslek odalarina (Tiirk Tabipler Birligi vb.) da yapabilirler. Eger
yanlis ve kusurlu uygulama (malpractis) s6z konusu ise yargi yolu ile de haklarini
arayabilirler. (Tablo 2)*’ Kamu hastanelerinde hasta haklariyla ilgili isleyis Sekil 1°de

gosterilmistir.

SABIM’in yillik faaliyet raporlar1 incelendiginde 2006 yilinda 184 numarali hatta
basvuran sayisinin  1.000.000 oldugu ve bu basvurulara islem yapildigi

belirtilmektedir.*®

“SABIM, (Erisim) http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-3842/temel-amac-ve-hedefimiz.html, 01 Kasim 2013
“SABIM, (Erisim) http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-635/neden-sabim.html, 01 Kasim 2013
Tengilimoglu ve digerleri, a.g.e., 5.465.

“SABIM  Yilik  Faaliyet Raporu, (Erisim)  http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-3872/yillik-faaliyet-
raporlarimiz.html, 01 Kasim 2013
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HASTA HAKLARI BASYURLUSU B

e (=2 SATFAY]
o — TAZDIE

LUTFEN DIKKAT! Hasta Haklan Uygulamas su anda listede bulunan saghik kurom ve kuruluslannda baslabildigindan

diger saghk kuruom we kuruluglan ile ilgili beswurulanma lotfen girmeyiniz, Diger saghk kuruom ve kuroluslan ile ilgili

bagvurulariniz ilgili kuruma yazih olarsk yapimz, Hlginize Tegekkir Ederiz, Hasta Haldan Sube Mudarlogi

Bilgilerimi gincellemek istiyorum, D Sikayet Bildirim Sonucunu Sorgulama igin Tiklayimz =>>>

Sikayette Bulungnin

Adi | |

Soyad | |

Adresi ;

Cinsiyet : ® kaain O Erkek

vas ez ¥

Ew Tel ; | |

15 Tel | |

Cep Tel : | |

E-Posta ; | |

Egitim Durumu ; | Saciniz W |

Mesleqi : | Sacinir V|

Sikayet Bilgileri

Sikayet Bildirim Sistemine Dehil Kuruluse 1§ Secerck Wlasabilirsiniz,

i : S=ciniz V|

Kurulusun Adi W

Bagvuruya Konu Olan Birim S=ciniz V|

Hakkinda Basvuru Yapilan Calisanin
Adi

|
Hakkinda Basvuru Yapilan Calisanin [ |
2 5 et |

Adr

Hakkinda Bagvuru Yapilan Cahganin
Soyad ;

Haklinda Bagvuru Yapilan Caliganin
Unvan ;

Bagvuru Tarihi 30 Vl Mart M| 2013 b

Basvurunun lcerigi

Bagvurunun Konusu ;

Tablo 1 Hasta Haklar1 Basvuru Bildirim Formu



Hastane hasta haklar
biriminin basvuruyu

almasi.

Calisan iki giin
icerisinde cevap

vermek zorundadir

Iki giin icerisinde

Sorun Yerinde ¢oziilenler

yerinde mi defterine kaydedilmesi.

coziildii?

Kurulda goriisiilmesi Basvuru formunun
icin basvuru formu —»| internetten

doldurulmasi. aktarilmasi.

Acil
bir durum

mu var?

! I

Basvuruda ismi gecen hastane Coziilmesi i¢in hastane

cahsamindan aym giin  Dbilgi |[€—— yonetiminin bilgilendirilmesi.

istenmesi.

v
Taraflar disinda bilgi alinmasi

gereken Kkisiler var ise onlardan

da bilgi istenmesi.

v

Alnan tiim bilgi ve belgelerin

hasta haklar1 kuruluna bir dosya
icerisinde dagitilmasi. (ii¢ ’iincii
giiniin sonunda)

v

Kurulda aliman kararlarin kurul

karar defterine yazilmasi.

|

Kurulda alinan kararlarin

basvurana ve ¢alisana duyurulmasi,

onerilerin idareye iletilmesi.

Sekil 1 Hasta Haklar1 Birimi Isleyisi
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IDARI

Devlet hastanelerinde hizmet kusurlarindan kaynaklanan zararlardan

hasta yonetimi ve ilgili saglik personeli sorumludur.

Hakki ihlal edilenler, durumu 6grendikten sonra siiresi i¢cinde Oncelikle
kuruma kars1 itiraz haklarim1 kullanabilir. Hastanede var ise hasta haklari

birimine veya hastane yonetimine sikayetini yapabilir.

Bagvurulardan sonug¢ alinamadig: takdirde Yetkili idare Mahkeme’sine

bagvurarak yasal takip hakkini kullanabilir.

CEZAI

Takibi sikayete bagh suclarda, 6 ay icinde savciliga sikayette bulunmak

gerekir.

Zaman agimi siirelerini kagirmamaya ¢ok dikkat edilmelidir. Ciinkii stiresi

icerisinde bagvurulmadigi takdirde hak arama olanagi kaybedilebilir.

HUKUKI

Zarar goren hasta veya hasta yakini, Hukuk Mahkemeleri’nde Tazminat

davasi acabilir.

Miidahale sonucu o6liim gergeklesmisse, Olenin yakinlari da destekten

yoksun kalma tazminati talep edebilir.

Kaynak: Tengilimoglu ve digerleri.

Tablo 2 Hastalarin Hak Arama Y 6ntemleri
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2.4. TURKIYE’DE HASTA HAKLARI iLE iLGILI MEVZUAT

Diinyada insan haklariin gelismesine paralel olarak Tiirkiye’de de hasta haklari
kavramima onem verildigi goriilmektedir. Diinya’daki bu gelismelere paralel olarak
insan haklar1 ve hasta haklar1 konusundaki uluslararas: bildirgeler kabul edilmis ve
Tiirkiye’de hasta haklar1 konusundaki gelismeler degisik yasal diizenlemeler igerisinde
yer almistir. Yasal mevzuat incelendiginde mevzuatin degisik kanunlar igerisinde 1998
yilina kadar daginik bir bigimde oldugu ancak 1998 yilinda yayinlanan Hasta Haklar
Yonetmeliginin “Hasta Haklar1” konusundaki bu dagmikligi bir takim eksiklikleri

olmasina ragmen giderdigi goriilmektedir.

2.4.1. Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarz Icrasina Dair Kanun

1219 Sayili Tababet ve Suabati Sanatlarmnin Tarzi icrasina Dair Kanun 14 Nisan 1928

tarihli resmi gazetede yayinlanmis Tip Meslekleri uygulamalarina dair kanundur.

Bahse konu kanunun hasta haklar1 kapsami igerisinde degerlendirilebilen 70’inci
maddesinde; “Tabipler, dis tabipleri ve dis¢giler yapacaklari her nevi ameliye ig¢in
hastanin, hasta kii¢ilk veya taht1 hacirde ise veli veya vasisinin evvel emirde
muvafakatini alirlar. Biiyiik ameliyei cerrahiyeler i¢in bu muvafakatin tahriri olmasi
lazimdir. [Veli veya vasisi olmadigi veya bulunamadigi veya iizerinde ameliye
yapilacak sahis ifadeye muktedir olamadigi takdirde muvafakat sart degildir]. Hilafinda
hareket edenlerden aldkadarin sikdyetine bagli olmak sart1 ile on liradan iki yiiz liraya

kadar hafif cezayi nakdi alir” seklinde belirtilmistir. *’

S6z konusu Kanun; yukarida ifade edilen 70’inci maddesinden de anlagilacag iizere,
tabipler ve dis tabiplerine yapacaklari her tiirlii tedavi i¢in hastadan riza alma zorunlugu
getirilmistir. Hasta kiiciik veya yeterliligi yok ise hastanin veli veya vasisinden riza

alinmasi gerektigi de vurgulanmaktadir. Ayrica biiylik ameliyat veya cerrahi

491219 Sayih Tababet ve Suabat: Sanatlarmin Tarz icrasia Dair Kanun, (Erisim)
http://www.tbmm.gov.tr/tutanakla/KANUNLAR KARARLAR/kanuntbmmc006/kanuntbmmc006/kanuntbmmc006
01219.pdf, 01 Kasim 2013
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operasyonlarda rizanin mutlaka yazili olmasi gerektigi belirtilerek, hastadan riza
alinmasina iliskin hiikiimlere aykir1 hareket eden saglik personeline hastanin sikayeti

halinde verilecek cezaya iligkin hiikiimleri de icermektedir.

Ilgili kanunda “Riza” kavrami; bilgilendirme ve aydinlatilmis onam seklinde genis
anlamda tutulmamasi, sadece tedavi ve ameliyatlar i¢in bir yetki verme siireci olarak
belirtilmesi bu kanun maddesindeki eksiklik olarak diisiiniilebilir. Ancak hasta haklari
kapsami igerisinde degerlendirilen riza kavraminin Tiirkiye’de 1928 yilinda ¢ikarilmis
olan yasa icerisinde yer almasi hasta haklar1 acgisindan dikkate deger bir adim olarak

degerlendirilebilir.

2.4.2. Umumi Hifsizsihha Kanunu

1593 Sayili Umumi Hifsizsihha Kanunu 06 Mayis 1930 tarihinde resmi gazetede
yayinlanmistir. Kanun ile saghigin bir kamu hizmeti oldugu ve saglik konusunda
sorumlulugun devlete ait oldugunu belirtilmis, herkese saglikli yasama ve saglik
hizmetlerinden faydalanma hakki verilmistir. Kanunun 1’inci maddesinde; “Memleketin
sthhi sartlarini 1slah ve milletin sthhatine zarar veren biitlin hastaliklar veya sair muzir
amillerle miicadele etmek ve miistakbel neslin sithhatli olarak yetigmesini temin ve halki

5550

tibbi ve ictimai muavenete mazhar eylemek umumi Devlet hizmetlerindendir””" seklinde

belirtilmistir.

Hasta Haklar1 kapsaminda “Bilgilerin Gizli Tutulmasi (Mahremiyet)” konusunda ve
bilgileri gizli tutmayanlara uygulanacak cezaya iliskin hiikiim kanunun 104’iincii
maddesinde; “Sanatini icra eden her tabip her ay nihayetinde protokol defterlerindeki
kayitlara nazaran o ay zarfinda kendilerine miiracaat eden frengili hastalarin ismini,
yasin1 ve hastaligimin devrini, evvelce bir tabip tarafindan tedavi edilip edilmedigini
Sihhat ve Igtimai Muavenet Vekaletine bildirmek iizere bulundugu mintikanin Sihhat ve

Ictimai Muavenet Miidiirliigiine yaz ile bildirir, mahrem olarak alinacak bu ihbarati

91593 Sayili Umumi Hifzissthha Kanunu, (Erigim) http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx#, 01 Kasim 2013
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ifsa eden memurlar hakkinda Devletin mahrem kayitlarini ifsa ve vazifei memuriyetini

suistimal etmenin istilzam ettigi miicazat tayin olunur,” seklinde belirtilmistir.”’

Baz1 saglik hizmetlerinin Ticretsiz verilmesine iligkin olarak Kanunun 105’inci
maddesinde; “Frengi ve belsoguklugu ve yumusak sankr miiptelalar1 biitiin resmi sihhat
miiesseselerinde veya Hiikiimet ve belediye tabipleri tarafindan parasiz tedavi edilir”
seklinde, 1541incii maddesinde “Hiikiimet ve belediye tabipleri ve ebeleri fakir

5952

kadinlarin dogurmasindan meccanen yardima mecburdurlar””” seklinde belirtilmistir.

2.4.3. Tiirk Tabipler Birligi Kanunu

6023 sayil1 Tiirk Tabipler Birligi (TTB) Kanunu 31 Ocak 1953 tarihinde resmi gazetede
yayinlanmis olup TTB’nin kurulmasina iligkin hiikiimleri igermektedir. Kanunda
TTB’nin gorevleri agiklanmis, hastanin yararini gozeten ve Ozveri ile saglik hizmeti
sunmay1 amaclayan meslek anlayisini yerlestirmek ve gelistirmenin TTB’nin gorevi
oldugu belirtilmis, bu baglamda kanunun 1’inci maddesinde; “....Tiirk Tabipleri Birligi,
tabipler arasinda mesleki deontolojiyi ve dayanismay1 korumak, tabipligin kamu ve kisi
yararina uygulanip gelistirilmesini saglamak ve meslek mensuplarinin hak ve yararlarini
korumak amaciyla kurulmus kamu kurumu niteliginde mesleki bir kurulustur” seklinde
belirtilmistir.”® Kanun sadece hekimleri degil dis hekimlerini de kapsamaktadir ancak

1985 tarihinde dis hekimleri i¢in ayr1 bir kanun ¢ikarilmistir.

Ilgili kanun hasta haklar1 kapsaminda, hekimler ile hasta ve hasta sahipleri arasinda
ticret ve tedavi ile ilgili ihtilaflar1 ¢6zmek konusunda TTB’ne uzlagmaci bir gorev
vermektedir, bu husus Kanunun 28’inci maddesi III-c bendinde; “Oda azalari ile hasta
ve hasta sahipleri arasinda ticret ve tedavi ile ilgili cesitli ihtilaflar1 tip toplulugunun
serefini esas tutarak, hastaligin 6nemine, tedavi ve hizmetin gerektirdigi calismaya,
hastanin ve oda azasinin vaziyetlerine gore uzlastirma yolu ile halle ¢alismak ve hakem

usuliine bagvurmak™* seklinde belirtilmektedir.

S52Umumi Hifzissthha Kanunu, (Erisim) http://www.resmigazete.gov.tr/default.aspx#, 01 Kasim 2013
36023 Sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu, Md.1, Yaym Tarihi: 31 Ocak 1953
346023 Sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu, Md.28, Yayin Tarihi: 31 Ocak 1953
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Ayrica ilgili kanunla TTB’ne deontoloji nizamnameleri hazirlama gorevi verilmis ve bu
husus kanunun 59’uncu maddesi (g) bendinde; “Meslektaslarin birbiri ile ve hastalari ile
ilgili miinasebetlerini dilizenleyen deontoloji nizamnamelerini hazirlamak” seklinde

belirtilmistir.>

2.4.4. Sitmanin imhas1 Hakkinda Kanun

7402 sayil1 Sitmanin imhas1 Hakkinda Kanun 01 Ocak 1960 tarihinde resmi gazetede
yaymlanmistir. Kanunun yurt i¢inde sitmayr imha etmek ve bu uygulamay1 5 yil siire

ile yapmak amaciyla ¢ikarilmstir.

flgili kanunla sitmanin imha edilmesi amaclanmis ve tedavinin uygulanmasi icin
hastalara bir zorunluluk getirmistir. Bu baglamda kanunun 7’inci maddesinde; “Herkes,
teskilat tarafindan mahallinde yapilacak umumi veya kismi muayenelere icabet etmeye
ve hastaligin teshisi veya kiitlenin sitma paraziti endeksinin tayini maksadiyla yapilacak
bakteriyolojik muayeneler i¢in her talep vukuunda kan alinmasina ve ilaglarin tatbikine
miisaade etmeye mecburdur. Bu madde tatbikatindan dolayi, resit olmayan veya temyiz
kudretini haiz bulunmayan kimselerin veli veya vasileri mesuldiirler *® seklinde

belirtilmistir.

Hasta Haklar1 kapsaminda kisi ilizerinde yapilacak tibbi miidahalelerde riza kosulu
arandig disiintildiiglinde bu zorunlulugun bir hasta hakki ihlali oldugu degerlendirilse
de, kamu saghigimi ilgilendiren saglik durumlarinda yasa ile riza kosulu gbz ardi
edilebilmektedir. Ayrica Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinin 29’uncu maddesinde
de kamu diizeni ve genel refah gereksinimlerinin karsilanmasi amaciyla demokratik

toplumlarda baz1 kisitlamalara yasa ile bagh olunabilecegi ifade edilmistir.””’

%6023 Sayili Tiirk Tabipler Birligi Kanunu, Md.59 (g) bendi, Yayn Tarihi: 31 Ocak 1953
3674020 Sayih Sitmanin imhas1 Hakkinda Kanun, Md.1 ve Md.7 bendi, Yaym Tarihi: 01 Ocak 1960

’insan Haklari Evrensel Beyannamesi, (Erisim) http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-
208.pdf, 01 Kasim 2013


http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf
http://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf

2.4.5. Tibbi Deontoloji Tiiziigii

04/12578 sayil1 Bakanlar Kurulu Kararnamesi 19 Subat 1960 tarihinde 10436 sayili
numarasi ile resmi gazetede yaymlanmistir. Tibbi Deontoloji Tiiziigiinde, tabip ve dis
tabiplerinin deontoloji bakiminda uymak zorunda oldugu kurallar ve esaslar
belirlenmistir. Bahse konu kurallarin ve esaslarin icerisinde hasta haklart ile iligkin
olanlar; ihtimam, hiirmet, bilgilerin gizliligi, mahremiyet, 6zel yasama saygi, hekim
se¢me, tecriibe maksatli insanlar {izerinde cerrahi miidahale yapmama, baz1 durumlarda

hekimin hastaya bakmay1 kabul etmeyebilecegi ve riza konularina yer verilmistir.

fhtimam ve hiirmet gdstermek konusunun ele alindigi bahse konu tiiziigiin 2’inci
maddesinde, “Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina, hayatina ve
sahsiyetine ihtimam ve hiirmet gostermektir. Tabip ve dis tabibi; hastanin cinsiyeti, 1rki,
milliyeti, dini ve mezhebi, ahlaki diisiinceleri, karakter ve sahsiyeti, ictimai seviyesi,
mevkii ve siyasi kanaati ne olursa olsun, muayene ve tedavi hususunda azami dikkat ve

ihtimam1 gostermekle miikelleftir” seklinde belirtilmektedir.’®

Sir saklama hususu tiiziiglin 4’lincii maddesinde; “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 hiiviyeti a¢iklanamaz” seklinde belirtilmektedir.”

Hasta haklarindan genel kabul gormiis bir hasta hakki olan hekim se¢me hakki, tiiziiglin
5’inci maddesinde; “Saglik miiesseselerinde tatbik olunan usul ve kaideler mahfuz

olmak tizere, hasta; tabibini ve dis tabibini serbest¢e secer” seklinde belirtilmektedir.*’

Tecriibe maksadiyla insanlar iizerinde cerrahi miidahale yapilamayacagi ele alinmis ve
bu baglamda tiiziigiin 11’inci maddesinde; “Tecriibe maksadi ile insanlar iizerinde hig
bir cerrahi miidahale yapilamayacag1 gibi ayn1 maksatla kimyevi, fiziki veya biyolojik

sekilde herhangi bir tedavi de tatbik edilemez” seklinde belirtilmektedir.’

38-59-60-611 0436 Sayih Tibbi Deontoloji Tiiziigii (Erigim),
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=52&Itemid=31, 01 Kasim 2013
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Genel kabul gormiis hasta haklarindan ihtimam, hastay1 bilgilendirme/bilgilendirmeme
ile ilgili hiikiimler ilgili tliziiglin 14’lincli maddesinde; “Tabip ve dis tabibi, hastanin
vaziyetinin icap ettirdigi sithhi ihtimami1 gosterir...” “Tabip ve dis tabibi, hastasina iimit
vererek teselli eder. Hastanin maneviyati iizerine fena tesir yapmak suretiyle hastaligin
artmasi ihtimali bulunmadigi takdirde, teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya
acikca soOylenmesi lazimdir. Ancak, hastalifin, vahim goriilen akibet ve seyrinin
saklanmas1 uygundur,” “Mas’um bir pronostik hastanin kendisine ¢ok biiylik bir
ihtiyatla ihsas edilebilir. Hasta tarafindan, boyle bir pronostigin ailesine agiklanmamasi
2562

istenilmemis veya agiklanacagi sahis tayin olunmamis ise, durum ailesine bildirilir

seklinde belirtilmektedir.

Hasta haklarindan bir tanesi olarak belirtebilecegimiz ve genel olarak insan haklari
kapsamina da giren 0zel hayata saygi boyutu ilgili tiiziiglin 17’inci maddesinde ele
alinmis bu baglamda ilgili madde de; “Tabip ve dis tabibi, hastanin hususi veya ailevi
islerine karigamaz. Ancak, hayati ehemmiyeti haiz bulunan veya saglik bakimindan

9963

zaruri goriilen hallerde, miimkiin olan kolaylig1 ve manevi yardimi saglar’™™” seklinde

belirtilmistir.

Saglik personeli veya hekim hakki da diyebilecegimiz, saglik personelinin hastay1 bazi
durumlarda gerekli sartlar yerine getirildiginde reddedebilecegi konusundaki hiikiimler
de bahse konu tiiziikte yer almis bu baglamda tiiziigiin 18, 19, 24’iincii maddelerinde;
“Tabip ve dis tabibi, acil yardim, resmi veya insani vazifenin ifasi halleri hari¢ olmak
lizere, mesleki veya sahsi sebeplerle hastaya bakmay1 reddedebilir,” “Tabip ve dis tabibi
mesleki veya sahsi sebeplerle, tedaviyi bitirmeden hastasini birakabilir, ancak, bu gibi
hallerde, diger bir meslektagin tedavi veya miidahalesine imkan verecek zamani
evvelden hesaplayarak hastay1r vaktinde haberdar etmesi sarttir. Hastanin birakilmasi
halinde hayatinin tehlikeye diismesi veya sihhatinin zarara ugramasi muhtemel ise,
diger bir meslektas temin edilmedikge, hastay1 terk edemez. Hastay1 bu suretle terk eden

tabip veya dis tabibi, lizum gordiigii veya hasta tarafindan talep edildigi takdirde,

626310436 Sayih Tibbi Deontoloji Tiiziigii (Erisim),
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=52&Itemid=31, 01 Kasim 2013
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tedavi zamanina ait miisahede notlarin1 verir,” “Hasta, konsiiltasyon yapilmasini arzu
ederse, miidavi tabip veya dis tabibi bu talebi kabul eder. Miidavi tabip veya dis tabibi,
konsiiltasyon yapilmasina liizum gordiigii takdirde, keyfiyeti hastaya bildirir. Bu teklifin

2904

kabul edilmemesi halinde, miidavi tabip veya dis tabibi, hastasini1 birakabilir””" seklinde

belirtilmistir.

1960°da yayinlanan bu tiiziikle hasta haklari konusundaki maddelerin genisletildigi
goriilmekle birlikte bu zamana kadarki ¢ikarilmis olan mevzuat igerisinde hekimler
tarafindan hastanin birakabilinecegine dair herhangi bir hususa rastlanmamis ancak
Tibbi Deontoloji tiiziigii baz1 durumlarda hekimlerin hastaya bakmay1 reddedebilecegini

belirtmistir. Bu husus hasta haklar1 konusunda farkli bir boyut olarak degerlendirilebilir.

2.4.6. Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun

224 Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 12 Ocak 1961
tarihinde resmi gazetede yayinlanmistir. Kanun, isminden de anlasilacag: iizere saglik

hizmetlerinin sosyallestirilmesi amaciyla ¢ikarilmistir.

Saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi; bahse konu kanunun terimler kisminda “Insan
sagligina zarar verecek faktorlerin yok edilmesi ve toplumum vatandaslarin saglik
hizmetleri i¢cin 6dedikleri prim ile amme sektoriine ait miiesseselerin biitgelerinden
ayrilan tahsisat karsilig1 her c¢esit saglik hizmetlerinden iicretsiz veya kendisine yapilan
masrafin bir kismina istirak etmek suretiyle esit sekilde faydalanmalaridir” seklinde
tamimlanmustir. Saglik hizmetleri ise, “Insan sagligina zarar veren cesitli faktorlerin yok
edilmesi ve toplumum bu faktorlerin tesirinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi,
bedeni ve ruhi kabiliyet ve melekeleri azalmis olanlarin ise alistirilmasi i¢in yapilan

99605

tibbi faaliyetler’" olarak belirtilmistir.

6410436 Sayih Tibbi Deontoloji Tiiziigii (Erigim),
http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=52&Itemid=31, 01 Kasim 2013

65224 Sayih Saghik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Terimler kism1 Md.2, Yaymn Tarihi:
01 Ocak 1961

36


http://www.ttb.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&task=view&id=52&Itemid=31

Saglik hizmetlerinin hastalara sosyal adalet ilkelerine uygun bir sekilde bir program
dahilinde verilmesine kanunda yer verilmis bu baglamda Kanunun 1’inci maddesinde;
“Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesinde bir hak olarak tanman saglik hizmetlerinden
faydalanmanin sosyal adalete uygun bir sekilde ifasin1 saglamak maksadiyla tababet ve
tababetle ilgili hizmetler bu kanun cerg¢evesinde hazirlanacak bir program dahilinde

9906

sosyallestirilecektir.”” seklinde belirtilmistir.

2.4.7. 1961 Anayasasi

10859 sayil1 1961 Anayasasi 20 Temmuz 1961 tarihinde resmi gazetede yayinlanmaistir.
Sosyal devlet ilkelerinin kabul edildigi bir anayasadir; bu husus anayasanin 2’inci
maddesinde “Tiirkiye Cumbhuriyeti, insan haklarina ve baglangicta belirtilen temel

5967

ilkelere dayanan, milli demokratik, laik ve sosyal bir hukuk devletidir™’ seklinde

belirtilmistir.

Ayrica ilgili anayasanin 10’uncu maddesinde “Herkes, kisiligine bagli, dokunulamaz,
devredilemez, vazgecilemez temel hak ve hiirriyetlere sahiptir” seklinde belirtildikten
sonra, 12’nci maddesinde “Herkes, dil, 1k, cinsiyet, siyasi diislince, felsefi inang, din ve
mezhep ayrimi gozetilmeksizin, kanun Oniinde esittir” seklinde belirtilmistir. 31 inci
maddesinde de “Herkes, mes’ru biitiin vasita ve yollardan faydalanmak suretiyle yargi
mercileri 6niinde davaci veya davali olarak, iddia ve savunma hakkima sahiptir™®®
bi¢iminde vurgulanarak herkesin farklilik gostermeden kanunlar oniinde esit oldugu

belirtilmis ve yargt oniinde haklarin1 arayabilmeleri anayasal giivence altina alinmistir.

Yasama hakki ve kisinin maddi ve manevi varligini devam ettirme hakk: ile kisi
dokunulmazlig1 giivence altina alinmis bu husus anayasanin 14’iincii maddesinde;

“Herkes, yasama, maddi ve manevi varligin1 gelistirme haklarina ve kisi hiirriyetine

66224 sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Md.1,Yaym Tarihi: 01 Ocak 1961

67-681961 Anayasasi (Erisim),
http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/10705.pdf&main=http://www.r
esmigazete.gov.tr/arsiv/10705.pdf , 01 Kasim 2013
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sahiptir. Kisi dokunulmazligi ve hiirriyeti, kanunun agikca gosterdigi hallerde, usuliine

gore verilmis hakim karar1 olmadikga kayitlanamaz” seklinde belirtilmistir.*’

Bahse konu anayasanin 49’uncu maddesinde “Devlet, herkesin beden ve ruh saghigi

10 seklinde

icinde yasayabilmesini ve tibbi bakim gormesini saglamakla odevlidir
belirtilerek saglik hizmetlerinde devletin sorumlugunu vurgulamis ve bu gorevin devlet

eliyle yliriitiilmesi gerektigi belirtilmistir.

2.4.8. Saghk Hizmetleri Temel Kanunu

3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunu 15 Mayis 1987 tarihinde resmi gazetede
yaymlanmistir. Kanunun amaci; saglik hizmetlerinin  yiiriitiilmesine  iliskin

diizenlemeler ile saglik hizmetleri ile ilgili temel esaslar1 diizenlemektir.

Ilgili kanun saglik hizmetlerinin sunumu, koordinesi ve gelistirilmesi konusunda Saglik
ve Sosyal Yardim Bakanligina sorumluluk vermis ve saglik hizmetinin esit, kaliteli ve
verimli bir sekilde sunulmasini 6ngdrmiistiir. Bu baglamda ilgili kanunun 3’iincii
maddesi (a) bendinde “Saglik kurum ve kuruluslar1 yurt sathinda esit, kaliteli ve verimli
hizmet sunacak sekilde Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca, diger ilgili bakanliklarin
571

da goriisii alinarak planlanir, koordine edilir, mali yonden desteklenir ve gelistirilir

seklinde belirtilmistir.

Hekim ve saglik kurulusu segme hakki ile sevk zinciri uygulamasinin baslatilmasi acil
vakalar disinda sevk zincirine uymayanlardan verilecek hizmet karsiliginda ticret talep
edilecegi ilgili kanunun 3 maddesinin (d) bendinde; “Saglik kurum ve kuruluslari,
kisilerin hekim ve saglik kurulusunu se¢me hakk: kisitlanmaksizin saglik hizmet zinciri

olusturulacak sekilde diizenlenir. Acil vakalar hari¢ olmak iizere sevk sistemine

69191961 Anayasasi
(Erigim),http://www.resmigazete.gov.tr/main.aspx?home=http://www.resmigazete.gov.tr/arsiv/10705.pdf&main=http
:/Iwww.resmigazete.gov.tr/arsiv/10705.pdf, 01 Kasim 2013

713359 Sayili Saghik Hizmetleri Temel Kanunu, Md.3 (a) ve (d) bendi, Yaym Tarihi: 15 Mayis 1987
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uymayanlar hizmet karsilig1 fazla ticret dderler. Sosyal giivenlik kuruluslarina bagh

olanlar bu farki kendileri karsilar” seklinde belirtilmektedir.”*

1998 yilinda yaymlanan Hasta Haklar1 Yonetmeligi hukuki dayanagini bu kanunun
9’uncu maddesinin (¢) bendinden almaktadir. Bu baglamda konunun 9’uncu maddesi
(c) bendinde; “Biitiin kamu ve 06zel saglik kuruluslarinin tesis, hizmet, personel,
kistaslarint belirlemeye, saglik kurum ve kuruluslarini siniflandirmaya ve siiflarinin
degistirilmesine, saglik kuruluslarinin amaca uygun olarak teskilatlanmalarina, saglik
hizmet zinciri olusturulmasina, hizmet ici egitim usul ve esaslar ile saghk kurum ve
kuruluglarinin koordineli ¢alisma ve hizmet standartlarinin tespiti ve denetimi ile bu
Kanunla ilgili diger hususlar Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca, cikarilacak

9973

yonetmelikle tespit edilir”’” seklinde belirtilmektedir.

2.4.9. Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli

Hakkinda Kanun

2238 sayilt Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda
Kanun 03 Haziran 1979 tarihinde resmi gazetede yayinlanmistir. Kanunun amaci 1’inci
maddesinde; “Tedavi, teshis ve bilimsel amaglarla insanlardan organ ve doku alinmasi,
saklanmasi, asilanmasi ve nakil bu kanun hiikiimlerine tabidir” seklinde belirtilmistir.
Kanunda s6zii edilen organ ve doku deyiminden insan organizmasini olusturan her tiirli
organ ve doku ile bunlarin pargalarinin anlasildigi, oto-grefler, sa¢ ve deri alinmasi,
astlanmasi ve nakli ile kan transfiizyonu bu kanun kapsaminin diginda tutuldugu 2’inci
maddesinde, bir bedel veya baskaca bir ¢ikar karsilig1 organ ve doku alinmasinin ve
satilmasinin yasaklandig1 3’lincii maddesinde, bilimsel, istatistiki ve haber niteligindeki
bilgi dagitim1 halleri ayr1 tutulmak iizere, organ ve doku alinmasina ve verilmesine
iliskin her tiirlii reklamin yasak oldugu 4’lincli maddesinde, 18 yasindan kiiciiklerden

organ ve doku alinmayacagina dair hiikiim 5’inci maddesinde belirtilmistir.

723359 Sayili Saghik Hizmetleri Temel Kanunu, Md.3 (a) ve (d) bendi, Yaym Tarihi: 15 Mayis 1987

33359 Sayili Saghik Hizmetleri Temel Kanunu, Md.9 (c) bendi, Yayn Tarihi: 15 Mayis 1987
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Bahse konu kanun; 18 yasini doldurmus olan kisiden organ ve doku alinabilmesi
konusunda riza alinmasini sekle baglamistir. Bu baglamda kanunun 6’1nc1 maddesinde;
“On sekiz yasimi doldurmus ve miimeyyiz olan bir kisiden organ ve doku alinabilmesi
i¢in vericinin en az iki tanik huzurunda acik, bilingli ve tesirden uzak olarak 6nceden
verilmis yazili ve imzali veya en az iki tanik dniinde sozlii olarak beyan edip imzaladig1

9974

tutanagin bir hekim tarafindan onaylanmasi zorunludur ”"* seklinde belirtilmistir.

Bilgilendirme, aydinlatilmis onam, sir saklama konusu bahse konu kanunda ele alinmis
bu baglamda organ ve doku alacak hekimlerin nasil davranacagina dair hususlar ilgili

kanunun 7’nci maddesinde;

“Vericiye, uygun bir bicimde ve ayrintida organ ve doku alinmasinin yaratabilecegi
tehlikeler ile bunun tibbi, psikolojik, ailevi ve sosyal sonuglar1 hakkinda bilgi vermek,

organ ve doku verenin, aliciya saglayacagi yararlar hakkinda vericiyi aydinlatmak,”

“Akli ve ruhi durumu itibariyle kendiliginden karar verebilecek durumda olmayan

kisilerin vermek istedikleri organ ve dokular1 almay1 reddetmek,”

“Vericinin evli olmasi halinde birlikte yasadigi esinin, vericinin organ ve doku verme
kararindan haberi olup olmadigini aragtirip 6grenmek ve 6grendigini bir tutanakla tespit

etmek,”

“Bedel veya baskaca cikar karsili§i veya insancil amaca uymayan bir diislince ile
verilmek istenen organ ve dokularin alinmasini reddetmek, kan veya sihri hisimlik veya

yakin kisisel iligkilerin mevcut oldugu durumlar ayrik olmak {izere, alicinin ve vericinin

9975

isimlerini agiklamamak durumundadirlar,””” seklinde belirtilmistir.

742238 Sayil Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, Md.6, Yayin Tarihi:
03 Haziran 1979

752238 Sayil Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi, Asilanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun, Md.6, Yayin Tarihi:
03 Haziran 1979
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2.4.10. 1982 Anayasasi

17863 sayili 1982 Anayasasi 09 Aralik 1982 tarihinde resmi gazetede yaymlanmuistir.
Saglik hakki da diyebilecegimiz kisinin yasama hakki ve riza alinmadan kisilerin
deneylerde kullanilamayacagi, genel saglik sigortasinin kurulmasi ve saglik
hizmetlerinin devletin sorumlulugunda oldugu, her yastaki Tiirk vatandasinin beden ve

ruh sagliginin korunmasina iliskin devlet sorumlulugu, anayasada belirtilmistir.

Hasta haklar1 kapsaminda degerlendirebilecegimiz yasama hakki, viicut biitiinliigii ve
riza, anayasanin kisinin hak ve odevleri boliimiinde belirtilmis olup bu baglamda
Anayasanin 17°nci maddesinde; “Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda, kiginin
viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere tabi

9576

tutulamaz...”” seklinde belirtilmistir.

Herkesin saglikli bir cevrede yasama hakki bulunmaktadir. Saglikli bir ¢evrenin hastalar
ve saglikli insanlar agisindan ne derece onemli oldugu tartismasiz bir gergektir. Bu
baglamda Anayasanin 56’nct maddesinde; “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede
yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, cevre saglhigini korumak ve cevre
kirlenmesini énlemek Devletin ve vatandaslarin 6devidir...” seklinde belirtilerek gevre
konusundaki sorumlulugu devlete ve vatandaglara vermektedir. Aymi maddede;
“...Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saglig1 ig¢inde siirdiirmesini saglamak; insan
ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirligini gerceklestirmek amaciyla

2

saglik kuruluglarimi tek elden planlaylp hizmet vermesini diizenler...” seklinde
belirterek saglik hizmetlerinin planlanmast ve hizmet verilmesi konusunda devletin

sorumlulugunu vurgulamaktadir.

Hasta haklar1 kapsamina 6nemli bir katkis1 oldugu diisiiniilen saglik sigortasi, ilgili

kanunun 56’nct maddesinde; “...Saglik hizmetlerinin yaygin bir sekilde yerine

5977

getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir”’” seklinde belirtilmistir.

767117863 Sayih 1982 Anayasasi, Md.17-56, Yayin Tarihi: 09 Aralik 1982
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2.4.11. Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun

2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun 27 Mayis 1983 tarihinde resmi gazetede
yaymlanmistir. Kanunun amaci; niifus planlamasi esaslarini, gebeligin sona
erdirilmesini, sterilizasyon ameliyeleri ve acil miidahale halleri ile gebeligi onleyici ilag

ve araglarin temin, imal ve saptanmasina iligskin hususlar1 diizenlemektir.

Hasta haklar1 kapsaminda degerlendirilebilecek etkinligini ve giivenilirligini
kanitlamamis ilaglarin insanlar {izerinde kullanimi ilgili kanunla yasaklanmis bu

3

baglamda kanunun 3’lincii maddesinde; “...Niifus planlamasinda kullanilacak ila¢ ve
araglarin niteligi, aralarinda tip fakdilteleri Ogretim tiiyelerinin de bulundugu bir
komisyonun yazili goriisii alinmak suretiyle Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca
saptanir. Saglik ve Sosyal Yardim Bakanliginca bu sekilde saptanmamus ilag ve araglar
tiniversitelerin tip fakiilteleri de dahil olmak tizere hi¢bir birim, kurum ve kurulusca

9579

insanlar lizerinde kullanilamaz...”"” seklinde belirtilmistir.

Tedavi ve tibbi miidahalede riza konusuna sterilizasyon operasyonunun kisinin ancak
yeterliligi varsa istegi ile yapilabilecegi belirtilmis ancak tibbi zorunluluklarda riza
sartinin bulunmadigi da ayrica ifade edilmistir bu husus ilgili kanunun 4’{incii
maddesinde; “Sterilizasyon, bir erkek veya kadinin ¢ocuk yapma kabiliyetinin cinsi
ihtiyaclarim tatmine mani olmadan izalesi i¢in yapilan miidahale demektir. Sterilizasyon
ameliyati, tibbi sakinca olmadigi takdirde resit kisinin istegi iizerine yapilir. Bir
ameliyatin seyri sirasinda tibbi zaruret nedeniyle bir hastaligin tedavisi i¢in kastrasyonu
280

gerektiren hallerde, kisinin rizasina bakilmaksizin kastrasyon ameliyesi yapilabilir

seklinde diizenlenmistir.

Gebeligin gebe kadinin istegi dogrultusunda sonlandirilabilecegi hususu kanunda
belirtilmis olup bu baglamda 5’inci maddesinde; “Gebeligin onuncu haftasi doluncaya
kadar annenin saglig1 agisindan tibbi sakinca olmadigi takdirde istek lizerine rahim

tahliye edilir...” seklinde belirtilmistir.®*'

79-80-812827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunu, Md.3-4-5, Yaym Tarihi: 27 Mayis 1983
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Gebeligin sonlandirilmasinda evli olanlarda esten de onam alinmasi ve hayati tehlike
durumunda onam alinma sartinin bulunmadigi kanunla belirlenmis bu husus 6’inci
maddesinde; “...kisiler evli iseler, sterilizasyon veya rahim tahliyesi i¢in esin de rizasi
gerekir. Veli veya sulh mahkemesinden izin alma zamana ihtiyag gosterdigi ve derhal
miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil

hallerde izin sart degildir.” seklinde belirtilmistir.*

2.4.12. Hasta Haklar1 Yonetmeligi

23420 sayili Hasta Haklar1 Yonetmeligi (HHY) 01 Agustos 1998 tarihinde resmi
gazetede yayinlanmistir. YOnetmelikle uluslararast hasta haklar bildirgelerindeki
haklar1 kapsayacak sekilde Tiirkiye’de hasta haklar1 konusunda daginik sekilde bulunan

mevzuatlar tek bir diizenleme igerisinde birlestirilmis ve kapsami1 genisletilmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi 9 bolimden ve 51 maddeden olusmaktadir. Boliimleri su
sekildedir;*’

—

. Amag, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve ilkeler
. Saglik Hizmetlerinden Faydalanma Hakki1

. Saglik Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki

. Hasta Haklarinin Korunmasi

. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizas1

. T1ibbi Arastirmalar

. Diger Haklar

. Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar1

O 0 3 N »n B~ W DN

. Son Hikiimleridir

Bahse konu Hasta Haklar1 Yonetmeliginin amaci 1’inci madde de; “Temel insan

haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki yansimasi olan ve bagta Tiirkiye Cumhuriyeti

822827 Sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunu, Md.6, Yaym Tarihi: 27 Mayis 1983
$323420 Sayih Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Yayim Tarihi: 01 Agustos 1998
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Anayasasi’nda, diger mevzuatta ve milletlerarasi hukuki metinlerde kabul edilen hasta
haklarin1 somut olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda
ve saglik kurum ve kuruluslar1 disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine
yakisir sekilde herkesin hasta haklarindan faydalanabilmesine hak ihlallerinden
korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesine dair

5984

usiil ve esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanmistir™™ seklinde belirtilmektedir.

Hasta Haklar1 Yonetmeliginin hukuki dayanagi 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanunu’nun 9’uncu maddesinin (c) bendi ve 181 sayili Saglik Bakanligi’nin Tegkilat ve

Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname’nin 43’iincii maddesidir.®

2.4.12.1. Hasta Haklarinda Genel ilkeler

Uyulmas1 gereken ilkeler Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 1’inci boliim 5’inci

maddesinde su sekilde belirtilmistir.*®

a)  Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali icinde yasama hakkinin en

temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima goz oniinde bulundurulur.

b)  Herkesin yasama, maddi ve manevi varligin1 koruma ve gelistirme hakkini
haiz oldugu ve hicbir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin

olmadigi bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

¢)  Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1k, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi distlince, felsefi inan¢ ve ekonomik ve sosyal durumlar1 ile sair farkliliklar
dikkate alinamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde planlanip

diizenlenir.

8423420 Sayill Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Md.1, Yaymn Tarihi: 01.08.1998
8523420 Sayilh Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Md.9 (c) bendi, Yayn Tarihi: 01.08.1998

8623420 Sayilh Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Md.5, Yaym Tarihi: 01.08.1998
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d)  Tibbi zorunluluklar ve konunda yazili haller disinda, rizasi olmaksizin

kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz.
e)  Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

f)  Kanunla miisaade edilen haller ile tibbi zorunluluklar disinda, hastanin 6zel

hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.

2.4.12.2. Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakka

Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakki Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 2’nci

bsliimiinde 9 maddeden olusmaktadir ve su sekildedir.®’
1. Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Hasta adalet ve hakkaniyet ilkeleri gercevesinde saglikli yasamanin tesvik edilmesine
yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil olmak {izere, saglk
hizmetlerinden ihtiyaclarina uygun olarak faydalanma hakkina sahiptir. Bu hak, saglik
hizmeti veren biitiin kurum ve kuruluslar ile saglik hizmetinde gorev alan personelin

adalet ve hakkaniyet ilkelerine uygun hizmet verme yiikiimliiliiklerini de igerir.
2. Bilgi Isteme

Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir. Bu hak,
hangi saglik kurulusundan hangi sartlara gore faydalanilabilecegini, saglik kurum ve
kuruluglar1 tarafindan verilen her tiirlii hizmet ve imkanin neler oldugunu ve miiracaat
edilen kurulusta verilen saglik hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarini da

kapsar.

8723420 Sayil Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 2’inci Boliim, Yayin Tarihi: 01 Agustos 1998
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3. Saglik Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngoérdiigli usul ve sartlara uyulmak kaydi ile saglik
kurum ve kurulusunu segme ve sectigi saglik kurulusunda verilen saglik hizmetinden

faydalanma hakkina sahiptir.

4. Personeli Tanima, Se¢me ve Degistirme

Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan tabiplerin
ve diger personelin kimlikleri, gorev ve unvanlar1 hakkinda bilgi verilir. Mevzuat ile
belirlenmis usullere uyulmak sart1 ile hastanin, kendisine saglik hizmeti verecek olan
personeli serbestce segme, tedavisi ile ilgilenen tabibi degistirme ve baska tabiplerin

konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.

5. 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.

6. Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak teshisinin

konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina sahiptir.

7. Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi

Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, 6liime veya hayati tehlikeye yol
acabilecek veya viicut biitiinliiglinii ihlal edebilecek veya akli veya bedeni mukavemeti

azaltabilecek hicbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.
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8. Otenazi Yasag

Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat
hakkindan vazgecilemez. Kendisinin veya bir baskasinin talebi olsa dahi, kimsenin

hayatina son verilemez.
9. Tibbi Ozen Gosterilmesi

Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi O6zeni gosterir. Hastanin hayatini
kurtarmak veya sagligini korumak miimkiin olmadig1 takdirde dahi, 1stirabin1 azaltmaya

veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.

2.4.12.3. Saghk Durumu Ile ilgili Bilgi Alma Hakki

Saghk Durumu fle Tlgili Bilgi Alma Hakki Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 3’{incii

boliimiinde 6 maddeden olusmaktadir ve su sekildedir.®
1. Genel Olarak Bilgi isteme

Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalar1 ve
muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi
halinde ortaya cikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastalifin seyri ve neticeleri

konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir.
2.Kaytlari Inceleme

Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari, dogrudan veya

vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir suretini alabilir.

8823420 Sayili Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 3"iincii Boliim, Yayin Tarihi: 01 Agustos 1998
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3.Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Hasta; saglik kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan kayitlarinda eksik, belirsiz ve
hatal1 tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini, diizeltilmesini ve nihai
saglik durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir. Bu hak, hastanin
saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya baska kurum ve kuruluslarda saglik

durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini isteme haklarini1 da kapsar.

4.Bilgi Vermenin Usuli

Bilgi, gerektiginde terciiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler
miimkiin oldugunca kullanilmadan, tereddiit ve siipheye yer verilmeden ve hastanin ruhi

durumuna uygun ve nazik bir ifade ile verilir.

5.Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller

Hastanin manevi yapist lizerinde fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi
thtimalinin bulunmasi ve hastaligin seyrinin ve sonucunun vahim goriilmesi hallerinde,

teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saglik durumu hakkinda bilgi verilip verilmemesi,
yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ergevesinde tabibinin takdirine baghdir. Tedavisi
olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde hastaya
hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin bulunmamas: veya

aciklanacagi sahsin 6nceden belirlenmemesi halinde, boyle bir teshis ailesine bildirilir.

6.Bilgi Verilmesini Yasaklama

[lgili mevzuat hiikiimlerine ve hastaligin mahiyetine gore yetkili mercilerce alinacak
tedbirlerin gerektirdigi haller disinda; hasta, saglik durumu hakkinda kendisine veya

ailesine veya yakinlarina bilgi verilmemesini isteyebilir.
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2.4.12.4. Hasta Haklarinin Korunmasi

Hasta Haklarinin Korunmasi Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 4’{incii boliimiinde 3

maddeden olusmaktadir ve su sekildedir.*’
1. Mahremiyete Saygi Gosterilmesi

Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta mahremiyetinin
korunmasini agikca talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale, hastanin mahremiyetine
sayg1 gosterilmek suretiyle icra edilir. Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek

hakki;

a) Hastanin, saghik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik
icerisinde yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi1 gerektiren
diger islemlerin makul bir gizlilik ortaminda gerceklestirilmesini,

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

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

e) Hastaligin mahiyeti gerektirmedik¢e hastanin sahsi ve ailevi hayatina
miidahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarinin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

Oliim olay1, mahremiyetin bozulmas1 hakkin1 vermez. Egitim verilen saglik kurum ve
kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale
sirasinda bulunmasit gerekli ise; Onceden veya tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin

ayrica rizasi alinir.

8923420 Sayilh Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 4’iincii Boliim, Yayin Tarihi: 01 Agustos 1998
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2. Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak iizere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi
rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz. Bir sug isledigi veya
buna istirak ettigi stiphesi altinda bulunan kisinin isledigi sucun muhtemel delillerinin,
kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu diisiiniilen hallerde; bu delillerin ortaya
cikarilmasi i¢in sanigin veya magdurun tibbi ameliyeye tabi tutulmasi hakimin kararia

baglhdir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi

lizerine yapilabilir.
3. Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen haller
disinda, higbir sekilde aciklanamaz. Kisinin rizasimna dayansa bile, kisilik haklarindan
biitiiniiyle vazgecilmesi, bu haklarin baskalarina devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi
neticesini doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlart agiklayanin hukuki
sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gecgerli ve hakli bir sebebe
dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin
ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir. Aragtirma ve egitim
amact ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri, rizast olmaksizin

agiklanamaz.

Bu husus Tirk Ceza Kanununda da belirtilmis ilgili kanunun kisisel verilerin
kaydedilmesi, agiklanmasina iligkin olarak degisik silirelerde hapis cezasi
verilebilecegini belirtmis ve bu husus ilgili kanunun 134,135,136’nc1 maddelerinde ele

almmustir.”

#5237 Sayih Tiirk Ceza Kanunu, Yaym Tarihi: 12 Ekim 2010
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2.4.12.5. Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi

Tibbi Miidahalede Hastanin Rizas1 Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 5’inci boliimiinde 8

maddeden olusmaktadir ve su sekildedir.”’
1. Hastanin Rizasi ve Izin

Tibbi miidahalelerde hastanin rizas1 gerekir. Hasta kii¢cliik veya mahcur ise velisinden
veya vasisinden izin alimir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigr veya hazir

bulunamadigi1 veya hastanin ifade giiciiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tirk Medeni Kanunu'nun 272°nci ve 431’inci maddeleri uyarinca
mahkeme kararina baglhidir. Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman
gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati
organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz. Hayati veya hayati
organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde, rizanin her zaman geri alinmasi
miimkiindiir. Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anlamina gelir.
Rizanin miidahale bagladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca

bulunmamasi sartina baghdir.
2. Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu
hastaya ait olmak tiizere; 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 gosteren yazili belge alinmasi gerekir.

9123420 Sayilh Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 5°inci Boliim, Yayin Tarihi: 01 Agustos 1998
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3. Kiigiigiin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye Istiraki

Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, miimkiin
oldugu olgtide kii¢iik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi miidahaleye

istiraki saglanir.

4. Alisilmig Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Klinik veya laboratuvar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi metotlarinin
hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmasi ve daha evvel deney hayvanlari iizerinde
kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin anlasilmasi ve hastanin
rizasinin bulunmasi sartlart birlikte mevcut oldugunda, bilinen klasik tedavi metotlar
yerine bagka bir tedavi usulii uygulanabilir. Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu
disindaki bir metodun uygulanabilmesi i¢in, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin
bilinen klasik tedavi usullerinden daha elverissiz sonu¢ vermeyeceginin muhtemel

olmasi da sarttir.

Evvelce tecriibbe edilmemis bir tibbi tedavi ve midahale usulii, ancak =zarar
vermeyeceginin ve hastayr kurtaracaginin mutlak olarak 6ngoriilmesi halinde

yapilabilir.

5. Rizanin Sekli ve Gegerliligi

Mevzuatin 6ngordiigl istisnalar diginda, riza herhangi bir sekle bagl degildir. Hukuka
ve ahlaka aykir1 olarak alinan riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan rizaya dayanilarak

miudahalede bulunulamaz.

6. Organ ve Doku Alinmasinda Riza

18 yasindan kii¢iik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku alinamaz. Bu sartlari
tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile organ veya doku alinmasi, 2238
sayillt Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve Nakli Hakkinda Kanun'un 6’nci

maddesinde 6ngoriilen yazili sekil sartia tabidir. Oliiden organ ve doku alinma sart1 ve
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cesetlerin bilimsel arastirma i¢in muhafazasi hususunda 2238 sayili Kanun'un 14’{incii

maddesi hiikiimleri saklidir.
7. Aile Planlanmas1 Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Ilgilinin r1zas1 mevcut olsun veya olmasin, Bakanlik tarafindan tespit edilmis olanlar
disindaki ilag ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde kullanilamaz. Gebeligin sona
erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamasi Hakkinda Kanun ile Ongoriilen sartlara
tabidir. Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise

esinin de rizasi gereklidir.
8.Rizanin Kapsami

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve
sonuglart hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi1 esastir. Hastanin, uygulanacak tibbi

miidahale i¢in verdigi riza, bu miidahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar.

2.4.12.6. Tibbi Arastirmalar

Tibbi Arastirmalar Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 6’nc1 boliimiinde 5 maddeden

olugsmaktadir ve su sekildedir.”?
1. Tibbi Arastirmalarda Riza

Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizast bulunmaksizin, tecriibe, arastirma veya
egitim amagl higbir tibbi miidahale konusu yapilamaz. Tibbi arastirmalardan beklenen
tibbi fayda ve toplum menfaati, ilizerinde arastirma yapilmasina riza gosteren
goniilliiniin hayatindan ve viicut biitiinliigiiniin korunmasindan iistiin tutulamaz. Tibbi
aragtirmalar, sadece, mevzuata gore arastirmada bulunmayan yetkili ve yeterli tibbi bilgi

ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile belirlenmis bulunan yerlerde

9223420 Sayilh Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 6’mc1 Boliim, Yayin Tarihi: 01 Agustos 1998
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yiriitiiliir. Goniilliiniin tibbi aragtirmaya riza gostermis olmasi, bu arasgtirmada gorev

alan personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.

2.Goniilliiniin Korunmasi ve Bilgilendirilmesi

Aragtirmalarda, goniilliiniin sagligina ve diger kisilik haklarina zarar verilmemesi igin
gereken biitiin tedbirler alinir. Arastirmanin goniilliiye verecegi muhtemel zararlar
onceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizasi bulunsa dahi, arastirma konusu
yapilamaz. Goniillii; aragtirmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar1 ve zararlar ve
arastirmaya istirak etmekten vazgecebilecegi ve arastirmanin her sathasinda baslangicta

verdigi rizay1 geri alabilecegi hususlarinda, 6nceden yeterince bilgilendirilir.

3.Riza Alinmasinin Usulii ve Sekli

Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan goniilliiniin rizasinin maddi
veya manevi higbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest iradesine dayanilarak

alinmasina azami ihtimam gosterilir. Tibbi aragtirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.

4.Kiigiiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Resit ve miimeyyiz olmayanlara, kendilerine faydasi olmadan, sirf tibbi arastirma amaci
giiden tibbi miidahaleler higbir surette tatbik edilemez. Faydalar1 bulunmasi sart1 ile
resit ve miimeyyiz olmayanlar {izerinde tibbi aragtirma yapilmasi, velilerinin veya

vasilerinin rizasina baglidir.

5.1lag ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanimi

Ozel mevzuatma gore izin veya ruhsat alimmis olsa dahi, sirf tibbi arastirma amaci ile
hasta iizerinde kendi rizas1 ve Bakanligin izni bulunmaksizin hicbir ilag ve terkip

kullanilamaz.
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2.4.12.7. Diger Haklar

Diger Haklar Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 7°nci bdliimiinde 5 maddeden

olugsmaktadir ve su sekildedir.”?
1. Glivenligin Saglanmast

Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik icinde olmay1 bekleme ve bunu
istemek haklar1 vardir. Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve
refakatci gibi yakinlarinin can ve mal giivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi igin

gerekli tedbirleri almak zorundadirlar.
2.Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 6lgiisiinde hastalara dini vecibelerini serbestce
yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir. Kurum hizmetlerinde aksamalara
sebebiyet verilmemek, baskalarini rahatsiz etmemek ve personelce diizenlenip yiiriitiilen
tibbi tedaviye hicbir sekilde miidahalede bulunulmamak sarti ile hastalara dini telkinde
bulunmak ve onlar1 manevi yonden desteklemek iizere talepleri halinde, dini inanglarina
uygun olan din gorevlisi davet edilir. Bunun i¢in, saglik kurum ve kuruluslarinda uygun

zaman ve mekan belirlenir.

Ifadeye muktedir olmayip da dini inanci bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar i¢in de, talep sarti aranmaksizin, dini inan¢larina uygun olan din gorevlisi

cagrilir.
3.Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret

Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik hizmetlerinden
faydalanma hakkina sahiptir. Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara,

yakinlarina ve ziyaretgilere giiler ylizlii, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili

323420 Sayih Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 7°inci Boliim, Yayin Tarihi: 01 Agustos 1998
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mevzuat ve bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir. Saglik
hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarin bedeni ve ruhi durumlar dikkate
alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve bekletilmeleri s6z konusu
ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve yeterli bilgi verilir. Saglik kurum ve
kuruluglarinda, insan haysiyetine yakisir gereken her tiirlii hijyenik sartlarin saglanmasi,
giiriiltiiniin ve rahatsiz edici diger biitiin etkenlerin bertaraf edilmesi esastir.
Gerektiginde, bu hususlar hasta tarafindan talep konusu yapilabilir. Hasta
ziyaretcilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulusca belirlenen usul ve esaslara uygun
olarak ve hastalarin huzur ve siikGnlarini bozacak fiil ve tutumlara sebebiyet

vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken tedbirler alinir.

4. Refakat¢i Bulundurma

Muayene ve tedavi sirasinda hastaya yardimci olmak iizere; mevzuatin ve kurum
imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun gerektirdigi olgiide, tedaviden
sorumlu olan tabibin uygun gormesine bagli olarak, refakat¢i bulundurulmasi

istenebilir.

5.Hizmetin Saglik Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklar1 yerlerde de
faydalanabilirler:

a)  Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b)  Tibbi sebeplerden dolay1r saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya

gotiiriilemeyen hallerde,

c)  Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.
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2.4.12.8. Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar

Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollar1 Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 8’inci

boliimiinde 6 maddeden olugsmaktadir ve su sekildedir.”*
1. Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde, mevzuat

cercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.
2.Saglik Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istthdam eden kurum ve kurulus aleyhine

maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi tazminat davasi agilabilir.
3.Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde olan hasta haklarinin fiilen kullanilmasina mani olan
veya bu haklar1 baska sekilde ihlal eden personelin, cezai, mali ve inzibati

sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kism1 dogabilir.
4.Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii

Kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli personelin, hasta haklarini ihlal eden fiil ve
halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit edildiginde, hadisenin takibi,
sorusturulmast ve gerekir ise miieyyideye baglanmasi i¢in dogrudan valiliklerce veyahut
Bakanlik veya personelin gorevli oldugu kurumlar tarafindan miifettis veya muhakkik

(sorusturmaci) gorevlendirilir.
5. Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel tarafindan ve

423420 Sayilh Hasta Haklar1 Yonetmeligi, 8’inci Boliim, Yayin Tarihi: 01 Agustos 1998
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gorevleri sirasinda herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler asagida

gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olan personelin fiilinin niteligine gore, sorusturmaci
tarafindan hakkinda disiplin cezasi teklif edilmis ise, mevzuatin ongordigii disiplin

cezalar yetkili amir veya kurullarca usuliine gore takdir edilir.

b) Hak ihlali ayn1 zamanda ceza hukukuna gore sug teskil ettigi takdirde,
memur olan personel hakkinda, Memurin Muhakemati Hakkinda Kanunu Muvakkat
hiikiimlerine goére yapilan sorusturma sonucunda liizumu mahkeme karar1 verilir ise,
dosya cumhuriyet bassavciligina gonderilerek ceza davasi agilmasi ve bdylece personel

hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki saglanir.

¢) Anayasa'nin 40’inc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129’uncu maddesinin
besinci fikras1 ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 13’iincli maddesi ve ilgili
diger mevzuat uyarinca, memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin hukuki sorumlulugu
dogrudan dogruya memur aleyhine acgilacak dava yolu ile gergeklestirilemez. Dava
ancak idare aleyhine acgilabilir. Bu personelin hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare
aleyhine ac¢ilacak dava neticesinde tazmin karar1 verilmesine baghidir. Kamu gorevlisi
personelin verdigi zarar, mahkeme karar1 iizerine idare tarafindan tazmin edildikten

sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicu edilir.

Bir bagka deyisle insan olarak saygi gorme, kendi yasamini belirleme, giivenli
bir yagam siirdiirme, 6zel yasama saygi gosterme gibi ilkeler ile birlikte; yeterli saglik
bakimi ile sagligin korunmasi ve miimkiin olan en yliksek saglik diizeyine ulasma, hasta
haklarinin da temelini olusturmaktadir.

6. Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Hasta haklarinin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi olmayan personel tarafindan

herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler asagida gosterilmistir:

*Damgtay Karari, (Erigim), http://www.kararara.com/danistay/dnsty14/dnstyk13160.html, 01 Kasim 2013
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a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan
vaki olacak sikayeti lizerine veya bu fiillerin baska sekilde tespiti halinde Bakanlik veya
baska kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan bildirim iizerine, bunlarin 6zel kanunlara
gore kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek kuruluslar1 haysiyet divanlarinca

disiplin cezalari ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarimni ihlallerinden dogan
hukuki sorumluluklari, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya kendilerine veya
bunlar1 calistiran kurum ve kuruluslara karst1 veya hem kendilerine ve hem de

calistiranlara karsi birlikte dava agilarak ileri siiriilebilir.

c) Kamu gorevlisi olmayan personel hakkinda, ceza hukukuna gore sug
teskil eden fiilleri sebebiyle cezai miieyyideler tatbik edilmesi, genel hiikiimlere gore
dogrudan dogruya cumhuriyet savciliklarina yapilacak ihbar veya sikayet yoluyla
gerceklestirilebilir.

2.4.13. Ceza Muhakemesi Kanunu

25673 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK) 12 Aralik 2004 tarihinde resmi
gazetede yaymlanmistir ve ylriirliige girmistir. Bahse konu kanun incelendiginde hasta

haklari ile ilgili oldugu diisiiniilen maddeleri 17 alt baslik altinda toplamak miimkiindiir.

Oncelikle kanununun 45’inci maddesinde “Tamikliktan Cekinme Hakki” ele alinmus,
akil sagliginda problemi olanlar ve samik ve siipheli olanlarin tanikliktan
cekinebilecekleri bu maddede belirtilmis olup kanunun 45’inci maddesi 2’nci bendinde;
“...Yas kiiciikligii, akil hastalig1 veya akil zayiflig1 nedeniyle tanikliktan ¢ekinmenin
Onemini anlayabilecek durumda olmayanlar, kanuni temsilcilerinin rizalariyla tanik
olarak dinlenebilirler. Kanuni temsilci siipheli veya sanik ise, bu kisilerin ¢cekinmeleri

996

konusunda karar veremez...””" seklinde belirtilmistir.

225673 Sayill Ceza Muhakemesi Kanunu, (Erigim) http:/sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/cmk.htm, 01 Kasim 2013
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“Meslek ve siirekli ugrasilar1 sebebiyle tamkhiktan ¢cekinme” kenar bagliklt 46’ nc1
maddesinde meslek ve siirekli ugrasilart sebebiyle tanikliktan ¢ekinme konusu ve
kosullar belirtilmistir. Bu baglamda ilgili kanunun 46’nc1 maddesinde; “...Hekimler,
dis hekimleri, eczacilar, ebeler ve bunlarin yardimcilar1 ve diger biitlin tip meslek veya
sanatlar1 mensuplarinin, bu sifatlar1 dolayisiyla hastalar1 ve bunlarin yakinlar1 hakkinda

9597

ogrendikleri bilgiler...””" tanikliktan ¢ekinme konusu olarak belirtilmistir.

“Akil hastalarinin gozlem altina alinmasina iliskin hususlara” ilgili kanunda yer
verilmis bu baglamda ilgili kanunun 74’lincii maddesinde; “Fiili isledigi yolunda
kuvvetli siipheler bulunan siipheli veya sanigin akil hastasi olup olmadigini, akil hastas1
ise ne zamandan beri hasta oldugunu ve bunun, kisinin davraniglart lizerindeki
etkilerini saptamak i¢in uzman hekimin Onerisi lizerine, Cumhuriyet savcisinin ve
miidafinin dinlenmesinden; sonra resmi bir saglik kurumunda gézlem altina alinmasina,
sorusturma evresinde sulh ceza hakimi, kovusturma evresinde mahkeme tarafindan
karar verilebilir” seklinde belirtilmis olup goézlem siiresi ayni maddenin 3’iincii
bendinde; “Gozlem siiresi li¢ haftay1 gecemez. Bu siirenin yetmeyecegi anlasilirsa resmi
saglik kurumunun istemi lizerine, her seferinde ii¢ haftayr gegmemek tiizere ek siireler

verilebilir; ancak siirelerin toplami {i¢ ay1 geg:emez”98 seklinde belirtilmistir.

“Siipheli ve samigin beden muayenesi ve viicudundan 6rnek alinmasina” iliskin
hususlar ilgili kanunla belirlenmis bu baglamda kanunun 75’inci maddesi 1’inci
maddesi; (Degisik: 25/5/2005 — 5353/2 Md.); “Bir suga iliskin delil elde etmek igin,
siipheli veya sanigin bedeninin tibbi muayenesine ya da viicudundan kan veya cinsel
salgi gibi Ornekler alinmasina, Cumhuriyet savcisi veya magdurun istemiyle ya da
re ‘sen hakim veya mahkeme tarafindan karar verilebilir. Bu miidahaleler ancak hekim
tarafindan veya hekim gozetiminde saglik meslegi mensubu diger bir kisi tarafindan
yapilabilir. Siipheli veya samigin viicudundan sag, tiikiiriik ve tirnak gibi ornekler
alinabilmesine Cumbhuriyet savcist da karar verebilir. Cumhuriyet savcisinin karari,
yirmi dort saat icinde hakim veya mahkemenin onayina sunulur. Hakim veya mahkeme,
yirmi dort saat iginde kararimi verir. Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde

5999

edilen deliller kullanilamaz.””” seklinde belirtilmektedir.

91989925673 Sayih Ceza Muhakemesi Kanunu, (Erigsim) http:/sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/cmk.htm, 01 Kasim
2013

60


http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/cmk.htm

“Kisinin viicudundan oOrnek alinmasmin Kisinin saghna zarar vermemesi”
konusuna aynt maddenin 2’inci bendinde deginilmis olup; “Tibbi muayenenin
yapilabilmesi veya viicuttan ornekler alinabilmesi i¢in; miidahalenin, kiginin sagliina
zarar verme tehlikesinin bulunmamasi gerekir” seklinde belirtilmis olup beden
muayenesinin yapilamayacagi ve 0rnek alinamamasina iligkin hiikiim ayni maddenin
5’inci bendinde “Ust smir1 iki yildan daha az hapis cezasimi gerektiren suglarda kisi
tizerinde beden muayenesi yapilamaz; kisiden kan, sag, tiikiirtik, tirnak, cinsel salg1 gibi

55100

ornek alinamaz. seklinde ifade edilmistir.

“Magdur Kisilerin iizerinde, bir suc¢a iliskin olarak delil elde etmek amaciyla tibbi
muayene yapilmasi ve érnek alinmas1” hususlarina ilgili kanunun 76’nc1 maddesi
I’inci bendinde (Degisik: 25/5/2005 — 5353/3 md.); “Bir suca iligkin delil elde etmek
amaciyla, magdurun viicudu iizerinde dis veya i¢ beden muayenesi yapilabilmesine
veya viicudundan kan veya benzeri biyolojik oOrneklerle sac, tiikiiriik, tirnak gibi
ornekler alinabilmesine; sagligini tehlikeye diisiirmemek ve cerrahi bir miidahalede
bulunmamak kosuluyla; Cumhuriyet savcisinin istemiyle ya da re‘ sen hakim veya
mahkeme, gecikmesinde sakinca bulunan hallerde Cumhuriyet savcisi tarafindan karar
verilebilir. Cumhuriyet savcisinin karari, yirmi dort saat i¢inde hakim veya mahkemenin
onayina sunulur. Hakim veya mahkeme, yirmi dort saat iginde kararmi verir.

55101

Onaylanmayan kararlar hiikiimsiiz kalir ve elde edilen deliller kullanilamaz.”"™ seklinde

belirtilmistir.

“Viicuttan 6rnek alinmasindan kac¢imilabilecek konular” bahse konu kanunun 76’nci1
maddesi 4’lincii bendinde (Degisik: 25/5/2005 — 5353/3 md.) ele alinmis bu baglamda
ilgili maddede “Tanikliktan ¢ekinme sebepleri ile muayeneden veya viicuttan drnek
alinmasindan kaginilabilir. Cocuk ve akil hastasinin ¢ekinmesi konusunda kanuni
temsilcisi karar verir. Cocuk veya akil hastasinin, tanikliin hukuki anlam ve
sonuclarini algilayabilecek durumda olmasi halinde, goriisii de alinir. Kanuni temsilci

de siipheli veya sanik ise bu konuda hakim tarafindan karar verilir. Ancak, bu halde elde

100-10125673 Sayili Ceza Muhakemesi Kanunu, (Erisim) http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5271.pdf, 01
Kasim 2013

61



edilen deliller davanin ileri asamalarinda siipheli veya sanik olmayan kanuni temsilcinin

55102

izni olmadikga kullanilamaz™ " seklinde ele alinmistir

“Kadinin muayenesi” konusu da ilgili kanunda yer almaktadir, bu baglamda kanunun
77°nci maddesinde “Kadinin muayenesi, istemi halinde ve olanaklar elverdiginde bir

59103

kadin hekim tarafindan yapilir” ™ seklinde belirtilmistir.

“Molekiiler genetik incelemeler” konusu ilgili kanunun 78’inci maddesinde ele
alinmis bu baglamda ilgili maddenin 1’inci bendinde *“75 ve 76’nct maddelerde
ongoriilen islemlerle elde edilen Ornekler iizerinde, soy baginin veya elde edilen
bulgunun siipheli veya saniga ya da magdura ait olup olmadiginin tespiti i¢in zorunlu
olmasi halinde molekiiler genetik incelemeler yapilabilir. Alinan 6rnekler iizerinde bu
amaclar disinda tespitler yapilmasina yonelik incelemeler yasaktir” seklinde belirtilmis
olup ayni maddenin 2’nci bendinde “Birinci fikra uyarinca yapilabilen incelemeler,
bulunan ve kime ait oldugu belli olmayan beden pargalar1 {lizerinde de yapilabilir.

59104

Birinci fikranin ikinci climlesi, bu halde de uygulanir” ™ seklinde belirtilmistir.

“Hakimin karar1 ve inceleme yapilmas1” kenar basliklt 79’uncu maddenin 1’inci
bendi uyarinca “78’inci madde uyarinca molekiiler genetik incelemeler yapilmasina
sadece hakim karar verebilir. Kararda inceleme ile gérevlendirilen bilirkisi de gosterilir”
seklinde, ayn1 maddenin 2’inci bendinde “Yapilacak incelemeler i¢in resmen atanan
veya bilirkisilikle yiikiimlii olan ya da sorusturma veya kovusturmayi yiiriiten makama
mensup olmayan veya bu makamin sorusturma veya kovusturmayi yiiriiten dairesinden
teskilat yapisi itibariyla ve objektif olarak ayri bir birimine mensup olan gorevliler,
bilirkisi olarak gorevlendirilebilirler. Bu kisiler, teknik ve teskilat bakimindan uygun
tedbirlerle yasak molekiiler genetik incelemelerin yapilmasini ve yetkisiz {i¢ilincii
kisilerin bilgi edinmesini &nlemekle yiikiimliidiirler. Incelenecek bulgu, bilirkisiye

59105

ilgilinin ad1 ve soyadi, adresi, dogum tarihi bildirilmeksizin verilir seklinde

belirtilmistir.

102-103-104-15Ceza Muhakemesi Kanunu, (Erigim) http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5271.pdf ,
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“Genetik inceleme sonuclarinin gizliligi” hususuna ilgili kanunun 80’inci maddesinde
deginilmistir. Kanunun 80’inci maddesinde; “75, 76 ve 78’inci maddeler hiikiimlerine
gore alinan ornekler iizerinde yapilan inceleme sonuglari, kisisel veri niteliginde olup,
baska bir amagla kullanilamaz; dosya igerigini 6grenme yetkisine sahip bulunan kisiler
tarafindan bir bagkasina verilemez. Bu bilgiler, kovusturmaya yer olmadig1 kararina
itiraz siiresinin dolmasi, itirazin reddi veya hiikmiin kesinlesmesi hallerinde en ge¢ on
giin i¢cinde Cumhuriyet savcisinin huzurunda yok edilir ve bu husus dosyasinda

55106

muhafaza edilmek tlizere tutanaga gecirilir”  seklinde belirtilmistir.

“Yakalama ve yakalanan Kkisi hakkinda yapilacak islemler” kenar baslikli 90’ nc1
maddesinin 3’lincii fikrasina gore; “Sorusturma ve kovusturmasi sikayete bagli olmakla
birlikte, cocuklara, beden veya akil hastaligi, malulliik veya gii¢siizliikleri nedeniyle
kendilerini idareden aciz bulunanlara karsi islenen sugiistii hallerinde kisinin

55107

yakalanmasi sikayete bagl degildir” " olarak ifade belirtilmistir.

flgili kanunun “AdIi kontrol” kenar baslikli 109’uncu maddesi (Degisik: 2/7/2012-
6352/98 md.) uyarinca; “Bir su¢ sebebiyle yiiriitiilen sorusturmada, 100’lincii maddede
belirtilen tutuklama sebeplerinin varligi halinde, siiphelinin tutuklanmasi yerine adli
kontrol altina alinmasina karar verilebilir” seklinde ifade edilmis olup bu bagamda
109’uncu maddenin 3’iincii bendinin (e) fikrasinda; “Ozellikle uyusturucu, uyarict veya
ucucu maddeler ile alkol bagimliligindan arinmak amaciyla, hastaneye yatmak dahil,
tedavi veya muayene tedbirlerine tabi olmak ve bunlart kabul etmek™ seklinde

belirtilmistir.

“Tamik ve bilirkisinin naiple veya istinabe yoluyla dinlenmeleri” konusu ilgili
kanunun 180’inci maddesinde ele alinmig, bu baglamda 180’inci maddenin 1’inci
bendinde; “Hastalik veya malulliik veya giderilmesi olanagi bulunmayan baska bir
nedenle bir tanik veya bilirkisinin uzun ve Onceden bilinmeyen bir zaman ig¢in

durugsmada hazir bulunmasinin olanakli bulunmayacag: anlasilirsa, mahkeme onun bir

10610718 Ceza Muhakemesi Kanunu, (Erigim) h http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5271.pdf, 01 Kasim
2013

63



naiple veya istinabe yoluyla dinlenmesine karar verebilir” seklinde belirtilmistir. Ayrica
iletisim teknolojileri kullanilarak ifade alimmasi hususu 180’inci maddenin 5’inci
bendinde ele alinmis olup; “...tamik veya bilirkisinin ayn1 anda goriintiilii ve sesli
iletisim tekniginin kullanilmasi suretiyle dinlenebilmeleri olanagimin varligi halinde bu
yontem uygulanarak ifade alinir. Buna olanak verecek teknik donanimin kurulmasina ve

55109

kullanilmasina iligkin esas ve usuller yonetmelikte gosterilir” ™ seklinde belirtilmistir.

“Samigin  durusmadan bagisik tutulmasi” kenar baghkli ilgili kanunun
196’1inc1 maddesi 5’inci bendi uyarinca; “Hastalik veya disiplin 6nlemi ya da zorunlu
diger nedenlerle yargilamanin yapildig1 yargi cevresi disindaki bir hastane veya
tutukevine nakledilmis olan sanmi@in, sorgusu yapilmis olmak kosuluyla, hazir
bulundurulmasina gerek goriilmeyen oturumlar i¢in getirilmemesine mahkemece karar

verilebilir’''® hiikkmii bulunmaktadir.

“Durusmada okunmasiyla yetinilebilecek belgeler” hususuna ilgili kanunun 211 inci
maddesinde deginilmis olup kisilerin dinlenmesi yerine, daha dnce yapilan dinleme
sirasinda  diizenlenmis tutanaklar ile kendilerinin yazmis oldugu belgelerin
okunabilecegi; 211’inci maddenin 1’inci bendinin (a) fikrasinda, “Tanik veya sanigin
sug ortagl 0lmiis veya akil hastaligina tutulmus olur veya bulundugu yer 6grenilemezse”
seklinde, (b) fikrasinda “Tanik veya sanigin sug¢ ortaginin durugsmada hazir bulunmasi,
hastalik, maltlliik veya giderilmesi olanagi bulunmayan bagka bir nedenle belli olmayan

5111

bir siire i¢in olanakli degilse, seklinde belirtilmistir.

“Magdur ile sikayetcinin dinlenmesi” kenar baslikli 236’ nc1 maddede islenen sucun
etkisiyle psikolojisi bozulmus ¢ocuk ve magdurun tanik olarak dinlenmesi hususuna
deginilmis bu baglamda 236’nc1 maddenin 2’inci bendinde; “Islenen sugun etkisiyle
psikolojisi bozulmus ¢ocuk veya magdur, bu suca iligskin sorusturma veya kovusturmada
tanik olarak bir defa dinlenebilir. Maddi gergegin ortaya c¢ikarilmasi agisindan

zorunluluk arz eden haller saklidir” seklinde, ayn1 maddenin 3’{incii bendinde;

109-110-11lCeza Muhakemesi Kanunu, (Erigim) http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5271.pdf, 01 Kasim
2013
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“Magdur cocuklarin veya islenen sugun etkisiyle psikolojisi bozulmus olan diger
magdurun tanik olarak dinlenmesi sirasinda psikoloji, psikiyatri, tip veya egitim

55112

alaninda uzman bir kisi bulundurulur... seklinde belirtilmistir.

“Katilanin haklar1” kenar bagh@ altinda ilgili kanunda saglik problemi olanlara
avukat gorevlendirilmesi ilgili kanunun 239’uncu maddesi 2’inci bendinde ele alinmus;
“Magdur veya sugtan zarar gorenin ¢ocuk, sagir ve dilsiz veya kendisini savunamayacak
derecede akil hastasi olmasi halinde avukat gorevlendirilmesi i¢in istem aranmaz™'"

seklinde belirtilmistir.

2.4.14. Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi

3077 Sayili Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi (HHUY) 26 Nisan 2005 tarihinde
yaymlanmis ve yirirlige girmistir.''® HHUY sinin amacit; yonerge kapsamindaki
saglik kurum ve kuruluglarinda Hasta Haklar1 Uygulamalarinin insan haysiyetine yakisir
sekilde herkesin "Hasta Haklarindan" faydalanabilmesinde, hak ihlallerinden
korunabilmesinde ve gerektiginde hukuki korunma yollarini fiilen kullanabilmesinde
hasta haklar1 uygulamalarinin planlanmasi, degerlendirilmesi, uygulanmasit ve
denetlenmesi ile ilgili esas ve usulleri belirleyerek saglik hizmetlerinin esit, kaliteli ve

etkin olarak sunumunu saglamak olarak 1’inci maddede belirtilmistir.'">

Bu yonetmelik 6 boliimden ve 50 maddeden olusmaktadir. HHUY nin dayanagi bahse
konu ydnergenin 1’inci bolim 3’iincli maddesinde; “Bu yonerge; 3359 sayili Saglik
Hizmetleri Temel Kanunu'nun 9’uncu maddesinin (c) bendine, 181 sayili Saglik
Bakanligi'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hitkmiinde Kararnamenin 43 iincii
maddesine ve 01.08.1998 tarih 23420 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Hasta Haklar1

9116

Yonetmeligine dayanilarak hazirlanmistir” > seklinde belirtilmistir.

112153Ceza Muhakemesi Kanunu, (Erisim) http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5271.pdf, 01 Kasim 2013

H4-115-116qasta Haklar1 Uygulama Yonergesi, (Erisim) http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/yeniyonerge.htm,
01 Kasim 2013
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Hasta haklar1 ihlallerinin dnlenmesi, hasta haklar1 uygulamalarinin gelistirilmesi, tilke
genelinde planlanmasi denetlenmesi ve koordinasyonundan sorumlu, Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirligli biinyesinde saglik ve genel idare smifi
personelinden olusan Hasta Haklar1 Subesi kurulmus olup bu husus ilgili yonetmeligin
2’inci boliim 5’inci maddesinde yer almistir. YoOnerge geregi kurulan diger Hasta

Haklar1 birimler sunlardar.'"

1. Hasta Haklan il Koordinatorliigii
2.  Hastane Hasta Haklar1 Kurulu

3. Hastane Hasta Haklar1 Birimi

Yonerge incelendiginde; saglik kurulusuna bagvuran hastalarin  hasta haklar
konusundaki her hangi bir sikayeti olmasi durumunda bu birimler tarafindan yerinde ve
acil c¢oziilmesi gereken sikayetlerin ayni giin igerisinde, ¢Ozililemeyen ve siire¢
gerektirebilecek sorun ve sikayetlerin on bes gilin icerisinde sonuglandirilmasi ve
taraflara bildirilmesi gerektigi belirtilmistir. Ayrica idari ve adli kovusturma gereken
sikayetler icin gerekli islemlerin otuz giin igerisinde baslatilacagi bu siireye uymayanlar
hakkinda Saglik Bakanliginca genel hiikiimlere gore islem yapilacag:i belirtilmistir.
Hasta veya yakinlarinin, bagvurularin1 almayan, basvurular: belirlenen usul ve esaslara
gore isleme koymayan calisan veya yoneticiler hakkinda genel hiikiimlere gore

ilgililerince islem yapilacag: belirtilmektedir.''®

Yonetmelik geregi hastalarin sikayetlerini ¢6zmek maksadiyla kurulan Hasta Haklar1
Kurullarinda saglik ve genel idare sinifindan bulunan personel ile birlikte, valiligin
belirleyecegi kendisi ve yakinlarinin Saglik Bakanligi’na bagli kurumlarla ticari iligkisi
olmayan, 65 yasin1 gegcmemis, kurula siirekli olarak katilmasini engelleyecek kronik bir
rahatsizlig1 olmayan goniillii bir kisi ve tiiziigiinde hasta ve hasta yakinlarma yonelik
calisma yapabilecegi hiikkmii bulunan dernek, vakif gibi sivil toplum orgiitleri valilik ve

kaymaliktan izin almak suretiyle temsilci bulundurabilecekleri belirtilmektedir.'"

H7-118-1193077 Sayih Hasta Haklar1 Uygulama Yonergesi, (Erisim)
http://sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/yeniyonerge.htm, 01 Kasim 2013
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2.4.15. Hekim Se¢me Yonergesi

Hastalarin saglik hizmeti alacagr veya almakta oldugu hekimi serbest¢e se¢mesine
degistirmesine, saglik kurumlarindaki hekimlerin buna uygun poliklinik hizmeti
vermesine yonelik tedbirlerin alinmasina ve bu amagla gerekli hizmet, fizik ve personel
altyapisinin olusturulmasina iliskin usul ve esaslar1 belirlemek amaciyla yonerge
caligmalar1 baglatilarak 17 Ekim 2007 tarihinde 9379 sayili makam oluruyla “Saglik
Hizmet Sunumunda Poliklinik Hizmetlerinin Hastalarin Hekim Se¢mesine ve
Degistirmesine Imkadn Verecek Sekilde Diizenlenmesi Hakkinda Yonerge”

yayimlanmigtir,'?

Bu Yonerge, Saglik Bakanligi’na bagh birinci basamak saglik kuruluglar ile ilge
hastaneleri, genel hastaneler, 6zel dal hastaneleri, egitim ve arastirma hastaneleri ve agiz

ve dis saghig merkezlerini kapsamaktadir.'?'

Acil servisler ve acil durumlarin hekim segme kapsaminin disinda oldugu ilgili

yénergenin 16’nc1 maddesinde belirtilmistir.'*

120-1219379 Sayii Hekim Secme Yonergesi, (Erisim) http:/sbu.saglik.gov.tr/hastahaklari/hekimsemebilgi.htm,
01 Kasim 2013

1229379 Sayih Hekim Se¢me Yonergesi, Yayin tarihi, 17 Ekim 2007
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UCUNCU BOLUM

GOLCUK NECATI CELIiK DEVLET HASTANESiI PERSONELI
ILE HASTANEYE MURACAAT EDEN HASTALARIN HASTA
HAKLARI KONUSUNDAKI BILGILERININ OLCULMESI KONULU
ARASTIRMA

3.1.GEREC VE YONTEM

3.1.1. Amag

Bu arastirmada, saglik hizmetlerinin kalitesinin yiikseltilmesinde ve hasta
memnuniyetinde 6nemli yeri oldugu disliniilen “hasta haklar1” konusunda Golciik
Necati Celik Devlet Hastanesi personeli ile hastaneye tedavi amaciyla miiracaat eden

hastalarin bilgi diizeylerini 6l¢gmek amaglanmistir.

3.1.2. Arastirmanin Zamam ve Sekli

Arastirma GoOlciik Necati Celik Devlet Hastanesinde hastane c¢alisanlari ile hastaneye
miracaat eden hastalarin “hasta haklar1’” konusundaki bilgi diizeylerini 6lgmek
maksadiyla hastane yonetiminden alinan izinle (Ek 1) 05 Nisan 2013 ile 15 Haziran

2013 tarihleri arasinda yapilmis bir arastirmadir.

3.1.3. Arastirmamn Yapildig1 Yer

Eski Yunanlilar ile Romalilarin Bitinya (Bithynie) dedikleri bélgede bulunan' Kocaeli

ilinin bir ilgesi olan Golciik, Izmit Korfezi'nin giiney kiyilarinda ve korfezin dogusuna

'Arastirma Bolgesinin Tarihi, (Erisim) http://www.golcuk.bel.tr/tr/icerikdetay/2/25/tarihce.aspx, 01 Kasim 2013
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dogru, genisligi 2 km’ye varan bir bogum {lizerinde kurulmustur.? Tlcede bulunan
Gélciik Necati Celik Devlet Hastanesi 19.719 m? arsa iizerinde 14.000 m” bina alani
olmak tizere zemin ve bodrum katlariyla birlikte olmak tizere 4 kat 2 blok ibaret olup,

172 yatak kapasitesi ile 1989 yilinin Aralik ayinda hizmete agilmustir.?

Hastanede 39 'u uzman olmak iizere toplam 55 hekim gorev yapmaktadir. 115’1 Hemsire
ve ebe olmak iizere toplam 313 personeliyle saglik hizmeti sunan hastanede, bunun
disinda disaridan hizmet yoluyla satin alinan 52 Temizlik, 38 Bilgi-Islem, 10
Yemekhane ve 11 Giivenlik Personeli hizmet vermektedir. Ocak 2005°den itibaren
Hekim Se¢me Hakki uygulamasini Kocaeli'de ilk defa uygulamaya baslayan Golciik
Devlet Hastanesi 28 si Hastane binasinda, 131 Golciik Merkez Semt Polikliniginde, 5’1
de Degirmendere Haci Halit Erkut Semt Polikliniginde olmak tizere Golciik Halkina
poliklinik muayene ve yatakli servis hizmetlerini sunmaya devam etmektedir. Bu

baglamda;*

Adrese dayali niifus kayit sistemi bilgilerinden alinan verilere gore hali hazirda Golciik
ilgesinin niifusu 28 Ocak 2013 tarihi itibari ile sehir merkezi ve koy niifuslar1 toplami

143 867°dir.”

Hastanede giinde ortalama 1200-1800 hasta muayene edilmekte, ayda 250-300

ameliyat yapilmakta, her ay ortalama 200 dogum olmaktadur.®
Hastanenin Kocaeli’nde geceklestirdigi ilkler;’

1. 17 Agustos 1999 depreminden hemen sonra Golciik halkina hizmet vermek

tizere agilan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi,

ZArastirma Bolgesi Cografya, (Erigim) http://www.golcuk.bel.tr/tr/icerikdetay/2/26/cografya.aspx, 01 Kasim 2013

3467Gplciik Necati Celik Golciik Devlet Hastanesi, (Erisim)
http://www.golcukdh.gov.tr/shared/gidilecek?pageid=52&id=9, 01 Kasim 2013

>Gélciik Niifusu, (Erigim) http://www.golcuk.gov.tr/geneltanitim/nufusdurumu.html, 01 Kasim 2013
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2. Hekim Seg¢me Hakki: Ocak 2005°den itibaren hastalarin istedikleri
hekimlere rahatca muayene olabilmelerini saglayabilmek amaciyla, tim uzman

hekimler i¢in poliklinikler agilmasi,

3. Dijital Hasta Tanima Karti: Hastaneye gelen hastalarin Hasta kabule
ugramadan, daha Onemlisi vakit kaybetmeden muayene olmak istedigi doktorun
poliklinigine giderek, poliklinik oniindeki cihaza bu kart1 okutmasiyla kayit islemini

gergeklestirmesi,

4.  e-posta veri transferi: Kurum Hekimi tarafindan hastaneye sevk edilen
hastalarin Laboratuvar tahlil sonuglarinin kurum doktoruna e-posta yoluyla is kaybi

yaratilmadan transfer edilmesi,

5.  Internet iizerinden laboratuvar sonuglarinin alinmasi,

6.  Bebek Dostu Hastane: Hastaneye gelen bebekli anneler i¢in muayene sirasi
beklerken bebeklerini emzirmek, altlarini degistirmek ve tibbi bilgi vermek amaciyla

bebek emzirme odasi agilmasi,

7. Geriatri (Yash) Poliklinigi: Hastanenin Poliklinik katina 60 yas ve iizeri
yash hastalar i¢in beklemeden muayene olup, tetkik yaptirabilmeleri amaciyla agilan
Hekime ilave olarak, Sosyal Hizmet Uzmani ve Geriatri Hemsgiresinin de gorev yaptigi

poliklinigin a¢ilmast,

8.  Hasta Haklar1 Birimi: Hasta Haklar ile ilgili Kocaeli'nde pilot uygulama

yapan Kocaeli Devlet Hastanesinden sonra bu birimi ilk kez kuran hastane olmasi,

9.  Diyaliz Servis Hizmeti: Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi Kocaeli’nden
diyaliz hizmeti sunan Devlet Hastaneleri i¢inde, hastalarina evden eve servis hizmeti de

sunmaya devam eden ilk ve tek hastane olmast,

10. Kocaeli’nde Toplam Kalite Yonetimi ¢alismalarina pilot hastane olarak

secilip baglayan ilk hastane,
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11.  Sadece Kocaeli ilinde degil bolgemizde de ilk ve ¢ok amagli, ayni anda 3

tekerlekli sandalye ve 2 adet sedye tagiyabilen ambulansa sahip olmasi,

12. EFQM Mikemmellik Modeline gore hazirlanan ve 2005 yili haziran
ayindan beri 6 aylik periyotlarla uygulanan “Poliklinik Hizmetlerini Degerlendirme
Anketi”, “Yatakli Servis Hizmetlerini Degerlendirme Anketi” ve “Calisan
Memnuniyetini Olgme ve Degerlendirme Anketi’yle sadece hasta ve yakinlarinimn
memnuniyeti degil; ayn1 zamanda onlara hizmet sunan g¢alisanlarinda memnuniyetinin

olciilmesi, olarak belirtilebilir.®

Hastane hasta haklar1 biriminden edinilen bilgilere gore, Ocak-Ekim 2013 tarihleri
arasinda hasta haklan ile ilgili; genel olarak faydalanamama, saglik kurulusunu ve
personeli secememe ve degistirememe, sayginlik ve rahatlik gérememe, mahremiyete
uyulmamasi, bilgilendirilmeme ve diger konularda hastalar tarafindan 83 adet sikayette
bulunulmus bu sikayetlerin 53 adedi hastane hasta haklar1 birimi tarafindan yerinde
¢oOziilmiis, 30 adet sikayet hasta haklar1 kurullarinda goriisiilmiis biri adli olmak {izere
alt1 adet (2 hemsire, 1 doktor, 1 rontgen teknisyeni, 1 psikolog ve 1 saglik memuru)

hasta hakki ihlali oldugu tespit edilmis ve bu dogrultuda islem yapilmistir.

3.1.4. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini; 05 Nisan 2013 ile 15 Haziran 2013 tarihleri arasinda Golciik
Necati Celik Devlet Hastanesine tedavi olmak maksadiyla miiracaat eden 18 yas ve
lizeri hastalar ile ayni donemde bahse konu hastanede ¢alisan saglik personeli
olusturmaktadir. Arastirmada anket uygulamasinin hastanede c¢alisan tiim saglik
personelini kapsamasi hedeflenmis ancak, saglik personelinin yogunlugu ve bazi saglik
personelinin anket uygulamasii kabul etmemesi nedeniyle, 313 saglik personelinden
anket uygulamasini kabul eden 159 (%50.79) saglik personeline ve 128 hastaya iki ayr1

anket uygulanarak arastirma kapsamina alinmistir.

8Gélciik Necati Celik Golciik Devlet Hastanesi, (Erisim)
http://www.golcukdh.gov.tr/shared/gidilecek?pageid=52&id=9, 01 Kasim 2013
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3.1.5. Arastirmanmin Veri Kaynagi

Aragtirmanin veri kaynagi olarak iki ayr1 anket kullanilmistir. Arastirmada kullanilan
anketler daha 6nce ayni konuda yapilan arastirmalardan da istifade edilerek tarafimdan
“hasta haklar1 yonetmeligi” de incelenerek hazirlanmigtir. Hazirlanan anketler yakin
cevrem ve is ¢evremdeki arkadaslarima inceletilerek onlarin anket hakkindaki olumlu ve

olumsuz elestirileri alinmis ve bu elestiriler 1s181inda yeni diizenlemeler yapilmustir.

Anketlerden birincisi “Hastane Personeline” uygulanan ankettir (Ek 2). iki bdliimden
olugmaktadir. Birinci boliim kisisel sorulardan olusmakta olup 16 kisisel sorudan, ikinci
boliim hasta haklar1 genel bilgi diizeyi seviyesini degerlendirmek maksadiyla sorulan
“Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nden arastirmaci tarafindan segilen 25 sorudan
olusmaktadir. Sorular kisisel sorularin yani sira hasta haklarinin temelini teskil eden ve
birgok uluslararasi bildiride belirtilen personeli tanima, bilgilerin gizli tutulmasi, riza ve
izin, bilgilendirme, Gtenazi, kayitlar1 inceleme, mahremiyete saygi, giivenlik, dini
vecibeler, insani degerler ve saygi, saglik kuruluslarinin sorumluluguna iligkin olarak

belirlenen sorulardir.

Ikinci anket “Hastaneye Miiracaat Eden” hastalara uygulanan ankettir (Ek 3) iki
boliimden olusmakta olup birinci boliim 8 kisisel sorudan ve hasta haklar1 genel bilgi
diizeyini degerlendirmek maksadiyla “Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nden arastirmaci
tarafindan secilen 22 sorudan olusmaktadir. Sorular yine bir 6nceki ankette oldugu gibi
kisisel sorularin yani sira hasta haklarinin temelini teskil eden ve bircok uluslararasi
bildiride belirtilen personeli tanima, bilgilerin gizli tutulmasi, riza ve izin, bilgilendirme,
Otenazi, kayitlar1 inceleme, mahremiyete saygi, glivenlik, dini vecibeler, insani degerler

ve saygl, saglik kuruluslarinin sorumluluguna iliskin olarak belirlenen sorulardir.

3.1.6. Verileri Toplama Yontemi ve Degerlendirme

Verilerin toplanmasinda hastalarin ve saglik calisanlarinin birbiriyle etkilesimini
Onlemek ve arastirmanin amacinin anketi yapanlar tarafindan daha iyi anlasilmasini

saglamak maksadiyla anketlerin bir bolimi yiiz yiize goériisme yOntemiyle bizzat
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arastirmaci tarafindan yaptirilmig, anketlerin diger boliimii ise anketleri yapacak hastane
personeli ve hastalara anketlerin amaci anlatildiktan sonra teslim edilip belli bir siire

sonra toplanmuistir.

Anketlerden alinan veriler SPSS 15.0 for Windows programi ile degerlendirilmistir.

Anket bulgularinin frekans, yiizdeleri alinarak bulgular analiz edilip yorumlanmuistir.

3.1.7. Arastirmamn Kisithlik ve Giicliikleri

Arastirmada hasta haklar1 konusundaki bilgiler kisilerin anketteki sorulara vermis
olduklar1 cevaplara beyanlara gore degerlendirilmistir. Hastalar ve Golciik Necati Celik
Devlet Hastanesi personeline yonelik anket uygulamasinin hastalara poliklinik
onlerinde ve koridorlarda yaptirilmasi, anket sorularinin kimi hastalar ve saglik
personeli tarafindan fazla bulunarak hastalarin ve ¢alisanlarin dikkatinin bir siire sonra
dagilmasi, hastane ¢alisanlarinin c¢alistiklar1 boliimde ¢ok yogun olmalari, bazi hastane
personelinin anket uygulamasini iglerinin yogunlugunu belirterek yapmak istememesi

anket uygulamasi sirasinda karsilasilan giigliikler olmustur.



3.2. BULGULAR

3.2.1 Hastalarin Bulgulan

Tablo 3.2.1.1. Arastirmaya Katilan Hastalarin Kisisel Ozellikleri

Ozellikler Guruplar n (Hasta Sayisi) Yiizde %
18-25 25 19.5
25-30 24 18.8
Yas 30-35 35 273
35-40 17 133
40 ve lizeri 27 21.1
Toplam 128 100
Cinsiyet Erkek 66 51.6
Kadm 62 48.4
Medeni Durum Bekar 34 26.6
Dul 5 39
Evli 89 69.5
0 44 34.4
Cocuk Sayisi ! 3 258
2 33 25.8
3 ve fazla 18 14.1
Toplam 128 100
Ikogretim 25 19.5
Lise 44 344
Egitim Durumu Lisans 28 21.9
On lisans 27 21.1
Yiiksek Lisans/Doktora 4 3.1
Toplam 128 100
o Evet 33 25.8
Hasta Haklart Ile Tlgili Hayir X 164
Bilgili Olma Durumu Kismen 73 57
Fikrim Yok 1 R
Toplam 128 100
Basin Yaym Kuruluslari 36 28.1
L Cevre 33 25.8
Hasta Haklar1 Ile Ilgili Hizmet ici Egitim 23 18
Bilgi Kaynaklari Okul 4 3.1
Diger 12 9.4
Cevap Yok 20 15.6
Toplam 128 100
Saglik Personelinin Hasta | Evet 118 922
Haklar1 Egitim Almasi ile | Hayr 5 3.9
lgili Goriisleri Fikrim Yok 5 3.9
Toplam 128 100




Arastirmaya katilan hastalarin kisisel 6zellikleri incelendiginde; %19.5’inin (25) 18-25,
%18.8’inin (24) 25-30, %27.3’inin (35) 30-35, %13.3’{iniin (17) 35-40 yas araliinda,
%21.1’inin (27) 40 yas ve iizeri oldugu goriilmektedir. Cinsiyetlerine gore dagilimlari
ise %51.67s1 (66) erkek, %48.4’1i (62) kadindir. Medeni durumlar1 %26.6°s1 (34) bekar,
%69.5’1 (89) evli, %3.9’u (5) dul’ dur. Cocuk sayilar1 incelendiginde %34.4’iiniin (44)
¢ocuksuz, %25.8’inin (33) 1 ¢ocuklu, %25.8’inin (33) 2 ¢ocuklu, %14.1’inin (18) 3 ve
ticten fazla cocuklu oldugu goriilmektedir. Egitim durumlar1 %19.5 (25) ilkdgretim,
%34.4 (44) lise, %21.9 (28) lisans, %21.1 (27) 6n lisans, %3.1 (4) yiliksek lisans ve
doktora olarak goriilmektedir. Hastalarin hasta haklar1 ile ilgili bilgilerinin bulunup
bulunmadigina iliskin olarak hastalarin %25.8’1 (33) bilgilerinin oldugunu, %16.4’i
(21) bilgilerinin olmadigini, %57’s1 (73) bilgilerinin kismen oldugunu, %0.8°1 (1) hasta
haklar1 konusunda bilgisi olup olmadig1 konusunda fikri olmadigini belirtmistir. Hasta
haklari ile ilgili bilgileri hangi kaynaktan elde ettiklerine iliskin soru {izerine hastalarin
%28.1°1 (36) basin yayin kuruluslarindan, %25.8°1 (33) ¢evreden, %18’1 (23) hizmet ici
egitimden, %3.1°1 (4) okuldan, %9.4°1 (12) diger kaynaklardan %15.6’s1 (20) bu soruya
cevap vermemistir. Hastalarin %92.2°si (118) saglik personelinin hasta haklar
konusunda egitim almasi %3.9’u (5) egitim almamas1 gerektigini belirtmis %3.9°u (5)

bu konuda fikir belirtmemistir.

Tablo 3.2.1.2. Hastalarin “Saghk Personelinin Kimlik Bilgileri, Gorev ve

Unvanlanr1 Hakkinda Bilgi Isteme” ile ilgiliyi soruya vermis oldugu cevaplar.

Soru Cevaplar n (Hasta Sayis1) | Yiizde %
Hasta, kendisine saglik hizmeti verecek | Evet 97 75.8
veya vermekte olan saglik personelinin | Hayir 10 7.8
kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda Bazen 12 -4
oo e Fikrim Yok 9 7
bilgi isteyebilir mi?
Toplam 128 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek

veya vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlar
9
99

hakkinda bilgi verilir”” seklinde belirtilmektedir. Bu konudan yola ¢ikilarak hastalara
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“Hasta, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan saglik personelinin
kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi isteyebilir mi?” sorusuna ankete katilan
hastalarin  %75.8’1 (97) evet %7.8’1 (10) hayir, %9.4°1 (12) bazen, %7’si (9) fikri

olmadigini beyan etmistir.

Tablo 3.2.1.3. Hastalarin “Bilgilerin Gizliligi, Baska Hastamin Dosyasim1 inceleme,
Sir Saklama” ile ilgili soruya vermis olduklar: cevaplar.

Soru Cevaplar n (Hasta Sayis) Yiizde %
Hastalara ait kayitlar gizli tutulmali | Evet 112 87.5
mudir? Hayir 7 5.5
5 Y1l Sonra Agiklanabilir 2 1.5
Fikrim Yok 7 5.5
Toplam 128 100
Hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga sahip, | Evet 11 8.6
bir bagka kisinin dosyasint inceleme Hayir 36 67.2
hakk1 var midir? —
Doktorun Iznine Bagli 18 10.2
Fikrim Yok 13 14.1
Toplam 128 100
Hastanin  bilgilerini/sirrini— agiklayan | Evet 62 48.4
saglik personeline TCK (Tiitk Ceza | Hayir 44 17.2
Ezii;lunu)’na gore hapis cezasi verilebilir Fikrim Yok 2 344
' Toplam 128 100
Her yerde sdylenebilecek bilgiler sir | Evet 50 39.1
olarak sayllmasa da eger hasta bq gibi Hayrr 47 36.7
durumlar (grip vb.) saglk personelinden |~
sir olarak saklamasini isterse bu sir | Fikrim Yok 31 24.2
kapsamina girer mi? Toplam 128 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler,
kanun ile miisaade edilen haller disinda, higbir sekilde agiklanamaz. Kisinin rizasina
dayansa bile, kisilik haklarindan biitliniiyle vazgecilmesi, bu haklarin bagkalarina devri
veya asiri sekilde sinirlanmasi neticesi doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlarin
hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe
dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin

ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir”'

seklinde
belirtilmektedir. Bu konudan yola ¢ikilarak hastalara ait bilgilerin gizliligine iliskin

hastalara dort adet soru sorulmustur. “Hastalara ait kayitlar gizli tutulmali midir?”

1923420 Sayili Hasta Haklar1 Yénetmeligi: Md.9, Yayin tarihi: 01 Agustos 1998
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sorusuna ankete hastalarin %87.5’1 (112) evet %5.5’1 (7) hayir, %1.5’1 (2) bes y1l sonra
aciklanabilir, %5.5’1 (7) fikri olmadigini belirtmistir. “Hastalarin, kendi ile aym
hastaliga sahip, bir baska kisinin dosyasini inceleme hakki var midir?”” sorusuna ankete
katilan 128 hastanin %8.6’s1 (11) evet, %67.2°s1(86) hayir, %10.2’si (18) doktorun
iznine bagli, %14.1°1 (13) bu soru hakkinda fikrinin olmadigini belirtmistir. “Hastanin
bilgilerini/sirrin1 agiklayan saglik personeline TCK (Tiirk Ceza Kanunu)’na gore hapis
cezast verilebilir mi?” sorusuna ankete katilan hastalarin %48.4°1 (62) evet, %17.2’si
(44) hayrr, %34.4°1 (22) bu soru hakkinda fikri olmadigini beyan etmistir. “Her yerde
sOylenebilecek bilgiler sir olarak sayilmasa da eger hasta bu gibi durumlar1 (grip vb.)
saglik personelinden sir olarak saklamasini isterse bu sir kapsamina girer mi?”” sorusuna
ankete katilan hastalarin %39.1°1 (50) evet, %36.7’si (47) hayir, %24.2°si (31) soru

hakkinda fikirleri olmadigini beyan etmislerdir.

Tablo 3.2.1.4. Hastalarin “Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi ve Iizni”

konusundaki soruya vermis olduklar: cevaplar.

Soru Cevaplar n (Hasta Sayis1) | Yiizde %
Hastaya herhangi bir tibbi miidahale | Evet 89 69.5
yapmadan Once, hastanin izni ve | Hayir 8 6.3
rizasinin alinmasi gerekir mi? Bazen 27 21.1
Fikrim Yok 4 3.1
Toplam 128 100
Tibbi Miidahaleye izin veren hasta, | Evet 51 39.8
miidahalenin herhangi bir déneminde bu | Hayir 16 12.5
izinden vazgegebilir mi? Hayati tehlike yoksa 50 39.1
Fikrim Yok 11 8.6
Toplam 128 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde

“Tibb1 miidahalede hastanin rizasi gerekir... Rizanin

miidahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi

sartina bagldir™"

seklinde belirtilmektedir. Hastalara tibbi miidahalede izin ve riza
kapsamina iligkin ve hastalarin verdikleri izinden vazgegebilme haklarini bilip

bilmediklerini anlamaya yonelik olarak iki soru sorulmustur. “Hastaya herhangi bir tibbi
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midahale yapmadan once, hastanin izni ve rizasinin alinmasi gerekir mi?” sorusuna
hastalarin %69.5’1 (89) evet, %6.3’1 (8) haywr, %21.1°1 (27) bazen, %3.1°1 (4) soru
hakkinda fikri olmadigini belirtmistir. “Tibbi Miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin
herhangi bir doneminde bu izinden vazgecebilir mi?” sorusuna hastalarin %39.8’1 (51)
evet, %12.5°1 (16) hayir, %39.1°1 (50) hayati tehlike yoksa %8.6’s1 (11) soru hakkinda
fikri olmadigini belirtmistir.

Tablo 3.2.1.5. Hastalarin “Bilgilendirilme” ile ilgili soruya vermis olduklari

cevaplar.
Soru Cevaplar n (Hasta Sayis) Yiizde %
Herhangi bir tibbi miidahale yapmadan | Evet 111 86.7

Once hastalar miidahale hakkinda
bilgilendirilmeli midir?

Hayir 3 2.3
Bazen 11 8.7
Fikrim Yok 3 23
Toplam 128 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi
islemleri, bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri,
tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin
seyri ve neticeleri konusunda s6zlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir...
12 geklinde belirtilmektedir. Hastalara “herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce
hastalar miidahale hakkinda bilgilendirilmeli midir?” sorusuna ankete katilan 128
hastanin %86.7’si (111) evet, %2.3’i (3) hayir, %8.7’si (11) bazen, %2.3’1 (3) fikri

olmadigini belirtmistir.
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Tablo 3.2.1.6. Hastalarin “dtenazi” konusundaki soruya vermis olduklari cevaplar.

Soru Cevaplar n ( Hasta Sayis1) | Yiizde %
Hastalarin Otenazi (Yasamlarini | Evet 15 11.7
Sonlandirma) hakk: var midir?
Hayir 78 60.9
Bazen 6 4.7
Fikrim Yok 29 22.7
Toplam 128 100

79

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle ve her ne
suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez, kendisinin veya bir baskasinin

talebi olsa déhil, kimsenin hayatina son verilemez”"

seklinde belirtilmektedir. Hastalara
Otenazi (yasamlarini sonlandirma) haklari olup olmadigina iligkin olarak sorulan soruya
ankete katilan hastalarin %11.7’s1 (15) evet, %60.9’u (78) hayir, %4.7’si (6) bazen,

%22.7’s1 (29) bu soruya iliskin olarak fikri olmadigini belirtmistir.

Tablo 3.2.1.7. Hastalarin “Dosya ve Kayitlar1 inceleme, Yanhs ve Hatal Bilgilerin

Diizeltilmesi” konusundaki sorulara vermis olduklari cevaplar.

Soru Cevaplar n ( Hasta Sayis1) | Yiizde %
Hastalarin saglik durumlart ile ilgili | Evet 79 61.7
bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlari
incelemeye veya bir suretini almaya | Hayir 12 9.4
haklari var midir? Doktorun iznine baglidir 23 18
Fikrim Yok 14 10.9
Toplam 128 100
Hasta tibbi kayitlarinda bulunan eksik | Evet 94 73.4
veya 'hgtah' bilgilerin  diizeltilmesini Hayir 3 6.3
isteyebilir mi?
Doktorun iznine baglidir 12 9.3
Fikrim yok 13 10.2
Cevap yok 1 0.8
Toplam 128 100
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Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosya ve
kayitlar1, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir

suretini alabilir... »'

seklinde belirtilmektedir. Hastalara kendilerine ait kayitlar1 saglik
durumlar ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlar1 inceleme ve tipki¢cekimini
almaya haklar1 olup olmadigina iliskin olarak sorulan soruya ankete katilan 128
hastanin %61.7°si (79) evet, %9.4°14 (12) hayir, %18’i (23) doktorun iznine bagi,
%10.9’u (14) fikri olmadigini belirtmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta, saglik
kurum ve kuruluslar1 nezdinde bulunan kayitlarda eksik belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi
bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini diizeltilmesini ve nihai saglik durumu ve sahsi

durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir”'®

seklinde belirtilmistir. Hastalar tibbi
kayitlarinda ki hatali bilgilerin diizeltilmesini isteyebilir mi sorusuna ankete katilan 128
hastanin %73.4’1 (94) evet, %6.3’1 (8) haywr, %9.3’1 (12) doktorun iznine baglhdir,

%10.2’si fikrinin olmadigini belirtmis olup bu soruya %0.8’1 (1) cevap vermemistir.

Tablo 3.2.1.8. Hastalarin “Mahremiyete Sayg1” konusunda sorulan sorulara

vermis olduklari cevaplar.

Soru Cevaplar n (Hasta Sayisi) Yiizde %
Hastalar teshis ve tedavi sirasinda | Evet 85 66.4
yanlarinda bir yakinlarinin | Hayir 2 1.6
bulunmalarm isteyebilir mi? Tibben sakinca yoksa isteyebilir | 36 28.1
Fikrim Yok 5 3.9
Toplam 128 100
Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili | Evet 41 32
9{maygn (egitim alan dokto.r, hemsire, Hayir 5 195
ogrenciler) personel tedavi sirasinda _
hasta yakininda bulunabilir mi? Hastanin nizasina bagl 48 375
Fikrim yok 14 11
Toplam 128 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde

hakki; tibben bir sakinca bulunmayan hallerde yaninda bir yakinin bulunmasina izin

verilmesini, kapsar. .. '

13
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80



yanlarinda bir yakinlarmin bulunmalarini isteyebilir mi?” sorusuna ankete katilan
hastalarin %66.4°1 (85) evet, %1.6’s1 (2) hayir, %28.1°1 (36) tibben sakinca yoksa
isteyebilir, %3.9’u (5) fikri olmadigini belirtmistir. Yine Hasta Haklar1 Yonetmeliginde
“...Hasta tedavisi sirasinda tedavi ile ilgili dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi
miidahale sirasinda bulunmamasini... Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda,
hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi
gerekli ise; onceden veya tedavi sirasinda bunun icin ayrica hastamin rizasi alimr’!’
seklinde belirtilmistir. Hasta mahremiyeti ile ilgili diger bir soru olan “Hastanin tedavisi
ile dogrudan ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire, dgrenciler) personel tedavi
sirasinda hasta yakininda bulunabilir mi?” sorusuna ankete katilan hastalarin %32’si

(41) evet, %19.5’1 (25) hayr, %37.5°1 (48) hastanin rizasina bagh, %11°1 (14) fikri

olmadigini belirtmistir.

Tablo 3.2.1.9. Hastalarin “Hasta Giivenligi” konusundaki soruya vermis olduklari

cevaplar.
Soru Cevaplar n (Hasta Sayis1) | Yiizde %
Hastanede bulunan hastalarin can ve mal | Hasta ve yakini 11 8.6
giivenliklerinin korunmasi igin gerekli
tedbirleri kim alir? Polis 27 21.1
Hastane yonetimi 85 66.4
Fikrim yok 5 3.9
Toplam 128 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde hasta giivenligi ilgili olarak “...Biitiin saglik kurum ve
kuruluglari, hastalarin ve refakat¢i gibi yakinlarimin can ve mal gilivenliklerinin

korunmas: ve saglanmasi i¢in gerekli tedbirleri almak zorundadirlar...”'®

seklinde
belirtilmistir. “Hastalarin saglik kuruluslarindaki can ve mal giivenliklerinin korunmasi
icin gerekli tedbirleri kim tedbirleri alir?” sorusuna ankete katilan hastalarin %8.6’s1
(11) hasta ve yakini, %21.1°1 (27) polis, %66’4°1 (85) hastane yonetimi, %3.9’u (5)

fikri olmadigini belirtmistir.
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Tablo 3.2.1.10. Hastalarin “Dini Vecibeler” konusundaki sorulara vermis

olduklari cevaplar.

Soru Cevaplar n (Hasta Sayisi) Yiizde %
Hasta  saglik  kurulusunda  dini | Evet 102 79.7
vecibelerini yerine getirebilir mi? Hayir ] 6.3
Fikrim Yok 18 14
Toplam 128 100
Hasta, kendisine dini telkinde | Evet 55 43
bulunmast o ve manevi yéndgn Hayir 31 242
desteklemesi amaciyla hastaneye din|
gorevlisi davet edebilir mi? Fikrim yok 42 32.8
Toplam 128 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde hastalarin dini vecibelerini yerine getirmelerine iliskin
olarak “Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 6l¢iisiinde hastalara dini vecibelerini
serbestce yerine getirebilmeleri i¢in gereken tedbirler alinir. Kurum hizmetlerinde
aksamalara sebebiyet verilmemek baskalarin1 rahatsiz etmemek ve personelce
diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hi¢bir sekilde miidahalede bulunulmamak sart1 ile
hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden desteklemek iizere talepleri
halinde, dini inan¢laria uygun olan din gorevlisi davet edilir. Bunun i¢in, saglik kurum

19 geklinde belirtilmistir. “Hasta

ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekan belirlenir...
saglik kurulusunda dini vecibelerini yerine getirebilir mi?” sorusuna ankete katilan
hastalarin  %79.7°si (102) evet, %6.3’1 (8) haywr, %I14’t (18) fikri olmadigimni
belirtmistir. “Hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi yonden desteklemesi
amaciyla hastaneye din gorevlisi davet edebilir mi?” sorusuna ise ankete katilan 128

hastanin %431 (55) evet, %24.2°si (31) hayir, %32.8°1 (42) fikri olmadigini belirmistir.
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Tablo 3.2.1.11. Hastalarin “insani Deger ve Sayg1” konusundaki sorulara vermis

olduklari cevaplar.

Soru Cevaplar n (Hasta Sayisi) Yiizde %
Saglik personeli, hastalara yakinlarma | Evet 116 90.6
ve ziyaretgilere giiler yiizli, nazik, Hayir 9 7
sefkatli sekilde davranmak zorunda Fikrim Yok 2 6
mudir?

Cevap Yok 1 0.8

Toplam 128 100
Hastalar1 bekletme soz konusu ise, | Evet 115 89.8
bek}etme; gebepleri hakkinda bilgi Hayir 3 23
verilmeli midir?

Bazen 7 5.5

Fikrim yok 3 23

Toplam 128 100

3

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “...Saglik hizmetlerinde yer alan biitiin personel,
hastalara, yarinlarina ve ziyaretcilere giiler yiizli, nazik, sefkatli... davranmak
zorundadir. .. hastalara bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda

gerekli ve yeterli bilgi verilir.”*

seklinde belirtilmistir. “Saglik personeli, hastalara
yakinlarina ve ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmak zorunda
midir?” sorusuna ankete katilan hastalarin %90.6’s1 (116) evet, %7’si (9) hayir, %1.6’s1
(2) fikri olmadigini beyan etmis %0.8’1 (1) bu soruya cevap vermemistir. “Hastalari
bekletme s6z konusu ise, bekletme sebepleri hakkinda bilgi verilmeli midir?”” sorusuna
ise ankete katilan hastalarin %89.8°1 (115) evet, %2.3’l (3) hayir, %5.5’1 (7) bazen,

%2.3’1 (3) fikri olmadigini bildirmistir.

Tablo 3.2.1.12. Hastalarin “Refakat¢ci Bulundurma Hakki” konusundaki soruya

vermis olduklari cevaplar.

Soru Cevaplar n (Hasta Sayis1) | Yiizde %

Hastanin refakat¢i bulundurma hakki | Evet 89 69.5

var mdir? Hayir 1 0.8
Doktorun iznine bagl 37 28.9
Fikrim yok 1 0.8
Toplam 128 100
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Hasta Haklar1 Yonetmeliginde refakat¢i bulundurma hakki “Muayene ve tedavi
sirasinda hastaya yardimci olmak iizere; mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi
Olclide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gormesine bagli olarak, refakatci

bulundurulmas: istenebilir...”*!

seklinde belirtilmistir. “Hastanin refakat¢i bulundurma
hakki var midir?” sorusuna ankete katilan hastalarin %69.5’1 (89) evet, %0.8’1 (1) hayrr,
%0.8’1 (1) fikri olmadigin1 beyan etmis %28.9°u (37) doktorun iznine bagli oldugunu

belirtmistir.

Tablo 3.2.1.13. Hastalarin “Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu”

konusundaki soruya vermis olduklari cevaplar.

Soru Cevaplar n ( Hasta Sayis1) | Yiizde %

Kamu Hastanelerinde hasta | Saglik personeline 25 19.6

haklarinin ihlali halinde

hasta maddi ve manevi | Saglik personelinin bagli oldugu kuruma 90 70.3

tazminat davasint  kime

karsl agar? Fikrim Yok 13 11.1
Toplam 128 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta haklarin ihlali halinde, personeli istthdam eden
kurum ve kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi hem manevi

»22 seklinde belirtilmistir. “Kamu Hastanelerinde hasta

tazminat davasi agilabilir...
haklarinin ihlali halinde hasta maddi ve manevi tazminat davasin1 kime karsi agar?”
sorusuna ankete katilan hastalarin %19.6’s1 (25) saglik personeline, %70.3’1 (90) saglik

personelinin bagli oldugu kuruma, %11.1°1 (13) fikri olmadigini belirtmistir.

2123420 Sayih Hasta Haklar1 Yénetmeligi: Md.40, Yayn tarihi: 01 Agustos 1998

2223420 Sayilh Hasta Haklar1 Yonetmeligi: Md.43, Yaymn tarihi: 01 Agustos 1998
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Tablo 3.2.1.14. Hastalarin “Hasta Haklar1 Yonetmelig@inden Haberdar Olma ve

Okuma” ile ilgili soruya vermis olduklar cevaplar.

Soru Cevaplar n (Hasta Sayisi) Yiizde %
01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede | Evet 30 234
yayinlanan 23420 sayili Hasta Haklar Hayir 98 76.6
Yonetmeliginden haberdar misiniz?

Toplam 128 100
01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede | Evet 14 10.9
ya"ymlanal.lw23'420 sayili Hasta Haklari Hayir 114 891
Yonetmeligini okudunuz mu?

Toplam 128 100

Hastalara Hasta Haklar1 Yonetmeliginden haber olup olmadiklarini ve bahse konu
yonetmeligini okuyup okumadiklart konusunda soru sorulmus hastalarin %23.4’s1 (30)
bahse konu yonetmelikten haberdar oldugunu, %76.6’s1 haberdar olmadigini belirtmis
hastalarin %10.9’u (14) bahse konu yonetmeligi okudugunu, %89.1’1 (114) ise

yonetmeligi okumadigini belirtmistir.

3.3.2. Saghik Personelinin Bulgulari

Tablo 3.3.2.1. Arastirmaya Katilan Saghk Personelinin Kisisel Ozellikleri

Ozellikler Guruplar n (Personel Sayisi) Yiizde %
Yas 18-25 15 9.4
25-30 22 13.8
30-35 43 27
35-40 46 28.9
40 ve lizeri 33 20.8
Toplam 159 100
Cinsiyet Erkek 27 17
Kadin 132 83
Toplam 159 100
Medeni Durum Bekar 47 29.5
Evli 112 70.5
Toplam 159 100
Cocuk Sayist 0 49 30.8
1 32 20.1
2 63 39.6
3 ve fazla 15 9.4
Toplam 159 100




Ozellikler Guruplar n (Personel Sayis1) Yiizde %
Meslek Doktor 15 9.4
Hemsire 91 57.2
Hasta Bakici 3 1.9
Diger 50 314
Toplam 159 100
Egitim Durumu Ikogretim 4 2.5
Lise 22 13.8
On lisans 62 39
Lisans 50 314
Yiiksek Lisans/Doktora/ 21 13.2
Toplam 159 100
Meslekte Toplam Hizmet | 1-5 30 18.9
Siiresi 5-10 27 17
10-15 42 26.4
16 ve fazla 60 37.7
Toplam 159 100
Hastanede Toplam Hizmet | 1-5 86 54.1
Siiresi 5-10 30 18.9
10-15 28 17.6
16 ve fazla 15 9.4
Toplam 159 100
Meslek Memnuniyeti Hi¢ Memnun Degilim 4 2.5
Memnun Degilim 28 17.6
Kararsizim 41 25.8
Memnunum 77 48.4
Cok Memnunum 8 5
Cevap Yok 1 0.6
Toplam 159 100
Hasta Haklar1 Ile Tlgili Evet 118 74.2
Egitim Alma Durumu Hayir 41 258
Toplam 128 100
Egitimin Nerden Alindigi | Okul 9 5.7
Hizmet I¢ci Egitim 102 64.1
Diger 9 5.7
Cevap Yok 39 24.5
Toplam 159 100
Bilgi Diizeyinin Yeterli Yeterli 61 38.4
Olup Olmamasi Orta 56 352
Yetersiz 6 3.8
Cevap Yok 36 22.6
Toplam 159 100
Hasta Haklari ile Tlgili Evet 32 20.1
Egitim Thtiyac Hayr 80 303
Fikrim Yok 12 7.5
Cevap Yok 35 22
Toplam 159 100

86



Ozellikler Guruplar n (Personel Sayis1) Yiizde %
Hasta Haklar1 Ile Tlgili Okul 16 10.1
Egitimi Hangi Kurum Saglik Bakanlig 66 41.5
Vermeli Adalet Bakanlig1 7 4.4
Saglik Kurulugu 35 22
Sivil Toplum Orgiitleri ve Basin | 3 1.9
Cevap Yok 32 20.1
Toplam 128 100
Hasta Haklart Konusunda | Evet 130 81.8
Hastalar Egitim Almali Hayir 14 8.8
m? Fikrim Yok 13 82
Cevap Yok 2 1.3
Toplam 159 100
Hasta Haklar1 Ile Tlgili Okul 26 16.3
Egitimi Hastalara Hangi Saglik Bakanlig1 65 40.9
Kurum Vermeli Adalet Bakanlig 7 4.4
Saglik Kurulugu 22 13.8
Sivil Toplum Orgiitleri ve Basin 17 10.7
Cevap Yok 22 13.8
Toplam 128 100

Aragtirmaya katilan 159 saglik personelinin kisisel Ozellikleri incelendiginde; yas
gruplarindan %9.4’tintin (15) 18-25 yas aralifinda, %13.8’inin (22) 25-30 yas
araliginda, %27’sinin (43) 30-35 yas araliginda, %28.9’unun (46) 35-40 yas araliginda,
%20.8’inin (33) 40 yas ve iizeri oldugu goriilmektedir. Cinsiyetlerine gore
dagilimlarinda %17’sinin (27) erkek, %87 sinin (132) kadin oldugu goriilmektedir.
Medeni durumlart %29.5’1 (47) bekar, %70.5’1 (112) evlidir. Cocuk sayilar
incelendiginde %30.8’1 (49) cocuksuz, %20.1’inin (32) 1 c¢ocuklu, %39.6’sinin (63)
2 ¢ocuklu, %9.4’linilin (15) 3 ve ligten fazla cocuklu oldugu goriilmektedir. Meslekleri
incelendiginde %9.4’linilin (15) doktor, %57.2’sinin (91) hemsire, %1.9’unun (3) hasta
bakici, %31.4’iiniin (50) laborant, glivenlik, teknisyen, vb. diger saglik personeli oldugu
goriilmektedir. Egitim durumlarina gore dagilimi %2.5’1 (4) ilkogretim, %13.8°1 (22)
lise, %29’u (62) on lisans, %31.4°1 lisans, %13.2si (21) yiiksek lisans ve doktora
olarak goriilmektedir. Meslekte toplam hizmet siireleri %18.9°u (30) 1-5 y1l, %17’si
(27) 5-10 yil, %26.4’ii (42) 10-15 yil, %37.7’si (60) 16 yildan fazladir. Iginde
bulunduklar1 hastanede toplam c¢aligsma siireleri %54.1°1 (86) 1-5 yil, %18.9’u (30) 5-10
yil, %17.6°1 (28) 10-15 yi1l, %9.4’1 (15) 16 yildan fazladir. Mesleki memnuniyetlerine
bakildiginda %2.5’1 (4) hic memnun degil, %17.6’s1 (28) memnun degil, %25.8’1 (41)
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kararsiz, %48.4’1 (77) memnun, %5°1 (8) ¢cok memnun, %0.6’s1 (1) bu soruya cevap
vermemistir. Saglik personelinin %74.2’si (118) hasta haklar ile ilgili egitim aldigini,
%25.8’1 (41) hasta haklar1 ile ilgili egitim almadigini1 belirtmistir. Hasta haklar
egitimini %35.7’s1 (9) okuldan, %64.1°1 (102) hizmet i¢i egitimden, %5.7’si basin vb.
diger kurumlardan aldigini belirtmis, %24.5’1 (39) bu soruya cevap vermemistir. Bilgi
diizeylerinin kendilerine goére yeterli olup olmadigina iliskin soruya %38.4’i (61)
yeterli, %35.2°si (56) orta, %3.8’1 (6) yetersiz olarak belirtmis %22.6’s1 (36) bu soruya
cevap vermemistir. Hasta haklari ile ilgi egitim ihtiyaglarinin olup olmamasina iligkin
soruya %?20.1’1 (32) egitime ihtiyact oldugunu, 9%50.3’i (80) egitime ihtiyact
olmadigini, %7.5’1 (12) fikir beyan etmemis, %22’si (35) bu soruya cevap vermemistir.
Hasta haklar ile ilgili egitimin saglik personeline hangi kurum tarafindan verilmesi
gerekir sorusuna %10.1°1 (16) okul, %41.5’1 (66) saglik bakanligi, %4.4’1 (7) adalet
bakanligi, %22’si (35) saglik kurulusu, %1.9’u (3) sivil toplum orglitleri ve basin olarak
cevap vermis %20.1°1 (32) bu soruya cevap vermemistir. Hastalarin hasta haklari ile
ilgili egitim alip almamasina iliskin olarak sorulan soruya ankete katilan saglik
personelinin %81.8’1 (130) hastalarin egitim almasi gerektigi, %8.8’1 (14) hastalarin
egitim almamasi gerektigi, %8.2’si fikri olmadigi konusunda goriis bildirmis %1.3’{ (2)
bu soruya cevap vermemistir. Hastalara hasta haklar1 ile ilgili egitimi kim vermeli
sorusuna, ankete katilan saglik personelinin %16.3’i (26) okul, %40.9’u (65) saglik
bakanligi, %4.4°1 (7) adalet bakanlig1, %13.8°1 (22) saglik kurulusu, %10.7’si (17) sivil
toplum Orgiitleri ve basin olarak cevap vermis %13.8’1 (22) bu soruya cevap

vermemistir.

Tablo 3.3.2.2. Saghk Personelinin “Hastalar, Saghk Personelinin Kimlik Bilgileri,
Gorev ve Unvanlar1 Hakkinda Bilgi Istemeyebilir mi?” sorusuna vermis olduklari
cevaplar.

Soru Cevaplar n (Personel Sayisi) Yiizde %
Hasta, kendisine saglik hizmeti verecek | Evet 117 73.6
veya vermekte olan saglik personelinin | Hay!r 11 6.9
kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda Bazen 26 16.4
Fikrim Yok 5 3.1

bilgi isteyebilir mi?

Toplam 159 100
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Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek
veya vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlari

9923

hakkinda bilgi verilir”™ seklinde belirtilmektedir. Bu konudan yola ¢ikilarak saglik
personeline “Hasta, saglik hizmeti verecek veya vermekte olan saglik personelinin
kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi isteyebilir mi?” sorusuna ankete katilan
saglik personelinin %73.6’s1 (117) evet, %6.9’u (11) hayir, %16.4°1 (26) bazen, %3.1°1

de fikri olmadigini beyan etmistir.

Tablo 3.3.2.3. Saghk Personelinin “Hastalarin Bilgilerinin Gizliligi, Hastalarin

Baska Bir Hastamin Dosyasim Inceleme Hakki, Sir Saklama” ile ilgili soruya

vermis olduklari cevaplar.

Soru Cevaplar n (Personel Sayisi) Yiizde %
Hastalara ait kayitlar gizli tutulmali | Evet 139 87.4
midir? Hayir 5 3.1
5 Y1l Sonra Agiklanabilir 3.8
Fikrim Yok 9 5.6
Toplam 159 100
Hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga sahip, | Evet 2 1.3
bir bagka kisinin dosyasini inceleme Hayir 136 855
hakk1 var midir? —
Doktorun Iznine Bagl 16 10.1
Fikrim Yok 5 3.1
Toplam 159 100
Hastanin  bilgilerini/sirrmt — agiklayan | Evet 55 34.6
saglik personeline TCK (Tirk Ceza Hayir 47 295
Kanunu)’na gore hapis cezasi verilebilir ——
mi? Fikrim Yok 57 35.8
Toplam 159 100
Her yerde sdylenebilecek bilgiler sir | Evet 83 52.2
olarak sayllmasa da eger hasta bq gibi Hayir 3 321
durumlari (grip vb.) saglik personelinden | ——
sir olarak saklamasmi isterse bu sir | Fikrim Yok 25 15.7
kapsamina girer mi? Toplam 159 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler,

kanun ile miisaade edilen haller disinda, hi¢bir sekilde agiklanamaz. Kisinin rizasina

223420 Sayih Hasta Haklar1 Yonetmeligi: Md.9, Yayin tarihi: 01 Agustos 1998
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dayansa bile, kisilik haklarindan biitliniiyle vazgecilmesi, bu haklarin bagkalarina devri
veya asirt sekilde sinirlanmasi neticesi doguran hallerde bilginin agiklanmasi, bunlarin
hukuki sorumlulugunu kaldirmaz. Hukuki ve ahlaki yonden gecerli ve hakli bir sebebe
dayanmaksizin hastaya zarar verme ihtimali bulunan bilginin ifsa edilmesi, personelin

ve diger kimselerin hukuki ve cezai sorumlulugunu da gerektirir™*

seklinde
belirtilmektedir. Bu konudan yola ¢ikilarak saglik personeline hastalara ait bilgilerin
gizliligine iligkin dort adet soru sorulmustur. “Hastalara ait kayitlar gizli tutulmali
midir?” sorusuna ankete katilan saglik personelinden %87.4°1 (139) evet, %3.1°1 (5)
hayir, %3.8’1 bes yil sonra agiklanabilir, %5.6’s1 (9) da fikri olmadigini1 beyan etmistir.
“Hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga sahip, bir bagka kisinin dosyasini inceleme hakk1
var midir?” sorusuna ankete katilan saglik personelinin %1.3°¢ii (2) evet, %85.5’1 (136)
hayir, %10.1°1 (16) doktorun iznine bagli, %3.1°1 (5) de bu soru hakkinda fikrinin
olmadigint belirtmiglerdir. “Hastanin bilgilerini/sirrin1 agiklayan saglik personeline
TCK (Tirk Ceza Kanunu)’na gore hapis cezasi verilebilir mi?” sorusuna ankete katilan
saglik personelinin %34.6’s1 (55) evet, %29.5’1 (47) haywr, %35.8’1 (57) de bu soru
hakkinda fikri olmadigin1 beyan etmistir. “Her yerde sdylenebilecek bilgiler sir olarak
sayllmasa da eger hasta bu gibi durumlar1 (grip vb.) saglik personelinden sir olarak
saklamasini isterse bu sir kapsamina girer mi?” sorusuna ankete katilan saglik

personelinin %52.2°si (83) evet, %32.1°si (51) hayir, %15.7’si (25) de bu soru hakkinda
fikirleri belirtmislerdir.

2423420 Sayih Hasta Haklar1 Yonetmeligi: Md.9, Yayin tarihi: 01 Agustos 1998

90



Tablo 3.3.2.4. Saghk Personelinin “Tibbi Aciliyeti Olmayan Durumlarda
Miidahalede Hastanin Rizasi, Izni, Rizadan vazgecme ve Kiiciik Yastaki Hastalara

Miidahale” konularindaki sorulara vermis olduklari cevaplar.

Soru Cevaplar n (Personel Sayisi) Yiizde
Tibbi aciliyeti olmayan hastaya herhangi | Evet 135 84.9
bir tibbi miidahale yapmadan &nce, [ Hayr 9 57
hastanin izni ve rizasinin alinmasi B 0 75
gerekir mi? azen )
Fikrim Yok 3 1.9
Toplam 159 100
Tibbi Miidahaleye izin veren hasta, | Evet 62 39
miidahalenin herhangi bir déneminde bu [,y 22 13.8
izinden vazgegebilir mi? Hayati tehlike yoksa 69 43.4
Fikrim Yok 6 3.8
Toplam 159 100
Acil durumlarda kiigiik yastaki bir | Miidahaleden vazgegilmelidir 14 8.8
hastanizin ~ velisi tibben  yapilmasi _
gereken miidahaleyi reddederse nasil | Miidahale yapilmali 80 50.4
davranilmalidir? Adli Makamlardan izin alinmali | 64 40.2
Cevap yok 1 0.6
Aciliyeti olmayan durumlarda kiigiik | Toplam 159 100
Aciliyeti olmayan durumlarda kiigiik | Miidahaleden vazgecilmelidir 112 70.4
yastaki bir hastamizin velisi tibben —
yapilmasi gereken miidahaleyi | Midahale yapiimali 10 6.3
reddederse nasil davramimalidir? Adli Makamlardan izin alinmal1 | 37 233
Toplam 159 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Tibb1 miidahalede hastanin rizasi gerekir. Hasta kiiciik
ya da mahcur ise velisinden veya vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya
vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giiciinliin olmadigi
hallerde bu sart aranmaz. Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde,
miidahalede bulunmak tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi
miidahalede bulunulabilmesi; Tiirk Medeni Kanununun 272’inci ve 431’inci maddeleri
uyarina mahkeme kararma baghidir. Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi
zaman gerektirecek ve hastaya derhal miidahale edilmedigi takdirde hayati veya hayati
organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz... Rizanin miidahale
basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina

9925

baghdir.””” seklinde belirtilmektedir. Saglik personeline tibbi miidahalede izin ve riza

2323420 Sayih Hasta Haklar1 Yonetmeligi: Md.24, Yayn tarihi: 01 Agustos 1998
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kapsamina iligkin ve hastalarin verdikleri izinden vazgegebilme haklarini bilip
bilmediklerini anlamaya yonelik olarak iki soru sorulmustur. “Hastaya herhangi bir tibbi
miidahale yapmadan 6nce, hastanin izni ve rizasinin alinmasi gerekir mi?” sorusuna
ankete katilan saglik personelinin %84.9’u (135) evet, %5.7’s1 (9) hayir, %7.5’1 (12)
bazen, %1.9’u (3) da bu soru hakkinda fikri olmadigin1 beyan etmistir. “Tibbi
Miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi bir ddéneminde bu izinden
vazgecebilir mi?” sorusuna ise ankete katilan saglik personelinin  %39’u (62) evet,
%13.8’1 (22) hayir, %43.4°1 (69) hayati tehlike yoksa, %3.8’1 (6) de bu soru hakkinda
fikri olmadigin1 beyan etmistir. “Acil durumlarda kii¢iik yastaki hastanin veli veya
vasisi tibben yapilmasi gereken miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir?” sorusuna
ankete katilan 159 saglik personelinden %8.8’1 (14) miidahaleden vazgecilmeli,
%50.4’1 (80) miidahale yapilmali, %40.2°si (64) adli makamlardan izin alinmali
seklinde cevap vermis %0.6’s1 (1) bu soruya soruya cevap vermemistir. “Acil olmayan
durumlarda kii¢lik yastaki hastanin veli veya vasisi tibben yapilmasi gerekli miidahaleyi
reddederse nasil davranilmalidir?” sorusuna ankete katilan saglik personelinin %70.4’i
(112) miidahaleden vazgecilmeli, %6.3’li (10) miidahale yapilmali, 23.3’1 (37) adli

makamlardan izin alinmali seklinde cevap vermistir.

Tablo 3.3.2.5. Saghk Personelinin “Hastalar1 Tibbi Miidahale Konusunda

Bilgilendirilme ve Bilgilendirilmemesi” ile ilgili sorulara vermis olduklar: cevaplar.

Soru Cevaplar n (Personel Sayisi) Yiizde %

Herhangi bir tibbi miidahale yapmadan | Evet 146 91.8

o6nce hastalar miidahale hakkinda

bilgilendirilmeli midir? Hayir 1 0.6
Bazen 11 6.9
Fikrim Yok 1 0.6
Toplam 159 100

Hasta, hastaligi konusunda kendisine ve | Yine de bilgilendirilir 41 25.8

ailesine bilgi verilmemesini isterse ne

yapilmalidir? Bilgilendirilmez 41 25.8
Aciliyetine gore 67 42.1
Fikrim Yok 10 6.3
Toplam 159 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi

islemleri, bunlarin faydalar1 ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi miidahale usulleri,
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tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel sonuglar1 ve hastaligin
seyri ve neticeleri konusunda sozlii veya yazili olarak bilgi istemek hakkina sahiptir...
26 geklinde belirtilmektedir. Hastalara herhangi bir tibbi miidahaleden 6nce yapilacak
tibbi miidahaleye iligkin bilgilendirme konusunda sorulan soruya ankete katilan saglik
personelinin %91.8°1 (146) evet, %0.6’s1 (1) hayir, %6.9’u (11) bazen, %0.6’s1 (1) fikri
olmadigin1 belirtmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeligi “Ilgili mevzuat hiikiimlerine ve
hastaligin mahiyetine gore yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin gerektirdigi haller
disinda; hasta, saglik durumu hakkinda kendisine veya ailesine veya yakinlarina bilgi

verilmemesini isteyebilir”*’

seklinde belirtmektedir. Saglik personeline “Hastalar
hastalig1 konusunda kendisine ve ailesine bilgi verilmemesini ister ise ne yapilmalidir?”
sorusuna ankete katilan saglik personelinin %25.8°1 (41) yine de bilgilendirilir, %25.8’1
(41) bilgilendirilmez, %42.1°1 (67) aciliyetine gore, %6.3’1 (10) de bu soruya iliskin

olarak fikri olmadigini belirtmistir.

Tablo 3.3.2.6. Saghk Personelinin “6tenazi” konusundaki soruya vermis olduklari

cevaplar.
Soru Cevaplar n (Personel Sayisi) Yiizde %
Hastalarin Otenazi (Yasamlarini | Evet 12 7.5
Sonlandirma) hakki var midir? Hayir 120 75.5
Bazen 8 5
Fikrim Yok 19 11.9
Toplam 159 100

Hasta Haklar1 Yénetmeliginde “Otenazi yasaktir. Tibbi gereklerden bahisle ve her ne
suretle olursa olsun, hayat hakkindan vazgecilemez, kendisinin veya bir baskasinin

talebi olsa déhil, kimsenin hayatma son verilemez”**

seklinde belirtilmektedir. Saglik
personeline “Hastalarin 6tenazi (yasamlarini sonlandirma) haklart var midir?” sorusuna
ankete katilan saglik personelinin %7.5°1 (12) evet, %75.5°1 (120) hayir, %5°1 (8) bazen,

%11,9’u (19) bu soruya iliskin olarak fikri olmadigini belirtmistir.

2623420 Sayil Hasta Haklar1 Yonetmeligi: Md.15, Yayn tarihi: 01 Agustos 1998
723420 Sayih Hasta Haklar1 Yénetmeligi: Md.20, Yayn tarihi: 01 Agustos 1998
823420 Sayilh Hasta Haklar1 Yénetmeligi: Md.13, Yayn tarihi: 01 Agustos 1998

93



Tablo 3.3.2.7. Saghk Personelinin “Hastalarin Kendilerine Ait Dosya ve Kayitlari
incelemesi, Yanhs ve Hatah Bilgilerin Diizeltilmesini Isteyebilmelerine” iligkin

sorulara vermis olduklari cevaplar.

Soru Cevaplar n (Personel Sayis1) | Yiizde %
Hastalarin saglik durumlarnt ile ilgili | Evet 67 42.1
bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlari
incelemeye veya bir suretini almaya | Hayir 22 13.8
haklari var midir? Doktorun iznine bagli 57 35.8
Fikrim Yok 13 8.2
Toplam 159 100
Hasta tibbi kayitlarinda bulunan eksik | Evet 99 62.3
veya 'h'atah' bilgilerin  diizeltilmesini Hayir 20 126
isteyebilir mi?
Doktor uygun goriirse 23 14.4
Fikrim yok 16 10.1
Cevap yok 1 0.6
Toplam 159 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosya ve
kayitlari, dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir

suretini alabilir... %

seklinde belirtilmektedir. Saglik personeline hastalarin kendilerine
ait kayitlar1 saglik durumlari ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlar1 inceleme ve
bir tipkigekimini almaya haklar1 olup olmadigina iliskin olarak sorulan soruya ankete
katilan saglik personelinin %42.1°1 (67) evet, %13.8’1 (22) hayir, %35.8’1 (57) doktorun
iznine bagi, %38,2’si (13) fikri olmadigim belirtmistir. Hasta Haklar1 Yonetmeliginde
“Hasta, saglik kurum ve kuruluslari nezdinde bulunan kayitlarda eksik belirsiz ve hatal
tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini diizeltilmesini ve nihai saglik

durumu ve sahsi durumuna uygun hale getirilmesini isteyebilir™*°

seklinde belirtilmistir.
Saglik personeline ‘“Hastalar tibbi kayitlarinda ki hatali bilgilerin diizeltilmesini
isteyebilir mi?” sorusuna ankete katilan saglik personelinin %62.3°1 (99) evet, %12.6’s1
(20) haywr, %14.4’1 (23) doktorun iznine bagli, %10.1’1 (16) fikrinin olmadiginm

belirtmis olup bu soruya %0.6’s1 (1) cevap vermemistir.

23923420 Sayih Hasta Haklar1 Yénetmeligi: Md.16-17, Yayin tarihi: 01 Agustos 1998
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Tablo 3.3.2.8. Saghk Personelinin “Hasta Mahremiyetine Saygi1” konusunda

sorulan sorulara vermis olduklar: cevaplar.

Soru Cevaplar n (Personel Sayisi) Yiizde
Hasta teshis ve tedavi esnasinda | Evet 90 56.6
yaninda bir yakininin bulunmasini | Hayir 7 4.4
isteyebilir mi? Tibben Sakinca Yoksa 62 389
Toplam 159 100
Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili | Evet 67 42.1
olmayan (egitim alan doktor, hemsire,
ogrenciler) personel tedavi sirasinda | Hayir 19 11.9
hasta yakininda bulunabilir mi?
Hastanin rizasina bagl 69 43.4
Fikrim yok 4 2.5
Toplam 159 100

3

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “...Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu isteme

hakki; tibben bir sakinca bulunmayan hallerde yaninda bir yakinin bulunmasina izin

verilmesini, kapsar... ™'

seklinde belirtilmistir. “Hastalar teshis ve tedavi sirasinda
yanlarinda bir yakinlarinin bulunmalarini isteyebilir mi?” sorusuna ankete katilan saglik
personelinin %56.6’s1 (90) evet, %4.4°1 (7) hayr, %38.9’1 (68) tibben sakinca yoksa

3

seklinde cevap vermislerdir. Yine Hasta haklar1 Yonetmeliginde “...Hasta tedavisi
sirasinda tedavi ile ilgili dogrudan ilgili olmayan kimselerin, tibbi miidahale sirasinda
bulunmamasini... Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile
dogrudan ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; dnceden

99.

veya tedavi sirasinda bunun i¢in ayrica hastanin rizasi almir™? seklinde belirtilmistir.
Hasta mahremiyeti ile ilgili diger bir soru olan “Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili
olmayan (egitim alan doktor, hemsire, Ogrenciler) personel tedavi sirasinda hasta
yakininda bulunabilir mi?” sorusuna ankete katilan saglik personelinin %42°1’°si (67)
evet, %11.9°u (19) hayir, %43.4°1 (69) hastanin rizasina bagli, %2.5’1 (4) soruya iligskin

fikri olmadigini belirtmistir.

313223420 Sayih Hasta Haklar1 Yonetmeligi: Md.21-c,d, Yaymn tarihi: 01 Agustos 1998
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Tablo 3.3.2.9. Saghk Personelinin “Hasta Giivenligi” konusundaki soruya vermis

olduklari cevaplar.

Soru Cevaplar n (Personel Sayisi) Yiizde %

Hastanede bulunan hastalarin can ve mal | Hasta ve yakini 4 2.5

giivenliklerinin korunmasi igin gerekli

tedbirleri kim alir? Polis 27 17
Hastane yonetimi 125 78.6
Fikrim yok 3 1.9
Toplam 159 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde hasta giivenligi ilgili olarak “...Biitiin saglik kurum ve
kuruluglari, hastalarin ve refakat¢i gibi yakinlarmin can ve mal giivenliklerinin

korunmasi ve saglanmasi igin gerekli tedbirleri almak zorundadirlar...”

seklinde
belirtilmistir. “Hastalarin saglik kuruluslarindaki can ve mal giivenliklerinin korunmasi
kim tedbirleri alir?” sorusuna ankete katilan saglik personelinin %2.5’1 (4) hasta ve
yakini, %17’si (27) polis, %78.6’s1 (125) hastane yonetimi, %1.9’u (3) fikri olmadigini

belirtmistir.

Tablo 3.3.2.10. Saghk Personelinin “Dini Vecibeler” konusundaki sorulara vermis

olduklar cevaplar.

Soru Cevaplar n (Personel Sayis1) | Yiizde %
Hasta  saglik  kurulusunda  dini | Evet 148 93.1
vecibelerini yerine getirebilir mi? Hayir 1 0.6
Fikrim Yok 10 6.3
Toplam 159 100
Hasta, kendisine dini telkinde | Evet 104 65.4
bulunmast o ve manevi yéndep Hayir 15 94
desteklemesi amaciyla hastaneye din|
gorevlisi davet edebilir mi? Fikrim yok 40 26.1
Toplam 159 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde hastalarin dini vecibelerini yerine getirmelerine iliskin

olarak “Saglik kurum ve kuruluslarinin imkanlar1 6l¢iisiinde hastalara dini vecibelerini

3323420 Sayih Hasta Haklar1 Yonetmeligi: Md.37, Yayin tarihi: 01 Agustos 1998
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aksamalara sebebiyet verilmemek bagkalarini rahatsiz etmemek ve personelce serbestce
yerine  getirebilmeleri icin gereken tedbirler alinir. Kurum hizmetlerinde
aksamalara sebebiyet verilmemek baskalarin1 rahatsiz etmemek ve personelce
diizenlenip yiiriitiilen tibbi tedaviye hi¢bir sekilde miidahalede bulunulmamak sart1 ile
hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1 manevi yonden desteklemek iizere talepleri
halinde, dini inan¢laria uygun olan din gorevlisi davet edilir. Bunun i¢in, saglik kurum

3% seklinde belirtilmistir. “Hasta

ve kuruluslarinda uygun zaman ve mekéan belirlenir...
saglik kurulusunda dini vecibelerini yerine getirebilir mi?” sorusuna ankete katilan
saglik personelinin %93.1°1 (148) evet, %0.6’1 (1) hayir, %6.3’1 (10) fikri olmadiginm
belirtmistir. “Hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi yonden desteklemesi
amaciyla hastaneye din gorevlisi davet edebilir mi?”” sorusuna ise ankete katilan saglik
personelinin %65.4’1 (104) evet, %9.4’1 (15) haywr, %26.1°1 (40) fikri olmadigini

belirtmisgtir.

Tablo 3.3.2.11. Saglik Personelinin “Insani Deger ve Sayg1” konusundaki sorulara

vermis olduklari cevaplar.

Soru Cevaplar n (Personel Sayisi) Yiizde %
Saglik personeli, hastalara yakinlarina | Evet 128 80.5
ve ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, H 13 113
sefkatli sekilde davranmak zorunda aymr )
midir? Fikrim Yok 13 8.2
Toplam 159 100
Hastalar1 bekletme s6z konusu ise, | Evet 138 86.7
bek.letme. §§bepleri hakkinda bilgi Hayir 3 19
verilmeli midir?
Bazen 17 10.7
Fikrim yok 1 0.6
Toplam 159 100

3

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “...Saglik hizmetlerinde yer alan biitiin personel,;

hastalara, yakinlarina ve ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli... davranmak

zorundadir... hastalara bekletilmeleri s6z konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda

935

gerekli ve yeterli bilgi verilir.””” seklinde belirtilmistir. Saglik personeli, “Hastalara

3423420 Sayih Hasta Haklar1 Yonetmeligi: Md.38, Yayin tarihi: 01 Agustos 1998
3323420 Sayih Hasta Haklar1 Yonetmeligi: Md.39, Yayin tarihi: 01 Agustos 1998
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yakinlarina ve ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmak zorunda
midir?” sorusuna ankete katilan saglik personelinin %80.5°1 (128) evet, %11.3’1 (18)
hayir, %8.2’s1 (13) fikri olmadigin1 belirtmistir. “Hastalar1 bekletme s6z konusu ise,
bekletme sebepleri hakkinda bilgi verilmeli midir?” sorusuna ise ankete katilan saglik
personelinin %86.7’si (138) evet, %1.9’u (3) hayir, %10.7’si (13) bazen, %0.6’s1 (1)
fikri olmadigini belirtmistir.

Tablo 3.3.2.12. Saghk Personelinin “Hastalarin Refakat¢ci Bulundurma Hakki”

konusundaki soruya vermis olduklari cevaplar.

Soru Cevaplar n (Personel Sayisi) Yiizde %

Hastanin refakat¢i bulundurma hakki | Evet 106 66.7

var mdir? Hayir 1 0.6
Doktorun iznine bagl 51 32.1
Fikrim yok 1 0.6
Toplam 159 100

Hasta Haklar1 Yonetmeliginde refakat¢i bulundurma hakki “Muayene ve tedavi
sirasinda hastaya yardimci olmak iizere; mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi
Olclide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gormesine bagli olarak, refakatci

bulundurulmas: istenebilir. ..

seklinde belirtilmistir. “Hastanin refakat¢i bulundurma
hakki var midir?” sorusuna ankete katilan saglik personelinin %66.7’si (106) evet,
%0.6’st (1) hayir, %32.1°1 (51) doktorun iznine bagli, %0.6’s1 (1) fikri olmadiginm

belirtmistir.

Tablo 3.3.2.13. Saghk Personelinin “Saghk Kurum ve Kuruluslarinin

Sorumlulugu” konusundaki soruya vermis olduklar1 cevaplar.

Soru Cevaplar n (Personel Sayis1) | Yiizde %
Kamu Hastanelerinde | Saglik personeline 26 16.3
Hasta  haklarmm  ihlali Saglik personelinin bagl oldugu kuruma 112 70.4
halinde hasta maddi ve ——

. . Fikrim yok 20 12.6
manevi tazminat davasini
kime kars1 agar? Cevap yok 1 0.6

Toplam 159 100

3623420 Sayih Hasta Haklar1 Yonetmeligi: Md.40, Yayin tarihi: 01 Agustos 1998
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Hasta Haklar1 Yonetmeliginde “Hasta haklarin ihlali halinde, personeli istihdam eden
kurum ve kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi hem manevi

tazminat davasi agilabilir...”’

seklinde belirtilmistir. “Kamu Hastanelerinde Hasta
haklarnin ihlali halinde hasta maddi ve manevi tazminat davasim1 kime karsi1 acar?”
sorusuna ankete katilan saglik personelinin %16.3i (16) saglik personeline, %70.4’1
(112) saglik personelinin bagli oldugu kuruma, %12.6’s1 (20) fikri olmadigin1 belirtmis

%0.6s1 (1) bu soruya cevap vermemistir.

Tablo 3.3.2.14. Saghk Personelinin “Hasta Haklar1 Yonetmeliginden Haberdar

Olma ve Okuma” ile ilgili soruya vermis olduklar: cevaplar.

Soru Cevaplar n (Personel Sayisi) Yiizde %
01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede | Evet 70 44
yaynlanan 23420 sayih Hasta Haklari [ Hayr 88 553
Yonetmeliginden haberdar misiniz?

Cevap yok 1 0.6

Toplam 159 100
01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede | Evet 43 27
yanymlanar'lw23.420 say1l1 Hasta Haklari Hayir 115 3
Yonetmeligini okudunuz mu?

Cevap yok 1 0.6

Toplam 159 100

Saglik Personeline Hasta Haklar1 Yonetmeliginden haber olup olmadiklarini ve bahse
konu yonetmeligini okuyup okumadiklart konusunda soru sorulmus saglik personelinin
%44°1 (70) bahse konu yonetmelikten haberdar oldugunu, %55.3’1i haberdar olmadigini
belirtmis %0.6’s1 (1) soruya cevap vermemistir. Saglik personelinin %27’si (43) bahse
konu yonetmeligi okudugunu, %72.3’i (115) ise yonetmeligi okumadigini belirtmis

%0.6s1 (1) bu soruya cevap vermemistir.

3723420 Sayilh Hasta Haklar1 Yonetmeligi: Md.43, Yaymn tarihi: 01 Agustos 1998
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3.3. TARTISMA

3.3.1. Hastalarin Bulgularimin Tartisiimasi

Golciik Necati Celik Devlet Hastanesinde 128 hasta {lizerinde yapilan “Hasta Haklar
Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesine” iliskin anket ¢calismasinda hastalarin yas gruplarina ve
cinsiyetleri incelendiginde ankete katilanlarin 18 yas lizerinde deneklerden olustugu ve
bunlarin %51.6’siin erkek, %48.4’linlin kadin oldugu ve %69.5’inin evli, %30.5’inin
bekar oldugu goriilmektedir. Egitim durumlart incelendiginde %19.5’inin ilkogretim,
%34.4’1iniin lise, %46.1’inin lisans, 0n lisans, yiiksek lisans ve doktora egitimi aldig

gorilmektedir. Arastirmada; kadin erkek oranlarinin dengeli oldugu goriilmektedir.

Ankete katilan hastalar “Hasta Haklar1” konusunda bilgili olup olmadiklarma iligkin
soruya %25.8’1 evet, %16.4’1 hayir ve %57.7’si kismen cevabini vermis hastalardan
%0.8’i bu soru hakkinda fikri olmadigini belirtmistir. “Dr. Zehra Ozlem
KURTCEBE’nin yapmis oldugu benzer arastirmada hasta ve yakinlarinin, “Hasta
Haklar1” konusunda bilgili olup olmadiklarina iliskin soruya hasta ve yakinlarinin

%15.6’s1 evet, %53°1 hayir, %31.3°1 kismen cevabini Verrnistir.”3 8

Arastirmaya katilan hastalarin %92.2’si saglik personelinin “Hasta Haklar1” konusunda
egitim almas1 gerektigini diisiinmektedir. “Dr. Zehra Ozlem KURTCEBE’nin yapmis
oldugu benzer aragtirmada saglik personelinin egitim almasi gerektigini diisiinen hasta

ve yakinlarmimn oram %92.2 olarak belirtilmektedir.”* Oranlarin aym degerde ¢ikmasi
oldukea dikkat ¢ekicidir.

Ankete katilan hastalar Hasta Haklar1 konusundaki bilgileri genellikle basin yayin
kuruluglarindan, cevreden o6grendiklerini belirtmisler okuldan o6grendiklerini ifade

edenlerin oran1 %3.1 olarak saptanmistir.

33Dr. Zehra Ozlem KURTCEBE, Bir Universite Hastanesine Bagvuran Hasta ve Yakinlari ile Arastirma
Gorevlilerinin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi, Tutum ve Yararlanma Durumlarinin Degerlendirilmesi,
Yaymlanmis Uzmanhk Tezi, Gazi Universitesi, 2009, s.100.
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“Hastalara ait bilgiler gizli tutulmali midir?” sorusuna ankete katilan hastalarin %87.5’1
evet cevab1 vermek suretiyle soruya dogru cevap vermis olup cevabin dogruluk yiizdesi
oldukca yiiksek olarak degerlendirilebilir. Ayrica “Hastanin kendi ile aymi hastaliga
sahip baska bir hastanin dosyasini inceleme hakki varmidir?” sorusuna ankete katilan
hastalarin %67.2’si dogru cevap vermis olup bir dnceki soruya vermis olduklart dogru
cevap orani bu soruda diismustiir. “Her yerde sOylenebilecek bilgiler sir olarak
sayllmasa da eger hasta bu gibi durumlar1 (grip vb.) saglik personelinden sir olarak
saklamasini isterse bu sir kapsamina girer mi?” sorusuna hastalar %39.1 evet diyerek

dogru cevap vermis olup dogru cevap oraninin diisiik oldugu degerlendirilmektedir.

Tibbi miidahalede hastanin rizasi ve izni konusunda ankete katilan hastalara iki soru
sorulmus olup “Hastaya herhangi bir tibbi miidahale yapmadan once, hastanin izni ve
rizasinin alinmasi gerekir mi?” sorusuna hastalarin %69.5’1 evet demek suretiyle dogru
cevap vermistir. “Dr. Zehra Ozlem KURTCEBE’nin yapmis oldugu benzer arastirmada
“tibbi miidahalede hastanin rizasi1 gerekir” Onermesine hasta ve hasta yakinlarinin
%93.4’t katildiklarini  belirtmistir.”** Tibbi Miidahalede Izin konusunda “Tibbi
Miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi bir doneminde bu izinden
vazgecebilir mi?” sorusuna ankete katilan hastalarin %39.1 hayati tehlike yoksa cevabi

vermis olup bu soruya dogru cevap verme oraninin diisiik oldugu degerlendirilebilir.

“Herhangi bir tibbi miidahale yapmadan o©nce hastalar miidahale hakkinda
bilgilendirilmeli midir?” sorusuna ankete katilan hastalar %86.7 oraninda dogru cevap

vermis bu oranin yiiksek oldugu degerlendirilebilir.

Otenazi konusunda hastalara sorulan “Hastalarin Otenazi (Yasamlarmi Sonlandirma)
hakk1 var midir?” sorusuna ankete katilan hastalarin %60.9 hayir demek suretiyle dogru
yanit vermislerdir. Ankete katilan hastalarin %39.1’inin 6tenazi konusunu bilmedikleri
anlasilmaktadir. “Dr. Zehra Ozlem KURTCEBE’nin yapmis oldugu benzer arastirmada
hasta ve yakinlarina sorulan “Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahil kimsenin

hayatina son verilemez” seklindeki Onermeye katiliyorum ve kesinlikle

40K urteebe, a.g.e., s.169.
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katiliyorum diyenlerin oram %82.1°dir.”*' Bu arastirmada da hastalarin %17.9’unun

Otenazi konusunu bilmedikleri degerlendirilebilir.

Ankete katilan hastalar “Hastalarin saglik durumlar ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya
ve kayitlar1 incelemeye veya bir suretini almaya haklari var midir?” sorusuna %61.7
oraninda dogru cevap vermislerdir. “Hasta tibbi kayitlarinda bulunan eksik veya hatali
bilgilerin diizeltilmesini isteyebilir mi?” sorusuna ise %73.4 oraninda dogru yanit
vermislerdir. “Dr. Zehra Ozlem KURTCEBE’nin yapmis oldugu benzer arastirmada
“Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlar1 inceleyebilir ve bir
suretini alabilir.” dnermesine katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum cevabi verenlerin
orant %90.7 “Hasta saglik durumu ile ilgili kayitlarin diizeltilmesini isteyebilir.”
Onermesine katiliyorum ve kesinlikli katiliyorum cevabi verenlerin orani %83.4 tiir.*?
Bu iki arastirmanin oranlarn karsilastirildiginda dosya ve kayitlarin incelenmesi ve
kayitlardaki eksik bilgilerin diizeltilmesine iligskin olarak verilen yanitlarin dogruluk

oranlar ylizdesinin diistiigii goriilmektedir.

Ankete katilan hastalar “Hasta teshis ve tedavi esnasinda yaninda bir yakininin
bulunmasini isteyebilir mi?” sorusuna hastalarin %28.1°1 bu sorudaki dogru yanit olan
“tibben sakinca yoksa isteyebilir” diyerek dogru cevap vermislerdir. Ayrica “Hastanin
tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire, 6grenciler) personel
tedavi sirasinda hasta yakininda bulunabilir mi?” sorusuna verilen dogru cevap orani
%37.5’dir. Oranlar inceledigimizde bu iki soruya verilen yanitlarin oranlarinin oldukca

diisiik oldugu degerlendirilebilir.

Hasta giivenligi ile ilgili olarak; ankete katilan hastalar “Hastanede bulunan hastalarin
can ve mal giivenliklerinin korunmasi i¢in gerekli tedbirleri kim alir?” sorusuna %66.4

oranindan “Hastane Yonetimi” cevabi vererek dogru yanit vermislerdir.

Dini vecibeler konusunda; ankete katilan hastalar “Hasta saglik kurulusunda dini

vecibelerini yerine getirebilir mi?” sorusuna %79.7 oraninda dogru yanit vermisler,

2K urteebe, a.g.e., s.109.
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“Hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi yonden desteklemesi amaciyla
hastaneye din gorevlisi davet edebilir mi?” sorunda dogru cevap oranmin %43’e

diistligii goriilmektedir.

Ankete katilan hastalar “Saglik personeli, hastalara yakinlarina ve ziyaretcilere giiler
yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmak zorunda midir?” sorusuna %90.6 oraninda
dogru yanit vermigler, “Hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme sebepleri hakkinda
bilgi verilmeli midir?” sorusuna dogru cevap verme orant ise %89.8 dogruluk orani ile

oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir.

Refakat¢i bulundurma hakki ile ilgili soruya, ankete katilan hastalarin dogru cevap
verme orant %28.9 ile oldukga diisiiktiir. Hastalarin refakat¢i bulundurma hakkini tam

olarak bilmedikleri degerlendirilebilir.

Hastalar, “Kamu Hastanelerinde Hasta haklarinin ihlali halinde hasta maddi ve manevi
tazminat davasini kime kars1 agar?” sorusuna %70.3 oraninda dogru cevap vermislerdir.

Bu oran yiiksek olarak degerlendirilebilir.

Ankete katilan hastalar “01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede yayimlanan 23420 sayili
Hasta Haklar1 Yonetmeliginden haberdar misimiz?” sorusuna %23.4 oraninda bu
yonetmelikten haberdar olduklarint belirtmiglerdir. Hasta Haklar1 Yonetmeligini
okudugunu beyan eden hastalarin orani ise %10.9 olarak tespit edilmistir. “Dr. Zehra
Ozlem KURTCEBE’nin yapmis oldugu benzer arastirmada hasta ve hasta yakinlarmin
Hasta Haklar1 Yonetmeligini duyma durumu %12.6 olarak, okuma durumu ise %?2.3
olarak  belirtilmektedir.”** Iki arastirma karsilagtirlldiginda  Hasta  Haklar
Yonetmeliginden haberdar olma durumunun yaklagik iki kat arttigi Hasta Haklar

Yonetmeligini okuma durumunun ise yaklagik dort kat artigi goriilmektedir.

K urteebe, a.g.e., s.100.
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3.3.1. Saghik Personelinin Bulgularinin Tartisiimasi

Golciik Necati Celik Devlet Hastanesinde calisan saglik personeli iizerinde yapilan
“Hasta Haklar1 Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesine” iliskin anket ¢alismasinda ankete
katilan 159 saglik personelinin yas gruplarina ve cinsiyetleri incelendiginde ankete
katilanlarin 18 yas iizerinde deneklerden olustugu ve bunlarin %17’sinin erkek,
%83 linlin kadin oldugu ve %70.5’inin evli, %29.5’inin bekar oldugu goriilmektedir.
Meslekleri incelendiginde %9.4’1linlin doktor, %57.2’sinin hemsire, %1.9’unun hasta
bakici, %31.4’linlinde diger personel (glivenlik, laborant, vs.)’den olustugu, egitim
durumlarn incelendiginde %2.5’inin ilkogretim, %13.8’inin lise, %39’unun 6n lisans,
%31.4’liniin lisans, %13.2’sinin yiiksek lisans ve doktora egitimi aldig1 goriilmiistiir.
Kadin erkek oranlari, arastirmanin agirlikli olarak doktorlar ve hemsireler iizerinde

yapilmasi nedeniyle kadin oranin fazla oldugu goriilmektedir.

Ankete katilan saglik personelinin %74.2°si “Hasta Haklar1” konusunda egitim aldigini
%25.8’1 egitim almadiklarmni belirtmistir. “Dr. Zehra Ozlem KURTCEBE’nin yapmis
oldugu benzer arastirmada arastirma gorevlilerinin %70.1°nin  egitim almadig

9943

%29.9’unun hasta haklar1 konusunda egitim aldig1 belirtilmektedir. “Ayten

SARAC’1n yapmis oldugu diger bir benzer arastirmada saglik personelinin egitim alma
oran1 %I13.9 egitim almayan personel oram %86.1 olarak tespit edilmistir.””*
Aragtirmalar karsilastirildiginda “Hasta Haklar1” konusunda egitim alma durumunun

diger iki arastirmaya oranla artmis oldugu goriilmektedir.

Saglik Personelinin %5.7’si “Hasta Haklar1” ile ilgili egitimi okuldan, %64.1°1 hizmet
ici egitim seklinde, %35.7’s1 diger (cevre, basin vs.), %24.5°de bu soruya cevap
vermemistir. Arastirmaya katilan saglik personelinin %38.4’ii Hasta Haklar bilgi
diizeylerinin yeterli oldugunu, %35.2’si orta seviyede oldugunu, %3.8°’1 bilgi

seviyesinin yetersiz oldugunu belirtmis bu soruya %22.6’s1 yanit vermemistir.

BKurtcebe, a.ge.,s.126

44Ayten SARAC, Trabzon il Merkezinde Birinci Basamakta Calisan Saghk Personelinin Hasta Haklari, Hasta
Giivenligi ve Kendi Haklar1 Hakkindaki Bilgi ve Tutumlari, Yaymlannus Yiiksek Lisans Tezi, Karadeniz Teknik
Universitesi, 2009, s.34.
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“Dr. Zehra Ozlem KURTCEBE’nin yapmis oldugu benzer arastirmada arastirma
gorevlileri, bilgi diizeylerini %4.1°1 ¢ok yetersiz, %31.8’1 yetersiz, %43.3’i bilgi
seviyesinin orta, %20.7’si de bilgi seviyelerinin yeterli ve cok yeterli oldugunu

belirtmislerdir.”*’

Arastirmaya katilan saglik personelinin %?20.1°1 hasta haklar1 konusunda egitime
ihtiyaglart olmadigini, %50.3°1 hasta haklar1 konusunda egitime ihtiyaglar1 oldugunu
belirtmisler ve bu egitimin saghk bakanhigr tarafindan verilmesi gerektigini

diisiinenlerin orani ise %41.5 oranindadir.

Ankete katilan saglik personelinin %81.8°1 hastalarin, hasta haklar1 konusunda egitim
almasi, %40.9’u ise egitimin Saglik Bakanligi tarafindan verilmesi gerektigini
belirtmislerdir. “Dr. Zehra Ozlem KURTCEBE’nin yapmis oldugu benzer arastirmada
arastirma gorevlilerinin %82.5'1 hasta ve yakinlarinin hasta haklariyla ilgili egitim

almasi gerektigini diisinmektedir.””*®

Ankete katilan saglik personelinin %73.6’s1 “Hasta, kendisine saglik hizmeti verecek
veya vermekte olan saglik personelinin kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi

isteyebilir mi?” sorusuna dogru cevap vermislerdir.

“Hastalara ait bilgiler gizli tutulmali midir?” sorusuna ankete katilan saglik personelinin
%87.4’1i evet cevabi vermek suretiyle dogru cevap vermis olup cevabin dogruluk
yiizdesi oldukga yiiksek olarak degerlendirilebilir. Ayrica “Hastanin kendi ile ayni
hastaliga sahip baska bir hastanin dosyasini inceleme hakki var midir?” sorusuna ankete
katilan hastalarin %85.5’1 soruya dogru cevap vermis olup bir donceki soruya vermis
olduklart dogru cevap orani ile bu oranin uyumlu oldugu goriilmektedir. “Her yerde
sOylenebilecek bilgiler sir olarak sayilmasa da eger hasta bu gibi durumlar1 (grip vb.)
saglik personelinden sir olarak saklamasini isterse bu sir kapsamina girer mi?”” sorusuna
saglik personeli %52.2 oraninda dogru cevap vermis olup dogru cevap oraninin diisiik

oldugu degerlendirilebilir.

454K urtcebe, a.g.e.,s.123.
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Ankete katilan saglik personelinin %84.9’u Tibbi aciliyeti olmayan miidahalede
hastanin rizasi ve izni alinmasi gerektigine iliskin soruya dogru cevap vermistir. “Dr.
Zehra Ozlem KURTCEBE’nin yapmis oldugu benzer arastirmada “tibbi miidahalede
hastanin rizas1 gerekir” dnermesine arastirma gorevlilerinin %85.3°1 “tibbi miidahalede
hastanin rizasi gerekir” dnermesine katildiklarini belirtmislerdir.”*” her iki arastirmada

da oranlarin yakin oldugu goriilmektedir.

Tibbi miidahalede izin konusunda “Tibbi Miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin
herhangi bir doneminde bu izinden vazgegebilir mi?” sorusuna ankete katilan saglik
personelinin %43.4’1 hayati tehlike yoksa cevabi vermis olup bu soruya dogru cevap

verme oraninin oldukca diisiik oldugu degerlendirilebilir.

Acil durumlarda kiiciik yastaki bir hastanizin velisi tibben yapilmasi gereken
miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir?” sorusuna miidahale yapilmali diyen
saglik personelinin orani1 %50.4’diir. Bu oran diisiik olarak degerlendirilebilir. “Aciliyeti
olmayan durumlarda kiigiik yastaki bir hastanizin velisi tibben yapilmasi gereken
miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir?”” sorusuna adli makamlardan izin alinmali

diyen saglik personelinin oran1 %37’dir bu oranda diisiik olarak degerlendirilebilir.

Ankete katilan saglik personeli “Herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce hastalar
miidahale hakkinda bilgilendirilmeli  midir?” sorusuna  %91.8’1  oraninda
bilgilendirilmedir cevab1 vererek dogru cevap vermislerdir. “Emine ARSLAN’mn
yapmis oldugu benzer arastirmada tibbi miidahaleden 6nce hastalarin bilgilendirilmesi
gerektigini hekimlerin %96.5’nin sdyledigi belirtilmigtir.”*®

“Hasta, hastaligi konusunda kendisine ve ailesine bilgi verilmemesini isterse ne
yapilmalidir?” sorusuna bilgilendirmem diyerek dogru cevap veren saglik personelinin
orani %?25.8’dir bu oranin oldukca diisiik oldugu saglik personelinin hastalarin sir

saklama yiikiimliiliigiinii tam olarak bilmedigi degerlendirilebilir.

4K urtcebe, a.g.e.,s.123

B Arslan, a.g.e., 8.56.
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Otenazi konusunda saglik personeline sorulan “Hastalarm Otenazi (Yasamlarin
Sonlandirma) hakki var midir?” sorusuna ankete katilan saglik personelinin %75.5’1
hayir demek suretiyle soruya dogru yamit vermislerdir. Ankete katilan saglk
personelinin %24.5’inin G6tenazi konusunu bilmedigi anlasilmaktadir. “Dr. Zehra
Ozlem KURTCEBE’nin yapmis oldugu benzer arastrmada arastirma gorevlilerine
sorulan ‘Kendisinin veya bir bagkasinin talebi olsa dahil kimsenin hayatina son
verilemez’ seklindeki onermeye katiliyorum ve tamamen katiliyorum diyenlerin orani
%75.1 olup kararsizim, katilmiyorum, kesinlikle katilmiyorum diyenlerin oram
24.9°dur® “Dr. Ali OZER’in hekimler iizerinde yapmis oldugu benzer diger
aragtirmada arastirma; ‘Otenazi hakki var mi?’ sorusuna dogru yanit veren hekim
oranmnin %67.5 oldugu goriilmektedir.””® “Emine ARSLAN’1n yapmus oldugu diger bir
benzer arastirmada hekimlerin %67.5°1 iilkemizde hastalarin 6tenazi hakki olmadigini

belirtmislerdir.””!

Ankete katilan saglik personeli “Hastalarin saghik durumlan ile ilgili bilgileri ihtiva
eden dosya ve kayitlar1 incelemeye veya bir suretini almaya haklar1 var midir?”
sorusuna %42.1 oraninda dogru cevap vermislerdir. “Hasta tibbi kayitlarinda bulunan
eksik veya hatali bilgilerin diizeltilmesini isteyebilir mi?” sorusuna ise %62.3 oraninda
dogru yamit vermislerdir. “Dr. Zehra Ozlem KURTCEBE’nin yapmis oldugu benzer
aragtirmada “Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari
inceleyebilir ve bir suretini alabilir.” 6nermesine katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum
cevab1 veren arastirma gorevlilerinin oran1 %74.2°dir. “Hasta saglik durumu ile ilgili
kayitlarin diizeltilmesini isteyebilir” dnermesine katiliyorum ve kesinlikli katiliyorum
cevabi veren arastirma gorevlilerinin orani ise %>58’dir.”* Bu iki arastirmanimn oranlari
karsilastirildiginda dosya ve kayitlarin incelenmesi ve kayitlardaki eksik bilgilerin
diizeltilmesine iliskin olarak verilen yanitlardaki dogruluk oranlarinin ytlizdesinin bir

birine yakin olmadig: gériilmektedir.

PKurtcebe, a.g.e., s.133.

Ali OZER, Kayseri il Merkezinde Cahsan Hekimlerin Hasta Haklar1 Konusundaki Bilgi-Tutum ve
Davramslari, Yaymlanmis Uzmanlik Tezi, Erciyes Universitesi, 2003, s.49.

5! Arslan, a.g.e., s.56.

S2Kurtcebe, a.g.e.,s.133.
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Ankete katilan saglik personeli “Hasta teshis ve tedavi esnasinda yaninda bir yakininin
bulunmasint isteyebilir mi?” sorusuna %38.9 oraninda “tibben sakinca yoksa
isteyebilir” diyerek dogru cevap vermislerdir. Ayrica “Hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire, &grenciler) personel tedavi sirasinda
hastayakininda bulunabilir mi?” sorusuna verilen dogru cevap oram1 %43.4’diir. Bu iki

soruya verilen dogru yanit oranlarinin oldukea diisiik oldugu degerlendirilebilir.

Hasta giivenligi ile ilgili olarak; ankete katilan saglik personeli ‘“Hastanede bulunan
hastalarin can ve mal gilivenliklerinin korunmasi i¢in gerekli tedbirleri kim alir?”

sorusuna %78.6 oranindan “Hastane YoOnetimi” cevabi vererek dogru yanit vermislerdir.

Dini vecibeler konusunda; ankete katilan saglik personeli “Hasta saglik kurulusunda
dini vecibelerini yerine getirebilir mi?” sorusuna %93.1 oraninda dogru yanit vermisler,
“Hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi yonden desteklemesi amaciyla
hastaneye din gorevlisi davet edebilir mi?” sorunda dogru cevap oraninin %65.4’e

diistiigii goriilmektedir.

Ankete katilan saglik personeli “Saglik personeli, hastalara yakinlarina ve ziyaretgilere
giiler yiizlii, nazik, sefkatli sekilde davranmak zorunda midir?” sorusuna 9%80.5
oraninda dogru yanit vermisler, “Hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme sebepleri

hakkinda bilgi verilmeli midir?”” sorusuna dogru cevap verme orani ise %86.7 dir.

Refakatci bulundurma hakki ile ilgili olarak hastalarin refakat¢i bulundurma hakki var
midir? sorusuna; doktorun iznine bagli demek suretiyle dogru cevap veren saglk
personeli oran1 %32.1°dir. “Ayten SARAC’1n yapmis oldugu benzer bir arastirmada
saglik personelinin refakat¢i bulundurma hakki ile ilgili soruya dogru cevap verme orant

%40’ tir.”>

Ankete katilan saglik personeli, “Kamu Hastanelerinde Hasta haklarinin ihlali halinde
hasta maddi ve manevi tazminat davasim1 kime kars1 acar?” sorusuna %70.4 oraninda

dogru cevap vermislerdir.

53Sarac;, a.g.e., s.34.
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Ankete katilan saglik personeli “01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede yayinlanan 23420
saylli Hasta Haklar1 Yonetmeliginden haberdar misiniz?” sorusuna %44 oraninda
yonetmelikten haberdar olduklarina iligkin cevap vermislerdir. Hasta Haklar
Yonetmeligini okudugunu beyan eden saglik personeli orani ise %27’°dir. “Dr. Zehra
Ozlem KURTCEBE’nin benzer arastirmasinda arastirma gorevlilerinin Hasta Haklari
Yo6netmeligini duyma durumu %30.9 oraninda, okuma durumu ise %7 oraninda oldugu

belirtilmektedir.”>*

Iki arastirma karsilastirildiginda bahse konu ydnetmelikten haberdar
olma oraninin Dr. Zehra Ozlem KURTCEBE’nin arastirmasindan daha yiiksek, okuma

oraninin ise yaklasik dort kat daha fazla goriilmektedir.

3.4. SONUC VE ONERILER

Bu calismada; “Hasta Haklar1 konusunun incelenmesi ve Golciik Necati Celik Devlet
Hastanesi Personeli ile Hastaneye Miiracaat Eden Hastalarin Hasta Haklar

Konusundaki Bilgi Seviyelerinin Olgiilmesi” amaglanmistir.

Aragtirmada hasta/hastalik, saglik, hak, kavramlar1 ile genel olarak hasta haklari, hasta
haklarinin tarihsel gelisimi, Tiirkiye’de hasta haklar1 ile ilgili mevzuat incelenmistir.
Ayrica hastane personeli ve hastaneye miiracaat eden hastalarin hasta haklar

konusundaki bilgi seviyeleri tespit edilmistir.

Yapilan inceleme sonucunda; Tirkiye’deki hasta haklar1 kavraminin diinya ile paralel
bir gelisme gosterdigi goriilmektedir. 1928 yilindan itibaren degisik mevzuatlar
icerisinde bulunan hasta haklart ile ilgili konularin 1998 yilinda yayinlanan “Hasta
Haklar1 Yonetmeligi” ile tek bir mevzuat icerisinde birlestirildigi, bahse konu
yonetmelikte belirtilen hasta haklarinin uluslararas1 bildirgelerde yayinlanan hasta
haklari ile paralellik gosterdigi goriilmekle birlikte Tiirkiye’de “Hasta Haklar1™ ile ilgili

0zel bir kanunun olmamasi eksiklik olarak degerlendirilebilir.

S*Kurtcebe, a.g.e.,s.123.
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“Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi Personeli Ile Hastaneye Miiracaat Eden
Hastalarin Hasta Haklari Konusunda Bilgi Seviyelerinin Olgiilmesi” ile ilgili yapilan

arastirma sonucunda;

a. Hastalarin ve hasta personelinin Otenazi, hasta mahremiyeti, refakatci
bulundurma hakki, dosya ve kayitlarin incelenmesi, sir saklama konularindaki

bilgilerinin genel olarak yetersiz oldugu,

b. Hasta haklar1 konusunu okuldan 6grenen hasta ve hastane personel oraninin

yeterli diizeyde olmadig,

b. Hastane Personelinin %25.8 nin hasta haklar1 konusunda egitim almadig,

c. Hastalarin ve Hastane personelinin Hasta Haklar1 Yonetmeliginden haberdar
olma ve bahse konu yonetmeligi okuma oranlarinin daha 6nce ayni konuda yapilmis
arastirmalara gore arttig1 ancak hali hazirdaki okuma/haberdar olma oranlarinin yetersiz

oldugu, tespit edilmistir.

Bu nedenle;

a. Okullarda “Hasta Haklar1” konusunun mevcut miifredat programina alinarak

dersler verilmesinin,

b. Saglik Bakanligi ve hastane yonetimi tarafindan “Hasta Haklar1” konusunda
verilen hizmet i¢i egitimlerin arttirllmasinin ve tiim personelin bu egitimlere istirak

edecek sekilde planlamalar yapilmasinin,

c. Hasta Haklar1 konusundaki bilincin artirilmasi maksadiyla basin yayin

kuruluglarinca yayilar yapilmasinin,

¢. Hasta haklari ile ilgili mevzuatin tiim idareci ve yoneticiler tarafindan eksiksiz

olarak uygulanmasinin,
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d. “1997 yilinda kurulan HAYAD (Hasta ve Hasta Yakim Haklari Dernegi)™>
gibi benzer sivil toplum orgiitlerinin desteklenmesinin, hasta haklar1 konusundaki
bilinci artiracagi bununla paralel olarak saglik kalitesi ve miisteri memnuniyetinin

artacag1 degerlendirilmektedir.

> Erkan ISSI, Yetigkinlere Hasta Haklar1 Egitim Programi: Web Tabanh Uzaktan Egitim Modeli, Yaymlanms
Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi, 2008, s.1.
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Matbaasi, 1996
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01 Kasim 2013

2827 Sayih Niifus Planlamasi Hakkinda Kanunu, Yaymn Tarihi: 27 Mayis
1983

2238 Sayih Organ ve Doku Almmasi, Saklanmasi, Asillanmasi1 ve Nakli
Hakkinda Kanun, Yayin Tarihi: 03 Haziran 1979

Ozdemir, Hayriinnisa: Ozel Hukukta Teshis ve Tedavi Sézlesmesi, Ankara,
Yetkin Yayinlari, 2004

Saghgin  Tanmm, (Erisim) http://www.ttb.org.tr/n_fisek/kitap 1/33.html,
01 Kasim 2013

224 Sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Yayin
Tarihi: 01 Ocak 1961
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hedefimiz.html, 29 Mart 2013

SABIM, (Erisim) http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-635/neden-sabim.html,
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3359 Sayili Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, Yayin Tarihi: 15 Mayis 1987

224 Sayih Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, Yaymn
Tarthi: 01 Ocak 1961

3359 Sayih Saghk Hizmetleri Temel Kanunu, Yayin Tarihi: 15 Mayis 1987
74020 Sayih Sitmanin imhas1 Hakkinda Kanun, Yayin Tarihi: 01 Ocak 1960

Prof. Dr. Tengilimoglu Dilaver ve digerleri, Saghk Isletmeleri Yonetimi,
Gegirilmis 4. Baski, Ankara, Nobel Akademik Yayincilik Egitim Danismanlik
Tic. Ltd. Sti., 2012
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http://www.tbmm.gov.tr/tutanaklar/KANUNLAR KARARLAR/kanuntbmmc00
6/kanuntbmmc006/kanuntbmmc00601219.pdf, 01 Kasim 2013
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EK-1

HASTANE YONETIMINDEN ANKET YAPMAK ICIN ALINAN IZIN

GOLCUK DEVLET HASTANESI YONETICILIGINE

UFUK

'Anket J;ahsmnsl ile ilgili olarak hastane perspnehm ve hastnlan rahatsiz edecek
gi bir davranisin ohnaacagg._‘;g_hg___glenazamdnrmek igin izin

~ durumunda hali hazirda hastaneniz acil servisinde gérev yapan esim hemsire Dilek
iy (COTUR’un da anketlerin yaptinlmasinda tarafima yardimer olacagim bilmenizi isterim.

15 Haziran 2013 tarihine kadar veya kurumunuz tarafindan uygun goriilecek tarihler
m'asmda EK-A ve EK-B’de synmug oldugum ankeﬂgﬁ_hastancnmde uygulamam igin i izin ks
mesini ve sonucunun tarafima bildirilmesini saygﬂanmla,

KOCA luuu HASTANELERI BIRLIGI
L3EKR 6l

GENE
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EVRAK MAVIT st Z
T2an ve Mzl Num-ﬂurm Hastine ¥ ! Banhal
0 [Hasting Yomwtibin / Bayhar
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EK 2
HASTANE PERSONELININ HASTA HAKLARI
KONUSUNDA BiLGi DUZEYI BELIRLEME
ANKET SORULARI
1.KISISEL SORULAR

1-Kag yasindasiniz?
a-18-25 b-25-30 c-30-35 d-35-40 e-40 yas lizeri

2-Cinsiyetiniz nedir?
a-Erkek b-Kadin

3-Medeni durumunuz nedir?
a-Evli b-Bekar

4-Cocugunuz var mi; varsa kag tane?
a-Hayir b-1 c-2 d-3 ve daha fazla

5-Mesleginiz nedir?
a-Doktor b-Hemsire c-Hasta bakici d-Diger

6-Egitim durumunuz nedir?
a-ilkdgretim  b-Lise c-On Lisans d-Lisans e-Yiiksek Lisans/Doktora(Tip

Fakiiltesi)
7-Mesleginizde toplam hizmet siireniz?
a-1-5 b-5-10 c-10-15 d-16 ve daha fazla
8-Suan calistiginiz kurumda toplam hizmet siireniz?
a-1-5 b-5-10 c-10-15 d-16 ve daha fazla

9-Mesleginizden memnun musunuz?
a-Hi¢ memnun degilim b-Memnun degilim  c-Kararsizim d-Memnunum
e-Cok Memnunum

10- Hasta haklariyla ilgili bir egitim aldiniz mi1?(Cevabiniz hayir ise 9-10-11-12’inci
soruyu cevaplamayiniz)
a- Evet b- Hayir

11- Bu egitimi nerden aldiniz?
a- Okul b- Hizmet i¢i egitim c- Diger

12- Sizce hasta haklariyla ilgili bilgi diizeyiniz yeterli mi?
a-Yeterli b-Orta c-Yetersiz
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13- Hasta haklariyla ilgili egitim ihtiyaciniz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
a- Evet b-Hayir c-Fikrim yok

14- Hasta haklariyla ilgili egitimin hangi kurum/kuruluslar tarafindan verilmesini
istersiniz? (iki veya daha fazla cevap verilebilir)

a-Okul b-Saglik Bakanlig1 c-Adalet Bakanlig1

d-Saglik Kurulusu e-Sivil Toplum Orgiitleri ve Basin

15-Sizce hasta ve hasta yakinlarinin hasta haklariyla ilgili egitim almasi gerekli midir?
(Cevabiniz hayir ve fikrim yok ise 14’{lincii soruyu cevaplamayiniz)
a- Evet b-Hayir c- Fikrim yok

16-Cevabiiz evet ise bu egitim hangi kurum tarafindan verilmelidir?(iki veya daha
fazla cevap verilebilir)

a-Okul b-Saglik Bakanlig1 c-Adalet Bakanlig

d-Saglik Kurulusu e-Sivil Toplum Orgiitleri ve Basin

II. HASTA HAKLARI GENEL BIiLGI DUZEYI SORULARI

1-Hasta, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan saglik personelinin
kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi isteyebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

2-Hastalara ait kayitlar gizli tutulmali midir?
a-Evet b-Hayir c-5 yil sonra agiklanabilir d-Fikrim yok

3-Hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga sahip bir bagka kisinin dosyasini inceleme hakki
var midir?
a-Evet b-Hayir c-Doktorun iznine baglidir d-Fikrim yok

4-Hastanin bilgilerini/sirrin1 agiklayan saglik personeline TCK (Tiirk Ceza Kanunu)’ya
gore hapis cezasi verilebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok

5- Her yerde soylenebilecek bilgiler sir olarak sayilmasa da eger hasta bu gibi durumlari
(grip, kaza) saglik personelinden sir olarak saklamasini isterse bu sir kapsamina girer
mi?

a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok

6-T1bbi aciliyeti olmayan hastaya herhangi bir tibbi miidahale yapmadan 6nce, hastanin
izni ve rizasinin alinmasi gerekir mi?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok
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7-Acil durumlarda kiiclik yastaki bir hastanizin velisi tibben yapilmasi gereken
miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir?

a-Miidahaleden vazgecilmelidir  b-Miidahale yapilmalidir c-Adli  makamlardan
miidahale i¢in izin alinmalidir.

8-Aciliyeti olmayan durumlarda kiiciik yastaki bir hastanizin velisi tibben yapilmasi
gereken miidahaleyi reddederse nasil davranilmalidir?

a-Miidahaleden vazgecilmelidir ~ b-Miidahale yapilmalidir =~ c¢- Adli makamlardan
miidahale i¢in izin alinmalidir.

9-Tibbi Miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi bir doneminde bu izinden
vazgecebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Hayati tehlike yoksa d-Fikrim yok

10-Herhangi bir tibbi miidahale yapmadan oOnce hastalar miidahale hakkinda
bilgilendirilmeli midir?

a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

11-Hasta, hastalifi konusunda kendisine ve ailesine bilgi verilmemesini isterse ne
yapilmalidir?

a-Yine de bilgilendirilir b-Bilgilendirilmez c-Acili yetine gore

d-Fikrim yok

12-Hastalarmn Otenazi(Yasamlarmi Sonlandirma) hakki var midir?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

13-Hastalarin saglik durumlarn ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlar
incelemeye veya bir suretini almaya haklar1 var midir?
a-Evet b-Hayir c-Doktorun iznine baglidir  d-Fikrim yok

14-Hasta tibbi kayitlarinda bulunan eksik veya hatali bilgilerin diizeltilmesini isteyebilir
mi?
a-Evet b-Hayir c-Doktor uygun goriirse d-Fikrim yok

15-Hasta teshis ve tedavi esnasinda yaninda bir yakinin bulunmasini isteyebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Tibben sakinca yoksa isteyebilir d-Fikrim yok

16-Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire,
ogrenciler) personel tedavi sirasinda hasta yakininda bulunabilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Hastanin rizas1 gerekir d-Fikrim yok

17-Hastanede bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin korunmasi i¢in gerekli
tedbirleri almak kimin sorumlulugundadir?
a-Hasta ve yakini b-Polis c-Hastane yonetimi d-Fikrim yok

18-Hasta saglik kurulusunda dini vecibelerini yerine getirebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok
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19-Hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi yonden desteklemesi amaciyla
hastaneye din gorevlisi davet edebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok

20-Saglik personeli, hastalara yakinlarina ve ziyaretcilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli
sekilde davranmak zorunda midir?
a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok

21-Hastanin refakat¢i bulundurma hakki var midir?
a-Evet b-Hayir c-Doktorun iznine baglidir d-Fikrim yok

22-Hastalar1 bekletme s6z konusu ise, bekletme sebepleri hakkinda bilgi verilmeli
midir?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

23-Kamu Hastanelerinde Hasta haklarmin ihlali halinde hasta maddi ve manevi
tazminat davasini kime kars1 acar?
a-Saglik Personeline  b-Saglik personelinin bagli oldugu kuruma c-Fikrim Yok

24-01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede yaymlanan 23420 sayili Hasta Haklan
Yonetmeliginden haberdar misiniz?
a-Evet b-Hayir

25-01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede yaymlanan 23420 sayili Hasta Haklar
Yonetmeligini okudunuz mu?
a-Evet b-Hayir
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EK 3

HASTANEYE MURACAAT EDEN HASTALARIN HASTA HAKLARI
KONUSUNDA BILGIi DUZEYi BELIRLEME
ANKET SORULARI

1.KISISEL SORULAR

1-Kag yasindasiniz?
a-18-25 b-25-30 c-30-35 d-35-40 e-40 yas tlizeri

2-Cinsiyetiniz nedir?
a-Erkek b-Kadin

3-Medeni durumunuz nedir?
a-Evli b-Bekar c- Dul

4-Cocugunuz var mi; varsa kag tane?
a-Hayir b-1 c-2 d-3 ve daha fazla

5-Egitim durumunuz nedir?
a-llkdgretim  b-Lise c-On Lisans d-Lisans
e-Yiksek Lisans/Doktora(Tip Fakiiltesi)

6- Hasta haklari ile ilgili bilginiz var m1?
a- Evet  b-Hayrr c- Kismen

7- Cevabiniz evet ve kismen ise bilgi kaynaklariniz nelerdir?
a- Basin yayin kuruluslart  b-Cevre  c- Hizmet i¢i egitim  d- Okul
e- Diger

8- Sizce saglik personelinin hasta haklariyla ilgili egitim almas1 gerekli midir?

a- Evet b-Hayir c- Fikrim yok

II. HASTA HAKLARI GENEL BiLGi DUZEYi SORULARI

1-Hasta, kendisine saglik hizmeti verecek veya vermekte olan saglik personelinin
kimlikleri, gérev ve unvanlar1 hakkinda bilgi isteyebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

2-Hastalara ait kayitlar gizli tutulmali midir?
a-Evet b-Hayir c-5 yil sonra agiklanabilir d-Fikrim yok



3-Hastalarin, kendi ile ayn1 hastaliga sahip, bir baska kisinin dosyasini inceleme hakki
var midir?
a-Evet b-Hayir c-Doktorun iznine baglidir d-Fikrim yok

4-Hastanin bilgilerini/sirrin1 agiklayan saglik personeline TCK (Tiirk Ceza Kanunu)’na
gore hapis cezasi verilebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok

5- Her yerde sdylenebilecek bilgiler sir olarak sayilmasa da eger hasta bu gibi durumlari
(grip vb.) saglik personelinden sir olarak saklamasini isterse bu sir kapsamina girer mi?
a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok

6-Hastaya herhangi bir tibbi miidahale yapmadan Once, hastanin izni ve rizasinin
alinmas1 gerekir mi?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

7-Tibbi Miidahaleye izin veren hasta, miidahalenin herhangi bir doneminde bu izinden
vazgecebilir mi?
a-Evet b-Hayir  c-Hayati tehlike yoksa d-Fikrim yok

8-Herhangi bir tibbi miidahale yapmadan O©nce hastalar miidahale hakkinda
bilgilendirilmeli midir?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

9-Hastalarin Otenazi(Yasamlarin1 Sonlandirma) hakki var midir?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

10-Hastalarin saglik durumlar1 ile ilgili bilgileri ihtiva eden dosya ve kayitlar
incelemeye veya bir suretini almaya haklar1 var midir?
a-Evet b-Hayir c-Doktorun iznine baglidir d-Fikrim yok

11-Hasta tibbi kayitlarinda bulunan eksik veya hatali bilgilerin diizeltilmesini isteyebilir
mi?
a-Evet b-Hayir c-Doktorun iznine baglidir d-Fikrim yok

12-Hasta teshis ve tedavi esnasinda yaninda bir yakininin bulunmasini isteyebilir mi?
a- Evet b-Hayir c-Tibben sakinca yoksa isteyebilir d-Fikrim yok

13- Hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olmayan (egitim alan doktor, hemsire,
Ogrenciler) personel tedavi sirasinda hasta yakininda bulunabilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Hastanin rizasina bagh d-Fikrim yok

14-Hastanede bulunan hastalarin can ve mal giivenliklerinin korunmasi igin gerekli
tedbirleri kim alir?
a-Hasta ve yakini b-Polis c-Hastane yonetimi  d-Fikrim yok

15-Hasta saglik kurulusunda dini vecibelerini yerine getirebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok
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16-Hasta, kendisine dini telkinde bulunmasi ve manevi yonden desteklemesi amaciyla
hastaneye din gorevlisi davet edebilir mi?
a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok

17-Saglik personeli, hastalara yakinlarina ve ziyaretgilere giiler yiizlii, nazik, sefkatli
sekilde davranmak zorunda midir?
a-Evet b-Hayir c-Fikrim yok

18-Hastanin refakat¢i bulundurma hakki var midir?
a-Evet b-Hayir c-Doktorun iznine baglidir d-Fikrim yok

19-Kamu Hastanelerinde Hasta haklarinin ihlali halinde hasta maddi ve manevi
tazminat davasini kime kars1 acar?
a-Saglik Personeline  b-Saglik personelinin bagh oldugu kuruma  c-Fikrim Yok

20-Hastalar bekletme s6z konusu ise, bekletme sebepleri hakkinda bilgi verilmeli
midir?
a-Evet b-Hayir c-Bazen d-Fikrim yok

21-01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede yaymlanan 23420 sayili Hasta Haklar
Yonetmeliginden haberdar misiniz?
a-Evet b-Hayir

22-01.08.1998 yilinda Resmi Gazetede yaymlanan 23420 sayili Hasta Haklan
Y o6netmeligini okudunuz mu?
a-Evet b-Hayir
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