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OZET

INSAN HAKLARI BAGLAMINDA YOKSUL KESIMLERIN SAGLIK
HAKKINA ERISIMi

Burgin AFSAR
Yiiksek Lisans, Sosyal Hizmet
Tez Danismani: Prof. Dr. Kadir CANATAN
Haziran—2019,115+xii Sayfa

Arastirmanm amaci; lilkenin sosyolojik, ekonomik ve kiiltiirel yapisin1 géz ardi
etmeden yoksullarin saglik hakki erisiminin incelenmesidir. Arastirmada nitel
aragtirma yontemi kullanilmistir. Arastirmanin ¢alisma grubu amacli 6rnekleme
teknigi ile belirlenmistir. Bu amac1 gergeklestirmek i¢in Fatih Kaymakamligi — Sosyal
Yardimlagsma ve Dayanigma Vakfi’ndan sosyal yardim alan 10 (on) katilimci ile
ortalama yarim saat (30 dakika) siiren gortismeler gerceklestirilmistir. Bu asamada
katilimcilar literatiir taramasi ve uzman goriisleri alinarak olusturulmus ve o6n
denemesi yapilmis on bes soruluk ‘Gortisme Formu’nu cevaplandirmiglardir. Ve

toplanan bilgiler betimsel analiz yontemi ile ¢oziimlenmistir.

Goriigsme tiirlerinden “yari—yapilandirilmis gériisme” tercih edilerek katilimcilarin
psiko—sosyal durumlar1 hakkinda daha fazla veri saglanmasi amaglanmistir. Buna ek

olarak bulgular nicel bir yaklasim ile de ifade edilmistir.

Sonuglar arastrmaya veri saglayan katilimcilarin, insan haklar1 ve saglik hakki
bilgilerinin yetersiz oldugunu gostermistir. Ayrica Orneklemi olusturan yoksul
katilimcilarin saglik giderleri, ulasim ve saglik personeli yaklagimi gibi faktorler
sebebi ile saglik hakki erigim engeli yasadigini gostermektedir. Sonug olarak aragtirma
bulgular1 yoksul bireylerin insan haklar1 ve saglik hakki gibi konularda donanim
acisindan yetersiz oldugunu ve Tibbi Sosyal Hizmet alanini yeterince tanimadiklarini

gostermistir.

Anahtar Kelimeler: insan Haklar1, Yoksulluk, Saglik Hakki, Tibbi Sosyal Hizmet,
Saglik Erigimi.



ABSTRACT

THE ACCESSIBLITY OF POORER SEGMENT OF SOCIETY TO RIGHT
HEALTH IN TERMS OF HUMAN RIGHTS

Burgin AFSAR

Master, Social Service

Thesis Supervisor: Prof. Dr. Kadir CANATAN

June — 2019, 115+xii Pages

The aim of the research is to analyze the poor’s access to health rights without ignoring
the social, economic and cultural structure of the country. Qualitative research method
was used in the study. The study group of the research was determined by purposeful
sampling technique. In order to accomplish this, interviews of about 30 minutes were
conducted with applicants to District Governorship of Fatih — Social Solidarity and
Cooperation Foundation. At this stage, 10 participants who benefits social welfare
were asked to answer the pre-tested fifteen questions on the ‘Interview Form’ which
were prepared after the literature review and expert opinions. The information

accumulated were analyzed via descriptive analysis.

The “semi-structured interviewing” is preferred, so that the participants would give
more information on their psychosocial status. In addition, findings were presented

with a quantitative approach.

The results determined that the applicants provided information to the study had
insufficient knowledge on human rights or right to health. Also, it showed that the poor
applicants face access difficulties to right to health due to factors such as health
expenses, transportation and the attitudes of health personnel. The results showed that
poor individuals were insufficient in terms of subjects such as human rights and right

to health and were not familiar enough with the area of Medical Social Service.
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Keywords: Human Rights, Poverty, Right to Health, Medical Social Service, Access
to Health.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
1.1 Arastirmanin Problemi

Insan haklar1 oldukca genis bir kavramdir. Bireylerin refah i¢inde yasadigi saglikli bir
sosyal cevre insan haklarinin diizenli isleyisi ile miimkiindiir. Sistemin diizenli
islemesi 1ise devletlerin uyguladigi sosyal haklar ve sosyal politikalar ile

saglanabilmektedir.

"Tiirkiye Cumhuriyeti sosyal bir hukuk devletidir." ifadesi Anayasamizda temel nitelik
olarak belirtilmistir. Ayrica Anayasa’nin "Devletin temel amag ve gorevleri” baglikli
5. Maddesinde; 'kisilerin temel hak ve hiirriyetlert', 'sosyal adalet' ve 'sosyal giivenlik'
gibi hususlar 6ne ¢ikartilmistir. Bu kapsamda ¢alismada yer alan 'insan haklar1', 'saglik

hakki1' ve 'erisim' kavramlarmnim yasal haklar oldugunu belirtmek yerinde olacaktir.

Anayasada yer alan ve ¢alisma kapsaminda ele alinacak olan insan haklar1 kavrami
saglik hakkini da kapsamaktadir. Anayasanin 56. Maddesinde "herkes saglikli ve
dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir.” ifadesi yer almaktadir. Fakat bu noktada
belirtmek gerekir ki birgok sosyal politika uygulamasinda olabilecegi gibi, saglik
haklar1 uygulamasinda da sorunlar yasanabilmektedir. Sosyal hakka erisim ise

yasanabilecek ciddi sorunlardan biridir.

Insan yasamindaki en 6nemli unsur sagliktir. Genetik yapi, iklim sartlari, beslenme
aliskanliklar1 gibi pek ¢ok faktor sagligi etkilemektedir. Bu ¢ikarimla toplum i¢inde,
ozellikle yoksul kesimin saglik agisindan ciddi bir risk tasidigi s6ylenebilir. Bununla
beraber sagligin ertelenemeyen bir olgu oldugu da disiiniiliirse, saglik hakkina
erisimin insanlik a¢isindan 6nemi daha net goriilecektir. Bagka bir deyisle; Anayasa’da
da belirtildigi gibi 'herkes' gibi yoksullarm da sosyal haklarini bilmeleri ve haklarindan

Ozgiir iradeleri ile yararlanabilmeleri olduk¢a 6nemlidir.
Arastirma sorusu; “Insan haklar1 baglaminda yoksul kesimlerin saglik hakki
erigiminde yasadig1 sorunlar nelerdir?” olarak belirlenmistir.

Arastirmanin temel sorusuna ek olarak asagidaki sorulara da cevap aranacaktir:
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1- Yoksul bireyin saglik hakki erisimi nasildir?
2- Katilimeilar sosyal giivence hakkinda ne diigiinmektedir?

3- Saglik bilgisi yetersiz olanlarin, saglik hakki erisimi nasildir?

1.2. Arastirmanm Amaci Ve Onemi

Hem diinyada hem de Tiirkiye'de yoksulluk gibi sosyal ve dinamik bir alanda aragtirma
yapabilmek i¢in giincel verileri elde etmek gerekmektedir. Zira neden ve sonuglarda
biliylik degisimler yasanmaz iken, yoksulluk oranlar1 yillara ve hatta aylara gore
degisiklik gosterebilmektedir. Bu noktada belirtmek gerekir ki arastirmada

yoksullugun nedenleri, sonuglari, oranlar1 gibi faktorler titizlikle degerlendirilecektir.

Yoksulluk, insan haklar1 ihlalleri hususunda en dikkat ¢ekici kavramlardan biridir.
Egitim, kiiltiir, ekonomi, saglik vb. bircok alanda yasanan insan haklar1 ihlalleri
oncelikli olarak yoksullar tarafindan hissedilmektedir. Bu da yoksullarin sosyal hizmet
disiplininde dahi 'dezavantajli' olmasina neden olmaktadir. Bununla beraber yoksulluk
tamamen ¢6ziimsiiz bir olgu degildir. Sosyal politikalar, sosyal hizmet - sosyoloji gibi
bir¢cok akademik disiplin, sivil toplum kuruluslar1 ve pek c¢ok etkin organ yoksullukla
miicadele iizerine c¢alismalar yiirtitmektedir. Calisma kapsaminda ele almacak olan

'saglik' ise 6ncelikli olarak devlet tarafindan sunulan bir hizmettir.

Tim diinya iilkelerinde olabilecegi gibi iilkemizde de sosyal haklarin erisimi
hususunda problemler yasanabilmektedir. Ancak dezavantajli olarak ele alinan
kesimlerin erisimi daha titiz bir uygulama gerektirmektedir. Bu noktada yoksullarin
saglik hakki erigimi ele alinirken, onlarin literatiirde dezavantajli olarak adlandirildig:
unutulmamalidir. Yoksul bireylerin "haklarmnin neler oldugunu bilmeleri" ve/veya
"haklarmi 6grenmek icin nereden ve nasil bilgi alabileceklerini bilmeleri" oldukca
onemlidir. Bu haklar her ne kadar akademik ve yasal ¢ercevede teorik olarak sunuluyor
olsa da pratik igleyis onem arz etmektedir. Bagka bir ifade ile yoksullar 6ncelikle saglik

haklarinin neler oldugunu bilmelidirler.

Diger bir 6nemli nokta ise mevcut sosyal haklara erigimin nasil saglandigidir.
Oncelikle belirtmek gerekir ki; konu "Hak alinmaz, verilir!" ifadesi ile ele alinirsa
herhangi bir hakka erisim, problem olmamalidir. Ancak tiim altyapiya ragmen
erisimde yasanan herhangi bir zorluk s6z konusu ise bunun nedenleri arastirilmalidir.

Tiirkiye gelismekte olan ve bu oranda niifus artis1 da yasayan bir lilkedir. Geligmekte
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olan ililkemizde yoksulluk oranlar1 da ciddi boyutlardadir (Arpacioglu ve Yildirim,
2011:68-69). Bu kapsamda yoksul bireylerin saglik haklarina nasil bir erisim sagladigi
ve hizmetlerden ne derece faydalanabildigi, yine iilkenin gelisimine katki saglamak

acisindan olduk¢a dnemli bir konudur.

Daha once de belirtildigi gibi 'yoksul' toplumun dezavantajli bir kesimidir. Bu da
toplum i¢inde sosyal statiiniin etkisini agik¢a gdstermektedir. Bireylerin toplum i¢inde
kendilerine yer bulabilmeleri ve refah diizeyinde bir yasam siirdiirebilmeleri, ¢ogu
zaman sosyal statii engeline takilabilmektedir. Bu da yoksul bireyleri hem sosyo-
ekonomik hem de psiko-sosyal agidan etkilemektedir. Calismanin amaglari
dogrultusunda, yoksullarin saglik hakkina erisimi noktasinda yasadiklari sosyo-
ekonomik durum ve bunlarm psiko-sosyal sonuglar1 da géz ardi edilmeyecektir. Zira
insan haklar1 bakiminda ele alindiginda, yoksul bireylerin toplum ig¢inde dislanma
yasamalar1 onlar1 psiko-sosyal a¢idan olumsuz etkilemektedir. Bu da bireylerin hem
kendilerini hem de yetistirmekte olduklar1 yeni nesli etkileyebilecek olumsuz bir
faktordiir.

Calisma; tilkenin sosyolojik, ekonomik ve kiiltiirel yapismi goz ardi etmeden yoksul
bireylerin saglik hakkina erisimini arastrmayir amaglamaktadir. Bu noktada insan
haklari, saglik hakki ve yoksulluk kavramlar1 sentezlenerek 'insan' olgusuna vurgu
yapilacaktir. Ayrica hem 'sosyal hizmet' in saglik alanindaki yeri ve 6nemine hem de

saglik hakkinin sosyal haklardaki yeri ve 6nemine de dikkat ¢ekilecektir.
1.3. Varsayimlar

1.Aragtirmaya katilan bireylerin goriisme sorularma samimi ve dogru cevaplar

verdikleri varsayilmistir.
2.Yoksullugun, saglik erisimini olumsuz acidan etkiledigi varsayilmistir.

3.Yoksullarm saglik hakk: ve insan haklar1 kavramlarmi yeteri kadar tanimadiklar1

varsayilmistir.



1.4. Smirhhiklar

1.Aragtirmada saglik hakkina dair degerlendirmeler “Kavramsal ve Kuramsal
Cerceve” basligl altinda sunulan literatiir taramast ve Kasim 2018 tarihine kadar

yiirlirliikte olan mevzuat ile sinirhidir.
2. Arastirma Ek-2 Goriisme Formu’nda yer alan sorular ile smirlidir.

3.Aragtirma bulgulari ile varilan sonug ve yapilan genellemeler, Fatih Kaymakamligi
— Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfi’na kayithh olan 10 (on) katilimei ile

smirhdir.



IKiNCi BOLUM

KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

2.1. insan Haklan

2.1.1. Tamim

Oncelikle belirtilmelidir ki ‘insan haklar1’ tanim agisindan gii¢ bir kavramdir. Bu
durum  kavramin  kolay  goriinmesine ragmen, kapsamli  niteliginden
kaynaklanmaktadir. Bununla beraber kavramin dinamik yapis1 ve uygulama agisindan

zorlugu da tanimlanmasina etki etmektedir.

Kavrami ele alirken 6ncelikli olarak "hak" terimine kisaca deginmek yerinde olacaktir.
Zira insan haklar1 genel ¢er¢evede "haklarin" 6zel bir tiiriidiir. Orend’a (2002) gore;
"Hak, hem ahlaki hem de hukuki bir kavramdir. Her iki durumda da hak bir kisi, bir
kurum veya bir sey tizerindeki gerekcelendirilmis bir iddia veya talebi ifade eder"
(s.17). Dolayisiyla 'hak' terimi ele alindig1 her iki boyutuyla da 'hak sahipligi' ni de
dogurmaktadir (BIHB, 2006, s.17).

Akdur (1997) ise hak kavramini tanimlarken, insan haklar1 kavramlari ile beraber ele
almaktadir; "Hak, insant her tiirlii egemene (birey, toplum, kurum, devlet) karsi
koruyan moral, etik ve yasal degerler / kurallar/ diizenlemeler biitiinii olarak
tamimladiktan sonra insan haklarini;, egemenlige ve bunun araglarina karst bireyi
koruyan moral, etik ve yasal degerler/ kurallar/ diizenlemeler biitiinii" olarak ifade

etmektedir (s.18).

Insan Haklar1 tanimma gelindiginde ise kendi icinde de ¢esitlenen kavramin, dncelikli
olarak en yaygin hali ile ifade edildigini goriilmektedir. Buna goére insan haklari;
insanoglunun sahip oldugu en 6nemli haklardir. Yalnizca insan olarak dogmus olmak
bu haklara sahip olmak icin tek sarttir. Bireylerin sahip oldugu bu haklarin
dokunulmazlik ve vazgegilmezlik gibi nitelikleri vardir. Ayrica, kisi sahip oldugu
haklar1 bir bagkasina devredemez. Bu haklarin kaynagi 'insan dogasi' ve bu doganin
6ziinde olan 'insan onuru' dur. Dolayisiyla biitiin insanlar hi¢gbir ayrim gézetilmeksizin
bu haklara esit bir bi¢imde sahiptir. S6z konusu ahlaki haklar insanin degerini ve

onurunu korur; insanimn 6ziine yakisir bir bigimde hayat slirmesi i¢in olmazsa olmaz



kurallar1 gosterir; kiginin maddi ve manevi varligmi korumayi ve hatta daha ileri

tagimay1 amaclayan ana degerlerdir (Uzak ve Altuntas, 2007:5).

Igerigi en temel ahlaki degerleri barmdiran bu yaklasimdan sonra, insan haklar1 siyasi
bir talep olarak goriilmektedir. Ciinkii insan haklarmnin ¢ikis noktasinda, insan hak ve
ozgirliiklerinin en biiylik ihlalcisi kabul edilen devlete karsi korunmasi ve giivence
altina alinmasi1 yatmaktadir (Karatas, 2002:1). Baska bir deyisle s6z konusu haklar,
bireylerin 6zellikle devlet karsisinda iddia ettigi ve devletten uymasini talep ettigi
haklardir. Bununla beraber devletin var olma sebebi de bireylerin sahip oldugu ana
haklar1 ve 6zgiirliikleri giivence altina almaktir. Dolayisiyla devlet, bireylerin bu amag
dogrultusunda kurdugu siyasi bir orgiittiir. Bu noktada devlet pozitif ve negatif olmak

iizere iki tiir sorumluluga sahiptir.

Negatif yiikiimliiliik; 6zellikle gii¢c kullanan (iskence yasagi ihlali vb.) aygitlarla hak
ve Ozglirliikleri ihlal etmemeyi ifade eder. Pozitif yiikiimliiliik ise; herhangi bir ihlali
onlemeyi ve insanin insanca yasamast ayrica maddi-manevi varligini gelistirebilmesi

icin her tiirlii tedbiri almasini ifade etmektedir (Uzak ve Altuntas, 2007:5).

Bir bagka onemli nokta ise insan haklar1 kavraminin neleri kapsayip kapsamadigidir.
Daha once de belirtildigi gibi insan haklari, hak kavrammin 6zel bir tiiriidiir. Bu
noktada belirtmek gerekir ki "insan haklar1" ve "insanlarm haklar1" ayni sey degildir.
Daha agik ifade etmek gerekirse; insan haklar1 evrensel bir yapiya sahiptir ve tiim
insanlhig1 kapsar. Fakat yalnizca bireysel statiide olan bir¢ok hak da mevcuttur. Bu tiir
haklar kanun, s6zlesme veya spesifik bir iliski sonucu ile dogabileceginden her insanin

sahip olmadig1 haklardir (BIHB, 2006:18).

Giiniimiizde basta Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi (1948); BM
Ikiz S6zlesmeleri (Medeni ve Siyasal Haklar Sézlesmesi - 1976); Ekonomik, Sosyal
ve Kiiltlirel Haklar Sozlesmesi (1976) olmak tizere gerek BM ve gerekse bolgesel
diizeyde kabul edilen bir¢ok belge ve sdzlesme ile genel bir insan haklar1 hukukunun
olusmus oldugu soylenebilir. Her ne kadar siyasal, ideolojik, felsefi tutum ve
tercihlerde bazi farkliliklar olsa da insan haklarinmn bu hukuk igerisinde; klasik (birinci
kusak), ikinci kusak ve iclincii kusak (dayanisma) haklar1 olarak cesitlendigi

goriilmektedir.



Ayrmtiya girmeden ifade etmek gerekirse "Klasik (Birinci Kusak) Haklar"; bireyleri
devlete ve topluma karsi koruyan ve bireylerin devlet yonetimine katilmalarini

giivence altma alan haklardir (Uzak ve Altuntasg, 2007:6-7).
Baslica Klasik haklar sunlardir:

e Yasama hakk1 ve kisi dokunulmazhigi,
e Iskence ve kdtii muamele yasagi,

o Kisi 6zgiirliigli ve giivenligi,

e Diisiince ve ifade ozgiirligu,

e Din ve vicdan 6zgiirligu,

e Ozel hayatin gizliligi hakk,

e Adil yargilanma hakkai,

e Miilkiyet hakkai,

e Ayrimcilik yasagi,

e Toplant1 ve gosteri yiirliytiisii hakki,
e Dernek kurma hakki,

e (Calisma 6zgirligi,

e Dilekge hakki,

e Secme ve se¢ilme hakki,

e Kamu hizmetlerine girme hakki.

Goriildigii gibi klasik haklar bir nevi altyapr olusturmaktadir. Bu haklardan
yaralanabilme imkani taniyan haklar ise "ikincil kusak” olarak ifade edilmektedir.
Ikincil kusak haklar, Ekonomik - Sosyal ve Kiiltiirel haklar olarak da
tanimlanmaktadir. Bu noktada ayrica belirtmek gerekir ki her iki kusak haklar da
birbirine bagli ve bagimlidir. Ancak fark olarak ikincil kusak haklarin biiyiik

cogunlugunun, mali kaynak kullanimina daha bagli oldugu sdylenebilir.
Baslica ikincil kusak haklar sunlardir:

e Calisma hakki,
e Sosyal giivenlik hakki,
e Sendika kurma hakki,



e Toplu sozlesme ve grev hakki,

e Yeterli yagama diizeyi hakk: (beslenme, konut, vb.),
e Egitim hakki,

e Saglik hakki,

e Kiiltiirel yasama katilabilme hakku.

Bu noktada dikkat ¢ekmek gerekir ki arastrmanin ana temasini olusturan "saglik
hakki" ikincil kusak haklar kapsaminda ele alinmaktadir. Calismanin ilerleyen

asamalarinda konu detayli olarak ele alinacaktir.

Bir diger kusak ise II. Diinya Savasi sonrasinda gelisen, ozellikle ¢evre kirliligi,
niikleer silahlarin yarattig1 savas tehlikesi, bolgeler arasinda gelisme farklilig1 gibi
nedenlerin ortaya c¢ikarttigi "dgiincii kusak” ya da "dayanmisma hakki" olarak
adlandirilan haklardir. Bu haklar diger haklara gore daha genel kosullari ifade
etmektedir. Ayn1 zamanda 6zgiirliikten ziyade kisi ve gruplarin ortak dayanigmasi ile

kaliteli bir yasami ifade etmektedir.
Baslica ticiincii kusak haklar1 sunlardir:

e Baris hakki,

e Cevre hakki,

e Gelisme hakki,

e Insanhigin ortak miraslarmdan yararlanma hakki (Uzak ve Altuntas, 2007:6-7).

Belirtilen tanimlara ve ¢esitliliklere ek olarak 'insan haklari'nin nitelikleri de 6zetle su

sekildedir:

e Uluslararasi standartlarda garanti edilmistir,

e Yasalarla korunmustur,

e Insan onuru iizerine odaklanr,

e Bireyleri ve gruplar1 korur,

e Devleti ve devlet gorevlilerini mecbur birakir,

e Vazgecilmez ve gasp edilemezdir,

e Birbirlerine bagiml ve birbirleriyle baglantilidir,

e Evrenseldir.



Gorildigi gibi insan haklar1 ahlaki bir temele dayanan, siyasi bir arka plani olan ve
kendi icinde alt basliklara sahip bir kavramdir. insan onuru ve dzgiirliigiine dikkat
ceken kavramin, siyasi agidan devlete kabaca "Sayg1 duy, koru, yerine getir!" prensibi
ile yaklastig1 soylenebilir (TSAGM, 2007:7). Sonug olarak insan haklari, uluslararasi
bir tanima ve kabule sahip olsa da takibi, uygulamas1 gii¢ olan ve de dinamik yapisi

geregi her donem giincel kalan bir kavramdir.

2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye'de Insan Haklarinin Tarihsel Gelisimi

Arastirmanin temel dayanak noktasi olan insan haklarmnin tarihsel yapisina da kisaca
deginmek konunun biitiinliigii agisindan nem tasimaktadir. Insan haklar1 kavram,
tarih boyunca 6nemli bir gelisim siireci yasamistir. Ve bu siireci insanlik tarihi kadar
geriye gotiirmek de miimkiindiir. Zira kavramin icerigi ilk yazili kaynaklarda dahi
goriilmektedir. Bu yaklasima en uygun 6rnek olarak da Hammurabi Kanunlari
gosterilebilir. Babil krali Hammurabi tarafindan M.O. 1750’lerde hazirlanan bu yazili
belge, kadin - erkek arasindaki sosyal konumu esit bir anlayisla ele almis ve

toplumdaki kolelik anlayisina olumlu katkilar saglamustir (Aras, 2009:289).

Ayrica 6lii birgok din ve hukuk sisteminde oldugu gibi, yasayan dinlerde de insan
haklar1 ortak bir dzellik olarak goriilmektedir. Ornek olarak Hz. Musa’nin firavuna
kars1 kolelige kars1 gelmesini ve Yahudi insan yasamini anlatan Talmud’un ‘insan

yasamimin’ en 6nemli hak oldugunu vurguladigi gosterilebilir (Aras, 2009:296).

Islam Dini’nde ve hukukunda da insan haklar1 olduk¢a 6n plandadir. Oyle ki Islam
dini, insan haklarin1 modern hukukta oldugu gibi evrensel bir anlayisla ele almaktadir.
Bu noktada da hem peygamber hem de yonetici kimligi ile Hz. Muhammed tarafindan
ilan edilmis olan Veda Hutbesi 6rnek gosterilebilir. Veda Hutbesi, sosyal haklarin yani
sira ekonomik haklar1 da ele alan kapsamli bir ‘insan haklar1’ belgesi olarak literatiirde

yerini almistir (Sentiirk, 2014:31-46).

Goriildiigii gibi insan haklar1 icerik ve felsefi agidan oldukg¢a genis bir arka plana
sahiptir. Modern anlamda giindeme gelisi ise ilk olarak 1215 yilinda ingiltere'de ilan
edilen "Ingiliz Biiyiik Sart1" (Magna Carta Libertatum) ile olmustur. Buna gore; kralin
yetkilerine bir takim sinirlamalar getirilerek kisilerin can ve mal giivenligine sahip
oldugu belirtilmistir (Uzak ve Altuntas, 2007:7). Insan haklar1 bir kavram olarak ise
ilk defa 17. yiizyil filozofu John Locke tarafindan dile getirilmistir. Locke haklar1
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'dogal haklar' olarak ele almaktadir, ancak elbette ki bu doktrin de daha dnce de
deginildigi gibi bir arka plana sahiptir. Arastirma kapsaminda verilebilecek ve
akademik ac¢idan kabul gormiis 'tarihi ¢ikis' noktasini belli bir 6zetle vermek yerinde
olacaktir. Zira calisma kapsaminda esas vurgulanmak istenen kavramin tarihi
Ooneminin varligidir. Bu c¢ergevede gelisimleri kronolojik olarak su sekilde

izlemekteyiz:

e insan haklar1 gelisimi agisindan en dnemli adimlardan biri 1688 Biiyiik Devrim
sonrasinda Ingiliz Parlamentosu tarafindan kabul edilen "Bill of Right" (Haklar
Bildirgesi) olmustur. Bu kapsamda adil olmayan yargilanma ve olagan

olmayan cezaya carptirilmama dogal haklar arasinda yer almistir.

e Bu hususta, bat1 diinyasinda yasanan gelismeler kendini ilk olarak Amerika
kitasinda gostermistir. Haziran 1776 yilinda Virginia'da toplanan Temsilciler
Meclisi, Locke' un dogal haklar anlayisma bagl "Virginia Bildirgesi" ni kabul
etmistir. 'Esitlik, 6zglirliik' ve 'vazgeg¢ilmez haklar' bildirinin baslica iki ilkesini

olusturmustur.

e Virginia Bildirgesi' nin hemen ardindan Temmuz 1776' da Thomas Jefferson
tarafindan kaleme alman "Amerikan Bagimsizlik Bildirgesi"” ayni anlayisa bagl
kalarak kabul edilmistir. Ayrica bu iki belge insan haklar1 konusunda tutarl bir

siyasal felsefeye dayandirilmistir.

e ingiltere' de ve Amerika' da yasanan gelismeler 1789 Fransiz Devrimi'nde de
etkisini gdstermistir. Fransa' da kabul edilen "Insan ve Yurttas Haklar:
Bildirgesi” haklarla ilgili birgok sdylemi devam ettirirken, buna ek olarak
'giivenlik' ve 'baskiya karsi direnme' haklarmi da dahil etmistir (BiHB,
2006:26-27).

Batida yasanan bu "Aydinlanma Devri"nin yeni bir evren ve yeni bir insan anlayisi
ortaya koydugu goriilmektedir. Zira so6z konusu gelismeler ile insanoglu otoriteye
bagli bir obje olmaktan kurtulmaya ve 6zgiirlesmeye baglamistir (Tuncay ve Akbas,
2008:44). Ancak Aydinlanma Cagi'nda etkisini gosteren dogal haklar anlayisi

1815'"lerden itibaren etkisini azaltir ve 1930'lara kadar bu durum devam eder. Zira daha
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once de belirtildigi gibi, insan haklar1 da bir¢ok sosyal alan gibi dinamik bir yapiya
sahiptir. Donemde yasanan duraklamanin mutlak ki bazi sebepleri vardir. Bu sebepler
kisaca su sekildedir; siyasal alanda insan haklarinin yerini 'uluslarin haklart'
diisiincesinin almasi, 19. yiizyildan itibaren ortaya ¢ikan Marksist-faydaci ve pozitivist
gorislerin agilik kazanmasi ve 1. Diinya Savasi sonrasinda ortaya ¢ikan hukuki ve

siyasal yaklagimlar.

Bu gelismelerden sonra, insan haklar1 esas olarak yirminci yiizyilda diinya sahnesinde
gorilmektedir. Cilinkii II. Diinya Savasi'nin yarattig1 yikici etki insan haklarmin
korunmasmin onemini de gostermistir. Bu dogrultuda insan haklar1 anayasalar ve
kanunlar ile sistematik bir diizenlemeye gitmistir. Dolayisiyla donemde insan haklar1

iizerine oldukc¢a 6nemli adimlar atilmistir:

e Yiizyildaki ilk 6rnek 1917 tarihli "Meksika Anayasasi” olmustur. Anayasada
'klasik haklar' asag1 yukari tam bir liste halinde yer almistir.

e Insan haklar1 agisindan yasanan en biiyiik adim, Birlesmis Milletler tarafindan
kabul ve ilan edilen 10 Aralik 1948 tarihli "/nsan Haklar: Evrensel Bildirgesi"
olmustur. Adindan da anlasilacagi lizerine Bildiri, insan haklar1 hususunda
olduk¢a kapsayici bir listeden olusmaktadir. Maurice Cranston'un (1993)
ifadesine gore: "Bildirinin sivil ve siyasi haklara iligkin ilk yirmi maddesi John
Locke' un ve Thomas Jefferson’ un dili egemen iken, iktisadi ve sosyal haklarla
ilgili miiteakip maddelerde bulunan farkli, yeni bir dil hakimdir (s. 253)."
Gegerliligini hala koruyan Bildiri tiim diinya {ilkelerinde genis yankilar
uyandirmistir. Ancak bu noktada belirtmek gerekir ki her ne kadar uluslararasi
bir boyuta sahip olsa da bildirinin hukuki bir yaptirimi yoktur. Fakat II. Diinya
Savas1 sonrasinda Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi'nin etkisi ile pek ¢ok iilke
anayasalarinda 'insan haklar1' kavramina yer vermistir.

e Daha sonraki yillarda Evrensel Bildiri'ye hukuki baglayicilik kazandirmak
adma yine BM tarafindan ¢aligmalar ytiriitiilmiistiir. Buna gore 1966 yilinda
imzaya acilan ve 1976 yilinda yiiriirliige giren uluslararasi iki sézlesme
hazirlanmistir. Bunlar "Sivil ve Siyasal Haklar Uluslararasi Sozlesmesi” ve

"Iktisadi, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararasi Sézlesmesi" dir.
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e insan haklarma dair bdlgesel diizeyde de bircok ¢alisma olmustur. Bunun yani
sira uluslararasi ¢aligmalar da devam etmistir. 'Genel' insan haklar1 niteligi
tastyan bazi belgeler sunlardir: Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliikleri Korumaya
Dair Avrupa Sozlesmesi (1950, 1953) ve ona bagh Protokoller ile Avrupa
Sosyal Yasas1 (1961,1965), Amerika Kitas1 Insan Haklar1 Sozlesmesi (1969,
1978) ve Afrika Insan Halklarmin Haklar1 S6zlesmesi (1981, 1986).

e Bazi sozlesmeler ise belli bir insan hakkini veya onun ac¢ilimini giivence altina
almaya dayali, tek konulu sozlesmelerdir: Her Tiirli Irk Ayrimciliginin
Ortadan Kaldirilmasma Iliskin Uluslararast Sézlesme (1964), iskenceye ve
Diger Zalimane, Insanlik Dis1 Ve Asagilayict Muamele ve Cezalara Kars
So6zlesme (1984), Kadinlarm Siyasi Haklar1 S6zlesmesi (1952), Kadina Kars1
Ayrmmeciligin  Onlenmesi  Sozlesmesi (1979) ve Cocuk Haklarma Dair

Sézlesme (1989) (BIHB, 2006:26-29).

Goriildigi lizere diinya capinda insan haklarma ve haklar1 korumaya dair bir¢ok iilke
tarafindan, pek ¢ok belge imzalanmistir. Evrensel Bildiri basta olmak iizere Tiirkiye
de pek ¢ok bildiri ve sdzlesmeyi imzalayan devletler arasinda yer almistir. Bunun yani
sira iilkemizde dogrudan c¢alismalar da sdz konusu olmustur. Oncelikle vurgulamak
gerekir ki Anayasamizin 2. Maddesinde "insan haklarina saygi" Tiirkiye
Cumhuriyeti'nin degistirilmesi teklif dahi edilemeyecek nitelikleri arasindadir. Ayrica
yine Anayasa’nin 5., 36., 40., 74., 90. ve 91. Maddelerinde de insan haklarina dair
onemli detaylara yer verilmistir. Tiim bunlara ek olarak Tiirkiye'de, diinya gelisimi ile

paralel ilerleyen 6nemli adimlar su sekildedir:

e Insan Haklar1 ve Temel Ozgiirliiklerin Korunmasina Dair Avrupa Sézlesmesi
ve s0zlesmeye ek protokoller iilkemiz tarafindan kabul edilmistir. Ayrica 28
Ocak 1987°de Avrupa insan Haklar1 Mahkemesine bireysel basvuru hakka,
1989 yilinda da Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi'nin yargi yetkisini ve
iskence, kotii muamelenin onlenmesi konusundaki Birlesmis Milletler ve

Avrupa Sozlesmeleri de kabul edilmistir.

e Alanda kurumsallasma adina atilan ilk 6nemli adimlardan biri 1990 tarih ve

3686 sayili Kanun ile Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi blinyesinde kabul edilen
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"Insan Haklar: Inceleme Komisyonunun kurulmasi olmustur. 1991 yilindan
itibaren de bir Devlet Bakani insan haklarinin takip ve koordinasyonu tizerine

gorevlendirilmistir.

1997 yilinda ise Bagbakanlik Genelgesi ile insan haklari ile ilgili konularda
gorevli Devlet Bakan’nin baskanhiginda Basbakanlik, Adalet, Igisleri ve
Disisleri Bakanlig1 Miistesarlarmin katilimiyla "Insan Haklar: Koordinator

Ust Kurulu" teskil edilmistir.

1998 yilinda yayimlanan bir yonetmelik ile "Insan Haklar1 Egitimi On Y1l

Ulusal Komitesi™ kurulmustur.

Haklarin korunmasini saglamak ve ihlallerin 6nlenmesi amaci ile 2000 yilinda
c¢ikartilan bir baska yonetmelik ile de "fnsan Haklar: I Ve Ilge Kurullari"
olusturulmustur.

Kurumsallagma hususunda gergeklestirilen en kapsamli ¢alismalardan biri de
2001 tarih ve 4643 sayili Kanun ile saglanmistir. Buna gore Bagbakanlik
merkez teskilat1 icerisinde ana hizmet birimi olarak "Insan Haklar1 Baskanlig1"
kurulmustur. Kanuna ek bir madde ile de "Insan Haklar: Ust Kurulu" ve "Insan
Haklart Danisma Kurulu” da diizenlenmistir. Ayrica ihlal iddialarini

incelemek iizere de "Insan Haklar1 Thlal Iddialarmi Inceleme Heyetleri"

olusumuna olanak taninmistir (Uzak ve Altuntas, 2007:11-13).

Tarihi siireg icerisinde konuya dair, ele alinan ya da alinamayan tiim resmi belgeler

olumlu ve olumsuz elestirileri ile basli basma bir arastirma konusudur. Bununla

beraber ele alman veriler 1s181nda 'insan haklar1' kavraminin kapsamli ve derin bir

ge¢mise sahip oldugu agikca izlenebilmektedir. Bagka bir deyisle, kavram teorik

acidan Onemli bir alt yapiya sahiptir. Kavramin ¢ikis noktasi her ne kadar bati

normlarina sahip olsa da iilkemizde de gelisime dair 6nemli adimlar atilmistir. Ayrica

cografi yapi, siyasi farkliliklar bu gelisim ve uygulamalarin iilkeden iilkeye farklilik

gostermelerine sebep olmaktadir. Ancak daha 6nce de belirtildigi gibi insan haklar1

dinamik bir kavramdir ve teorik alt yapmin uygulanabilir olmasi ile deger

kazanmaktadir.
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2.1.3. insan Hakki Olarak Saghk

Hem tanim hem de tarihge baslig1 altinda da belirtildigi gibi, insan haklar1 olduk¢a
genis kapsamli bir kavramdir ve dolayisiyla birgok alanla yakindan iliskilidir.
Calismam kapsaminda dne ¢ikan niteligi ise saglik hakki ile olan iliskisidir. Ilerleyen
boliimlerde de ele alinacak olsa da mevcut baslik altinda s6z konusu baglantiya dair

bir giris sunmak yerinde olacaktir.

Insanoglunun siirekliligini koruyabilmesi ve saglikli bireyler yetistirebilmesi 'yasam
hakki1' ile miimkiindiir. Bilindigi lizere yasam hakki ise en temel insan haklarindan
biridir. Yasam hakkinin idamesi hususunda ise 'saglik hakki'nin olmazsa olmaz bir
etken oldugunu ifade etmek yerinde olacaktir. Bununla beraber diger pek ¢ok sosyal
hakkin gerceklesebilmesinde yine saglik hakki bir 6n kosul olusturabilmektedir. Soyle
ki bir bireyin bazi1 haklardan yararlanabilmesi i¢in saglikli olmasi gerekirken, bazi
durumlarda da saglik sorunlari nedeniyle (dezavantajli bireyler vb.) hak ihlalleri

yasanabilmektedir.

Daha once de ele alindig1 lizere insan haklar1 li¢ kusak olarak ele alinmaktadir. Saglik
hakk: ise soz konusu kategorizede 'ikinci kusak' haklar arasinda yer almaktadir.
'"Tanim' basglig1 altinda da sunulan verilerde goriildiigii iizere ikinci kusak haklar, devlet
hizmetlerine ve mali kaynaklara digerlerine nazaran daha bagimlidir. Ancak bu
noktada tekrar altim1 ¢izmek gerekir ki tiim insan haklar1 birbirine baghdir ve
biitiinseldir. Bununla beraber haklar arasinda bir deger kiyaslamas1 yapmaktan ziyade,
haklarin tek tek ele alindigi durumlarda tiim haklarin 6nemi ve bagintisi

unutulmamahidir (Ertas, 2012:35-42).

Bu kapsamda belirtilmek istenen iki nokta s6z konusudur. Bunlardan biri 6nceki
paragraflarda belirtildigi lizere "saglik hakkinin insan haklar1 icindeki yeri ve
onemidir". Bu durumu da saglik hakkinin, bir insan hakki oldugunu hatirlatarak
aciklamak miimkiindiir. Diger bir husus ise insan haklar1 ve saglik hakkmin kesistigi
noktalardir. Mutlak ki 'hak' ad1 altinda bir¢ok vurgu yapilabilir. Ancak 6ne ¢ikan ve en
genel noktalarmm 'evrensellik' ve 'ihlal' oldugu sdylenebilir. $6yle ki bireyin iyilik hali
tim diinyada genel geger bir ilkedir ve her iki kavram da temel iyilik halini

gerektirmektedir. Ayn1 zamanda kavramlardan herhangi birini ihlali temel iyilik halini
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bozacagmdan, diger hemen tiim haklarin erisimini de olumsuz etkiliye bilmektedir

(Funda, 2012:191-210).

Sonug¢ olarak saglik hakkinin, insan haklarina erigsim hususunda 6nemli bir c¢at1
konumunda bulundugunu sdylenebilir. Ayrica haklari beraber degerlendirirken, kisisel
sagliktan, sosyal politikaya uzanan genel bir perspektif ile ele alinmasi gerektigi de
vurgulanmalidir. Bununla beraber, ilerleyen boliimlerde ele alinacak olan 'yoksulluk'
kavrami da goz oOniline alinacak olursa s6z konusu kavramlarm onemi bir kez daha

vurgulanmis olacaktir.

2.1.4. insan Haklan ve Sosyal Hizmet

Insan haklar1 bashg altinda, ilk bdliimde de belirtildigi iizere kavram pek ¢ok alan ile
yakindan 1iligkilidir. Ancak kavramimn sosyal hizmet ile olan iligkisi olduk¢a dikkat
cekicidir. Bu dogrultuda dncelikle 'sosyal hizmet' kavramina kisaca deginmek yerinde
olacaktir. Pincus ve Minehan'a (1973: 9) gore; "Insanlarin yasam amaglarini, stres ile
bas etmelerini, 6zlem ve degerlerini gergeklestirme becerilerini etkileyen ve insan ile

cevresi arasidaki etkilesimi saglayan bir kavramdir. Sosyal hizmetin amaci;

1
2

Insanlarin sorun ¢dzme ve bas etme kapasitelerini gelistirmek,

Insanlara kaynak, hizmet ve sanslar taniyan sistemler ile insanlar arasinda

baglant1 kurmak,
3- Bu sistemlerin etkili ve insancil caligmasimni gelistirmek,

4- Sosyal politikanin gelistirilmesine ve ilerletilmesine katki vermek"

Baska bir deyisle insan1 '6znelestirmeyi' hedefleyen sosyal hizmet, tiim yasami insani

bir perspektif ile gormeyi amaglamaktadir (aktaran: Tuncay ve Akbas,2008: 45-46).

Goriildiigii tizere sosyal hizmetin odagi insan ve sosyal refahtir. Bu baglamda
kavramin ortaya ¢ikigini 'insan haklar1' gelisiminin bir siireci olarak gdstermek yanlis
olmayacaktir. Her iki kavram da insan1 yalnizca insan oldugu i¢in degerli ve onurlu
kabul etmektedir. Uluslararas1 Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Federasyonu (IFSW) 1988
yilinda, sosyal hizmetin bir meslek olarak ge¢miste oldugu gibi bugiin de ve her zaman
bir insan haklar1 meslegi oldugunu ve olacagini kabul etmistir. Ayn1 sekilde Birlesmis

Milletler Insan Haklar1 Komisyonu'na (UNCHR, 1992) gére de insan haklarmnin sosyal
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hizmet teorisinden, mesleki degerlerinden, etik kurallarindan ve uygulamasidan ayr1

tutulamaz oldugunu belirtmistir (Tufan, Sayar ve Ko¢yildirim, 2009:76).

Sosyal hizmet anlayis1 temelini insana duydugu deger ile olusturmaktadir, dolayistyla
insan haklar1 onun i¢in bir mihenk tasidir. Alandaki hemen tiim mesleki faaliyetler
yalnizca insanlarm ihtiyact oldugu icin degil, haklar1 oldugu icin
gerceklestirilmektedir. Bu baglamda hemen her hak sosyal hizmet faaliyeti olabilecegi
gibi, sosyal hizmet alanina giren temel bir ihtiya¢ da pozitif bir hakka doniistiiriilebilir.
Dolayisiyla bu iki kavramin paralel bir gelisim sergiledigi de sdylenebilir. S6z konusu
paralellik her iki alanin uygulamalarinda 6ne ¢ikan, iki kavram ile de goriilmektedir.
Bunlar insan haklar1 literatiiriinde '6zgiirlik' ve 'esitlik'; sosyal hizmette ise 'self-
determinasyon' (kendi gelecegini belirleme) ve 'sosyal adalet' olarak karsimiza
cikmaktadir. Bagka bir deyisle 6zglir bir birey kendi gelecegini belirleyebilir, kendi
gelecegini belirleyen bir birey de 6zgiirdiir. Ve her insan esit haklara sahiptir, fakat

haklarin adilce kullanimui ile sosyal bir refah saglanabilmektedir.

Uluslararasi1 Sosyal Hizmet Federasyonu'nun tiim sosyal hizmet uzmanlar1 i¢in ortak
standart ve rehber olarak ortaya koydugu insan haklar1 ile insan haklar1 ve sosyal

hizmet alanlarmin kesisen noktalar1 su sekildedir:

1- Yasam: Insan haklar1 ¢alismalarinda yasam hakki temeldir.

2- Ogzgiirliik: Tiim insanlar 6zgiir dogar. Sosyal hizmette 6zgiirliigii kisitlayan tiim
kosullar1 etkisiz hale getirmelidir.

3- Esitlik ve Ayrimci Olmama: Esitlik ilkesi Insan Haklar1 Evrensel
Beyannamesi'nin birinci maddesinde ortaya konmustur. Ve Sosyal hizmet de
sosyal adalete inanan bir meslek ve disiplindir.

4- Adalet: Sosyal adalet, saglk, egitim, firsat esitligi, dezavantajli gruplar ya da
kisiler i¢cin korumayi igermektedir. Sosyal hizmet tiim uygulamalarinda sosyal
adaleti gelistirmeye calismaktadir.

5- Dayanigma: Sosyal hizmet dezavantajli birey ve gruplarla dayanigma i¢indedir
ve faaliyetleri ile kisileri haklarmi gergeklestirmeye yonlendirir.

6- Sosyal Sorumluluk: Dayanigma ilkesinin yasama gegirilmesi olarak
diistiniilebilir. Sosyal hizmet dezavantajli bireylere / gruplara kars1 sorumluluk

sahibidir.
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7- Siddetin Olmayis1 ve Baris: Sosyal hizmetin bir amaci da bireylerin kendisi ve
digerleri ile uyum igerisinde yasamasini saglamaktir. Ayni zamanda bu barist
saglarken, adaletsizlikleri siddet igermeyen yollarla gidermek ile yiikiimliidiir.

8- Cevre: Sosyal hizmet uzmanlari, gevresel bozulmanin insan yasamina verdigi
zararlar ile bas edecek c¢alismalari yerine getirmek ile sorumludur

(Sahin,2002:142-149).

Goriildiigi tlizere sosyal hizmet disiplini ve insan haklar1 birbirini tamamlayan iki
kavramdir. Sosyal hizmet disiplini ¢aligmalar1 ile insan haklarinin 6nemini
vurgularken, mesleki faaliyetleri ile de uygulanabilirligini saglamaktadir. Bu
baglamda sosyal hizmetin, insan haklarinin en 6nemli savunucularindan biri oldugunu

sOylemek yanlig olmayacaktir.

2.2. Yoksulluk

2.2.1. Yoksulluk Kavramm

Aragtirmanm 6nemli kavramlarindan bir digeri de "yoksulluk" tur. Yoksulluk sosyal
oldugu kadar dinamik de bir olgudur. Zira kavram yillara hatta aylara, cografyaya,
siyasi kosullara, ekonomik duruma gore farkl veriler sunabildigi gibi, tanimlamasinda
da farkli yaklasimlar gostermektedir. Bu kapsamda, yoksulluk kavraminm olduk¢a

genis bir perspektife sahip oldugu séylenebilir.

Iktisadi, toplumsal ve siyasi igerigi ile karmasik bir yap1ya sahip olan kavramin tanimi
tizerine uzlasilmis bir yaklasim bulunmamaktadir (Dogan, 2014:6). Genel bir ifade ile
yoksulluk, bir bireyin hayatina devam edebilmesi i¢in ihtiya¢ duydugu minimum gelir
seviyesinin altinda yasamast durumudur. Yoksunluk ise; yoksulluga sosyal ve politik
bir agidan da bakabilen farkli bir kavramdir (Ozalp, 2009:276).

Kavramin tanimlanmasi konusundaki farkli yaklagimlar sonucu, kavram tiirlerine
ayrilarak alt basliklar seklinde incelenmektedir. Bu yol ile tanimlar daha spesifik bir
yaklasim sunmaktadir. Bu baglamda, kavram literatiire mutlak yoksulluk, goreli
yoksulluk, objektif-subjektif yoksulluk, kirsal-kentsel yoksulluk, insani yoksulluk,
gelir yoksullugu gibi smiflandirmalar ile girmistir. Kavramu daha yakindan
taniyabilmek i¢in, yoksullugun 6l¢iimii baz alinarak olusturulan smiflandirmalardan

one ¢ikanlarina daha yakindan bakmak gerekmektedir.
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a) Mutlak Yoksulluk:

Mutlak yoksulluk, yoksulluk tanimlari igindeki en eski ve en temel tanimlamadir. Bu

yaklagimda birey veya hane halkinin asgari yagam diizeyleri ele alinmaktadir.

Diinya Bankasi'nin 1990 yilinda ortaya koydugu arastirmaya gore, gerekli olan giinliik
kalori miktar1 2400 k/cal olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla bu ihtiya¢ limitinin
altinda kalan birey / hane halk1 yoksul olarak nitelendirilmektedir. Yine ayn1 yaklasima
gore glnliik 1 dolar harcama seviyesi de mutlak yoksulluk sinirmi olusturan
etkenlerdendir. Ancak bu sinir iilkelerin gelismiglik diizeyine gore farklilik
gostermektedir. Buna gore Tiirkiye'nin de dahil edildigi Dogu Avrupa iilkeleri igin

limit, dort dolar olarak belirlenmistir (Topgiil, 2013:279-280).

Mutlak yoksulluk iki farkli yontem ile oOlclilmektedir. Bunlardan ilki 'gida
yaklagimi'dir. Buna gore belirleyici unsur temel gida maddelerinden olusan gida sepeti
maliyeti ve almmasi gereken kalori miktaridir. Dolayisiyla temel besin
gereksinimlerini karsilayamayan kisi ya da hane mutlak yoksuldur. Bir diger yontem
ise 'temel ihtiyaclar yaklasimi'dir. Buna gore de besin gereksinimlerinin yani sira;
kiyafet, 1sinma, barinma, saglik vb. gibi diger ana gereksinimler de ele alinmaktadir.
Bu baglamda sadece 'gida yaklasim1' ile belirlenen yoksullugun aglik sinirinin; 'temel
ihtiya¢ yaklasimi' ile de yoksulluk smirinin ifade edildigi s6ylenmektedir (Yiiksel
Arabaci, 2014:182).

Sonug olarak mutlak yoksulluk kavramiin daha ¢ok az gelismis ve gelismemis tilkeler
icin kullanildig1 goriilmektedir. Bu yaklagimda, muhtaglik 6n planda oldugundan
acliktan kaynakli 6liimleri de bu ¢ercevede degerlendirmek miimkiindiir. Dolayisiyla
mutlak yoksulluk yasayan kisiler, yardima muhtaglar olarak ele almabilmektedir
(Arpacioglu ve Yildirim, 2011:62).

b) Goreli Yoksulluk:

Mutlak yoksulluk taniminin, kavramu ifade etmekteki yetersizligi beraberinde, tilkeden
ilkeye degisiklik gosteren 'gdreli yoksulluk' tanimini getirmistir. Goreli yoksulluk
yaklasimi kisinin toplumsal bir varlik olmasindan hareket eder dolayisiyla bir birey,
tiyesi oldugu toplumun yasam standardina tam olarak katilamiyorsa yoksulluk olgusu

s6z konusudur (Oztiirk ve Cetin, 2009:2666).
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Goreli yoksullar, mutlak ihtiyaglarin1 karsilayabilen ancak toplumun genel refah
diizeyinin altinda kalan bireylerdir. Bu da bireylerin sosyal katilimlarini etkileyebilen
bir yoksulluk tiiriidiir (Arpacioglu ve Yildirim, 2011:62-63). Baska bir ifade ile; bir
bireyin toplumda bir bagka bireye kiyasla refah ag¢isindan ortalamanin altinda kalmast,

goreli bir olgu yaratmaktadir (Onen, 2010:66).

Goreli yoksulluk Olglimlerinde minimum kalori ihtiyacinin yami sira, gelir
esitsizliginin 6n planda oldugu gorilmektedir. Bu baglamda yoksulluk smirinin
belirlenmesinde toplumun refah seviyesi 6nem arz etmektedir. Zira gelir ve harcama
seviyesi ne kadar yiiksek ise goreli yoksulluk oraninda da o denli yiikseklik s6z konusu
olmaktadir. Bu da iilkeden tilkeye degisiklik gosteren dnemli bir degiskendir (Dogan,
2014:35).

Goriildigi tizere goreli yoksulluk, mutlak yoksulluk kavramindan net bir sekilde
ayrilmaktadir. Ciinkii goreli yoksulluk olgusunda toplumsal esitsizlik vurgulanmakta,
ayrica gelir ve refah dagilimindaki farkliliga da odaklanilmaktadir. Bu da sosyal haklar
cercevesinde titizlikle ele alinmas1 gereken ve toplumsal esitlik-adalet kavramlarinin
Onemini gozler Oniine seren sosyolojik bir durum olusturmaktadir. S6z konusu kavram
kapsaminda mutlak yoksul olmayan bir bireyin veya hane halkinin da yoksul
olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu baglamda goreli yoksulluk oranlarinin
hesaplanmasinda, yalnizca ekonomik degil sosyal politik, psikolojik ve sosyolojik

bir¢ok calisma da dnem tasimaktadir.
¢) Insani Yoksulluk:

Dikkat ¢eken bir diger yoksulluk tiirii 'insani yoksulluk' tur. Altinparmak (2008)'de
UNICEF 'in konuya dair yaklagimini su sekilde vurgulamaktadir: "Yoksullugun tek bir
gostergesi yoktur ve bu nedenle nicel terimlerle ifadesi her zaman kolay degildir. Tek
basina gelir diizeyi anlaminda bir yoksulluk tanimi, yoksullugun ornegin ayrimcilik,

toplumsal dislanma ve sayginligin yitimi gibi yonlerini dikkate almaz."” (S.82).

Adindan da anlasilacag1 lizere insani yoksulluk, yoksulluk tanimina diger tanimlardan
daha genis bir perspektiften yaklasmaktadir. Baska bir deyisle, diger yoksulluk
tanimlar1 kavramin insani kapasitesine yeterli vurgu yapmadigi anlayist ile
gelistirilmis bir yaklagimdiwr. Yaklasim ilk olarak Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi (UNDP) tarafindan 1997 yilinda, insani Gelisme Raporu'nda kullanilnustir.
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S6z konusu yaklasimda yoksulluk; gida, hizmet, altyapi, enerji, hijyen, egitim, saglik,
iletisim, ulagim, sosyal refah vb. bircok acidan ele alinmaktadir. Bununla birlikte
Insani Gelisim Endeksi hesaplama ydnteminin temel olarak ii¢ kritere dayandig:
belirtilmektedir. Bunlar; refah standardi, egitim standard1 ve saglik standardidir. Refah
standard1 tatminkar bir yasam silirmeyi saglayacak kaynaklara ulagsmayi, egitim
standard1 bilgi edinmeye ve saglik standardi ise uzun ve saglikli bir yasama karsilik

gelmektedir (Arpacioglu ve Yildirim, 2011:64).

Goriildiigii lizere kavram mali durumun yani sira ana ihtiyaclarin giderilmesi i¢in
ekonomik, toplumsal ve kiiltiirel bazi olanaklarm da énemini vurgulamaktadir. Bu
yaklagim ile mahrumiyetler ele alinirken, bireylerin insani gelisim digsinda kalma

oranlar1 6nem arz etmektedir (Topgiil, 2013:281).

Son olarak belirtmek gerekir ki yoksulluk kavramina oldukga genis bir perspektiften
bakan 'insani yoksulluk' kavrami; insan haklari, esitlik ve adalet kavramlarma da diger

tanimlara gore daha yakimn bir degerlendirme sunmaktadir.

2.2.2. Diinyada Yoksulluk Olgusu

Geligen diinya diizeni ile beraber sosyolojik bir¢ok olgunun tanimi da zorlasmaktadir.
Yoksulluk da bu ¢ergevede degerlendirilen onemli bir olgudur. Her ne kadar farkl
tanimlar ile agiklanmaya calisilsa da literatiirde kabul goren her bir yaklasim,
yoksullugun boyutunu ve 6nemini gozler 6niine sermektedir. Y oksulluk insanlik tarihi
ile siiregelen bir olgudur. Bununla beraber kiiresellesen diinya ile nedenleri, boyutlar

ve sonuglar1 farklilik gosterebilmektedir.

Cagimizin 6nemli bir meselesi olan kiiresellesme, yoksulluk kavrami ile de yakindan
iliskilidir (Coskun ve Tireli, 2010:41). Zira kiiresellesme ile birlikte yoksulluk
geemistekinden farkli sekilde ve daha hizli yayginlagsmaktadir. Bir baska ifade ile
yoksulluk, tilkeler ve {ilkelerin sahip olduklar1 bolgelerin ekonomik, sosyal,
demografik, politik ve kiiltiirel nitelikteki gelismislik diizeyine gore farkli boyutlar
kazanarak kiiresellesme adi altinda degerlendirilmektedir (Selek ve Yildirimalp,

2009:453-455).

Yoksulluk genellikle az gelismis iilkelerde karsilagilan bir problem olmasina kargin

gelismis ve gelismekte olan iilkelerde de toplumsal bir sorundur. Bu cergevede
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yoksulluk oranlar1 genel olarak; az gelismis iilkelerde %40 ile %80 arasinda,
gelismekte olan iilkelerde %40'm altinda ve gelismis {ilkelerde dahi %12 civarinda
goriilmektedir. Bu da yoksullugun, bir iilkenin gelismislik diizeyi ile yakindan ilgili
oldugunu da gostermektedir (Konuk Sener ve Ocakg1, 2014:58-59).

Tablo 3.1: Bolgesel Yoksulluk Oranlar

Yoksulluk Orani Y oksulluk Orani
Bolge (Giinliik 1 $) (Giinliik 2 $)
1981 | 1990 | 1999 | 2004 | 1981 | 1990 | 1999 | 2004

Diinya 40,6 | 28,7 | 22,3 | 184 | 67,1 | 60,8 |54,4 |47,7

Dogu Asya & |57,7 |29,8 | 155 |90 |[84,8 |69,7 |493 |36,6
Pasifik

Avrupa & |3 2 18 4 46 |43 18,6 | 9,8
Merkez Asya

Latin Amerika & | 10,8 | 10,2 |9,7 |86 |284 |26,2 |253 |222
Karayipler

Orta Dogu & |51 |23 |21 |15 [292 (21,7 |236 |19,7
Kuzey Afrika

Giiney Asya 51,6 [ 433 (358 | 320 (891 |857 |808 |77,7

Sahra Alt1 Afrika | 42,3 | 46,7 | 458 [41,1 | 745 |7/,1 | 758 | 720

Kaynak: Giindogan, 2008:44.

Tablo 3.1'de de goriildiigii tizere 6zellikle Sahra Alt1 Afrika ve Gliney Asya bolgeleri
yoksullugun en ¢arpici olarak izlendigi cografyalardir. Bununla beraber goriildiigii
iizere yoksulluk genel olarak niceliksel ¢caligmalar ile ifade edilmektedir. S6z konusu
caligmalar ise agirlikli olarak mutlak ve goreli yoksulluk ¢ercevesinde ve sayisal bir
degerlendirme kapsaminda ele alinmaktadir. Bu sinir1 belirlemek icin de 'gelir
seviyesi' kavrami kullanilmaktadir. Gelir seviyesi ise birey / hane halki i¢in asgari

diizeyde gerekli olan geliri ifade etmektedir. Bu baglamda; yoksullugun nedenleri ve
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yoksullukla miicadele konusunda, hem kiiresel hem de ulusal diizeyde 6nem tasiyan

bir diger kavram olarak 'gelir esitsizligi' karsimiza ¢ikmaktadir (Sapancali, 2001:127).

Gelisen ve degisen diinyada yoksulluk oranlarinda genel bir azalma s6z konusu olsa
da yoksulluk hala ¢ok biiyiik boyutlarda yasanmaktadir. Bu da yoksullugu yadsinamaz
bir gercek yapmaktadir. 2004 yili itibariyle diinyada yaklasik her bes kisiden biri
giinliilk 1 dolar gelire sahip ve diinya niifusunun neredeyse yarisi giinde 2 dolarin
altinda bir gelirle yagsamini devam ettirmeye ¢alismaktadir. Bu durum Giiney Asya’ da
ve Sahra alt1 Afrika’ da ¢ok daha yikici boyutlara ulagsmis bulunmaktadir. Bu baglamda

diinya yoksullugunun boyutlar1 {izerine baz1 carpici noktalar1 asagidaki sekildedir:

o Diinyamn yarisi yani yaklasik 3 milyar insan, giinliik 2 $ altinda gelire sahiptir.

e Diinyanin en yoksul 48 iilkesinin gayrisafi milli hasilasi, diinyanin en zengin 3
insamnin servetlerinin toplanmindan azdur.

o Yaklasik 1 milyar insan 21. yiizyila bir kitabi okuyamadan ya da ismini bile
yazamadan girmigtir.

o Diinyada her yil silahlara harcanan paramin %l ’'inden daha azi ile biitiin
cocuklar okula gidebilir.

e Diinyamin en zengin tilkesi, endiistrilesmis tilkeler icinde zengin—yoksul
arasindaki farkin en biiyiik oldugu tilkedir.

o Gelismis iilkelerdeki niifusun %20°si diinyadaki mallarin %86 'sini
tiiketmektedir.

o UNICEF verilerine gore, diinyada yoksulluk yiiziinden her giin 30 bin ¢ocuk
hayatini kaybetmektedir.

e Diinyadaki 2,2 milyar ¢ocugun, 1 milyari yoksuldur.

o Gelismekte olan iilkelerde yasayan 1,1 milyon insan yeterli suya, 2,6 milyon
insan da temel saglik hizmetlerine ulasamamaktadir.

e Diinya niifusunun yalnizca %12 ’si suyun %835 'ini kullaniyor ve bu %12 ii¢iincii

diinya iilkelerinde yagiyor(Giirer, 2010:50-55).

Yukarida belirtilen rakamlar diinyadaki esitsizligin yoksulluga yansimis hali olarak da
degerlendirilebilir. Bu durum elbette ki gelismemis ve az gelismis lilkelerde daha net
izlenebilmektedir. Bu noktada ele alinmasi gereken bir diger unsur iilkelerin az

gelismis, gelismis vb. olarak hangi kriterlere gore belirlendigidir. Birlesmis Milletler
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tarafindan diinya iizerindeki 50 iilke az gelismis olarak adlandirilmistir. Bu liste her {i¢
yilda bir Commitee for Development Policy’nin Onerileri dogrultusunda Birlesmis
Milletler Ekonomi ve Sosyal Konseyi tarafindan gézden gegirilerek yenilenmektedir.

Asagida belirtilen Olgiitlere gore bu iilkeler belirlenmektedir:

- Diisiik Gelir Olgiitii; kisi basina diisen gayrisafi milli hasilamn ii¢ yillik
ortalamasi baz alinarak olusturulur ve GSMH kisi bast 750 dolar ile 900 dolar
olan iilkeler listede yer alir.

- Insani Deger Ol¢iitii; beslenme, saglik, egitim ve yetiskin okur—yazar oranlar:
gibi gostergeleri temel alan Insani Deger Endeksi olusturulmustur.

- Ekonomik Kirilganlik Ol¢iitii; endekse dayanan géstergeler; (i) dogal soklar
(tarim iiriinlerindeki kirilganlik, dogal afetler sebebiyle yer degistirmek
zorunda kalan kisilerin orani); (ii) ticari soklar (ihrag¢ edilen mallarin ve
hizmetlerin kirilganligy), (iii) soklara agiklik (tarim, ormancilik ve balik¢iligin
Yurti¢i Milli Hasila i¢indeki orani); (iv) ekonomik kiiciilme; (v) ekonomik
uzaklik (Giirer, 2010:50-55).

Az gelismis tilkelerdeki yoksul kesim i¢in temiz i¢gme suyuna erigim, saglik, egitim vb.
bircok temel ihtiyaca ulasilabilirlik bir problemdir. Ancak az gelismis iilkelerde
oldugu gibi gelismekte olan iilkelerde de yoksulluk goriilmektedir. Ozellikle Latin
Amerika ve Giiney Asya Ulkeleri’nde kullanilan uyum programlari ve siyasi gelismeyi
On planda tutarak bir¢ok problemin esas basamagi olarak onu kabullenme kanaati, s6z
konusu tilkelerde yoksullugun azaltilamamasina sebep olmaktadir. Ayrica bu iilkeler,
diinya tilkelerine olan borglar1 sebebiyle sahip olduklar1 kaynaklar1 kendi ¢ikarlari i¢in

kullanamamaktadir.

Az gelismis lilkelerin durumu kadar olmasa da yoksulluk, gelismekte olan iilkeler igin
de 6nemli bir sorundur. Ornegin gelismekte olan iilkeler arasinda dnemli bir yere sahip
olan Hindistan'da niifusun %34’ glinde 1 dolarin altinda %80.4’i ise giinde 2 dolarin
altinda gelir elde etmektedir. Bu rakamlar az gelismis iilkelerin ortalamasmin da
iistiindedir. Geligsmekte olan iilkelerdeki yoksullugu tetikleyen bir diger unsur ise
‘issizliktir’. Sanayilesmenin etkisi ve sosyal refah dengesi yoksulluk agisindan 6nemli

bir faktor olmaktadir.

23



Bunun yani sira yoksulluk gelismis iilkeler i¢cin de bir problemdir. Her ne kadar
nedenleri farkli olsa da insan haklari, adalet ve esitlik ¢cer¢evesinde degerlendirilecek
bir durumdur. Geligmis iilkelerdeki yoksullugun temel sebebi, gelir dagilimimnin dogru
yapilamamasidir. Gelismis iilkeler, baska iilkelere ait bircok kaynagi1 yonetme giiciine
sahiptir. Ancak bu yonetimde her ne kadar ulusal ¢ikarlar 6n planda tutuluyor olsa da

gelir dagilimu iilke i¢inde adil yapilamamaktadir (Giirer, 2010:57-75).

Goriildiigi gibi en gelismis iilkelerde dahi esitsizlik ve adaletsizlik cercevesinde
'yoksulluk' yasanmaktadir. Her ne kadar az gelismis, gelismekte olan ve gelismis

iilkelerin neden ve sonuglar1 farkli olsa da, ortaya ¢ikan olgu 'yoksulluk'tur.
2.2.3. Giiniimiiz Tiirkiye'sinde Yoksulluk Olgusu

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de yoksulluk olduk¢a 6nemli bir problemdir. Bu
calismada, Tirkiye'deki yoksulluk genel olarak giinlimiiz rakamlar1 ile ele
alinmaktadir. Bu baglamda oOncelikle Anayasamizin 'yoksulluk' yaklasimina dair
yorumunu vermek yerinde olacaktir. Tiirk Anayasasinin “Ucrette Adalet
Saglanmas:” baslikl1 55. Maddesinde; “Asgari ticretin tespitinde ¢alisanlarin gegim
sartlart goéz oniinde bulundurulur.” diizenlemesi yer almaktadir. Ayrica Anayasa'nin
2. Maddesinde de devletin niteligi “ulusal, demokratik, laik ve sosyal bir hukuk
devleti” olarak belirtilmistir. Anayasanin baslangic kisminda ise “insan hak ve
hiirriyetini, milli dayamsmay, sosyal adaleti, ferdin ve toplumun huzur ve refahini
gerceklestirmeyi ve teminat altina almayr miimkiin kilacak demokratik hukuk devletini
biitiin hukuki ve sosyal temelleriyle kurmak” ibaresine yer verilmistir. Ancak
kiiresellesme kavrami, yoksullugun tiim diinyada hissedilebilir bir olgu olmasina
sebep olmustur. Ulkemizde de niifusun énemli bir kismi bu olumsuz durumun etkisi

altinda ve yoksullukla miicadele konusunda savunmasiz kalmistir.

Oncelikle iilkedeki yoksullugu diinya standartlar1 bazinda degerlendirecek olursak,
UNDP tarafindan hazirlanan 2010 insani Gelisme Raporu ele alinabilir. Buna gore
Tiirkiye; 0.754 indeks degeri ile bolge siralamasinda 16., diinyada ise 62. sirada yer
almaktadir. Egitim indeksi gostergesi olarak Avrupa&Merkezi Asya'da 27., diinyada
ise 83. swradadir. Saglk indeksi olarak da dogumdan yasam beklentisi 72.2 degeri ile
Avrupa&Merkezi Asya'da 19., diinyada 90. siradadir. Gelir indeksi agisindan ise bdlge

siralamasinda 12., diinyada 63. siradadir. Gelirin oldukc¢a adaletsiz dagitildigi ve
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diinya standartlar1 agisinda pek parlak noktada olmayan iilkemiz i¢in yoksulluk biiyiik
bir problemdir (Arpacioglu ve Yildirim, 2011:67).

Tiirkiye'de yoksullugu Olgmeye dayali arastirmalar agirhikli olarak son yillara
dayanmaktadir. Bu kapsamda veriler sunan organlardan biri de Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK)'dur. TUIK 2002 yilindan bu yana periyodik olarak "yoksulluk
aragtirmalar1” sunmaktadir. Yoksulluk kavramini; 'insanlarin temel ihtiyaglarini
karsilayamama durumu' olarak agiklayan TUIK, ayrica dar ve genis olmak iizere iki
kategoride ele almaktadir. Buna gore; dar anlamda kategorize edilen yoksulluk, mutlak
yoksulluk tanimina daha yakm olup ‘aclik’ kriterini 6n planda tutmaktadir; genis
anlamda ise goreli yoksullugu cagristiran bir kategorizasyon s6z konusu olup,
toplumun genel refah diizeyi vurgulanmaktadir. Bu baglamda kurum mutlak
yoksulluk, goreli yoksulluk ve uluslararasi karsilastirmalarda kullanilan yoksulluk
smirlarmi ve bu smirlarin altinda kalarak yoksul olarak nitelendirilen fert sayisini
hesaplamaktadir (Topgiil, 2013:285). Tablo 3.2 TUIK tarafindan hazirlanmis olan
2008-2015 verilerini gostermektedir.
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Tablo 3.2: Tiirkiye'de Yoksulluk Sinir1 Yontemlerine Gore Fert Yoksulluk
Oranlan 2008-2015, Tiirkiye

Fert Yoksulluk Oran1 (%) Tiirkiye

Yontemler | 2008 | 2009 | 2010 [ 2011 |2012 | 2013 |2014 | 2015

Gida 0,54 |0,48 - - - - - -
yoksullugu

Gida +gida | 17,11 | 18,08 | - - - - - -
dist
yoksulluk

Kisi bast | - - - - - - - -
glinlik 18
alt1

Kisi bas1 0,47 |0,22 0,21 0,14 0,06 0,06 0,03 0,06
giinliik 2.15
$ alt1

Kisi bas1 6,83 | 4,35 3,66 2,79 2,27 2,06 1,62 1,58
giinliik 4.3$
alt1

Goreli 15,06 | 15,12 | - - - L - -
yoksulluk

Kaynak: TUIK, 2015. Yoksulluk Calismas1.!

Tablo 3.2°de yer alan oranlara baktigimizda ‘goreli yoksulluk’ oranlar1 diginda genel
anlamda bir diististen soz edilebilir. Hatta tabloya goére giiniimiizde ‘kisi bas1 giinliik 1
dolar altinda’ ge¢inmek zorunda kalan birey bulunmamaktadir. Tabloda ciddi oranda
diisiis saglayarak dikkat ¢eken bir baska detay ise ‘kisi bas1 giinliik 4.3 dolarn altinda’
gecinen bireylerdir. Buna gore 2008°de 6,83 olan oranlar, her yil biiytlik dl¢iide diisiis
gostererek 2015°te 1,58’¢ ulagmistir. En son 2009°da 6lgiilen ve 15,12 gibi bir oranda
goriilen ‘goéreli yoksulluk’ ise bu yoksulluk tiirlinlin taniminin bir yansimasidir
diyebiliriz. Zira goreli yoksulluk; “bir bireyin toplumda bir baska bireye oranla
ortalamanin altinda kalmasi” gibi tartigmali bir tanima sahiptir. Ayrica ‘goreli
yoksulluk’ 2010 yilindan bu yana metodolojik revizyon caligmalar1 nedeniyle

hesaplanamamustir.?

Yakin tarihli verilerde ise Tiirk-Is tarafindan hazirlanmis olan 2018 Nisan ay1 raporu

onemli bilgiler vermektedir. Rapora gore ‘¢alisanlarin’ ge¢im kosullar1 su sekildedir:

L «“TUIK Yoksulluk Calismasi”, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1013,[28.06.2019].
2 «“TUIK Yoksulluk Calismas1”, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1013,[28.06.2019].
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Dort kisilik bir ailenin saglikli, dengeli ve yeterli beslenmesi i¢in yapmasi gereken
gida harcamasi tutari (aclik sinir1) 1.680,33 TL’dir. Gida harcamasi ile birlikte giyim,
konut, (kira, su, yakit, elektrik), ulasim, egitim, saglik ve benzeri ihtiyaclar1 i¢in
yapilmast zorunlu diger harcamalarin toplam tutar1 (yoksulluk sinir1) ise 5.473,38
TL’dir. Bu veriler 1s181nda tablo 3.3’te dort kisilik bir ailenin aclik ve yoksulluk sinir1

verilmektedir.

Tablo 3.3: Dort Kisilik Bir Ailenin Achk ve Yoksulluk Siniri

Nisan Aralik Mart Nisan

2017 2017 2018 2018
Yetigkin erkek gida harcamasi 425,38 445,58 460,35 464,47
Yetigkin kadin gida harcamasi 349,84 368,86 381,70 385,52
15-19 yas grubu ¢ocuk gida 450,68 476,69 491,89 498,88
harcamasi
4-6 yas grubu cocuk gida harcamasi | 292,10 317,01 328,75 331,46
Aclik sinir1 1.518,00 | 1.608,13 | 1.662,70 | 1.680,33
Yoksulluk Sinir1 4,944,63 | 5.238,22 | 5.415,96 | 5.473,38

Kaynak: Tiirk-Is Haber Biilteni, Aralik 2018.

Hesaplanan bu tutar, dort kisilik bir ailenin aylik toplam gelirdir. Ancak, 6zellikle
kadinlarin istihdama katilimimin son derece diisiik oldugu iilkemizde, hanede ¢alisan
kisi sayist siirhidir. Dolayisiyla elde edilen iicret genellikle haneye giren tek gelir

kaynag1 olmaktadir.

Tiirkiye'nin yoksulluk profili yasanilan bdlgenin kir ya da kent olusuna, yasanilan
bdlgeye, hane halki biiyiikliigline ve hane halkinin 6zelliklerine, kisinin cinsiyetine
ve egitim seviyesine ayrica isgiicii piyasalarmin durumuna baglh olarak da farklilik
gostermektedir. Ayrica ‘gliclendirme’ yaklasimindan uzak bir politika izleniyor
olmasi da ‘yoksullugun’ devam edebilecegi ihtimalini yaratmaktadir. Zira Ulkemizde
yoksullukla miicadele c¢aligmalarina bakildiginda, son 20 yilda ciddi bir gelisme

yasanmadig1 gorilmektedir.

Ayrica, iilkemizde yoksulluk miicadelesine dair en temel iki elestiri; kisa vadeli
programlarin kullanilmasi ve tiim vatandaslar1 kapsayan politikalar yerine yalnizca

dezavantajli kesime yonelik ¢alismalarin 6ne ¢ikartilmasidir.
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2.2.4. Yoksulluk ve Saghk Hakk Tliskisi

Yoksulluk ve saglik kavramlar1 arasinda olduk¢a kuvvetli bir iliski vardir. S6z konusu
iki olgunun bir kisir dongii igerisinde birbirini etkiledigi goriilmektedir. Yoksulluk
bireyi ve toplumu her alanda olumsuz etkiledigi gibi saglik konusunda da
etkilemektedir. Sagliktan yoksun bir bireyin/toplumun tiim haklardan yoksun olma

olasilig1 diisiiniildiigiinde, bu etkinin boyutlar1 daha net goriilebilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yoksulluk bugiin, diinyada hastalik ve dliimlerin en
biliylik nedenidir (Dedeoglu, 2004:52). Her yas grubundaki bireyin, ailelerin ve
toplumun saglik ve iyilik durumunu dogrudan etkileyen yoksulluk; aglik, sagliksizlik
ve 6liim anlamina gelmektedir (Ergiil, 2005:101- 103). Dolayisiyla yoksulluk, sagligin
bozulmasi ile daha da 6n plana ¢ikmaktadir. Baska bir deyisle yoksul bir birey saglik
problemlerinden daha ¢ok ve daha cabuk etkilenmektedir. Bu da yoksulu daha da
yoksullastirmaktadir. Yoksullugun herkesin sagligini ayni olgiide etkilemedigini

Dedeoglu (2004) asagidaki gorsel ile ifade etmektedir:

28



Sekil 3.2: Yoksulluk Zinciri

Yoksullugun Ogeleri

- Parasal
yetersizlik

- Birikim
olmayis1

- Sagliksiz cevre

- Sagliksiz,
kalabalik

konut
- Sosyal
glivence

olmayis1

- Smurh egitim

- Issizlik

- Cocuk isciligi

- Agrr calisma
kosullar1

- Gog

- Marjinal
yasam

- Yabancilasma

- Dislanmishk

- Giigstizlik

Ara Faktorler

Yetersiz  saglik
bilgisi

Sik ve ¢ok dogum
Alkol ve sigara
Yetersiz
beslenme
Yetersiz
koruyucu saglhk
hizmeti

Saglhik hizmetine
ulagsamama,
kullanamama
Yetersiz ve
niteliksiz  tedavi
edici hizmet

[la¢c alamama
Kimyasal
maruziyet

Su¢, yasa disi
davranis

Saglik Sonucu

- Sik hastalik

- Agrr hastalik
(bulasici, kronik)

- Sakatlik

- Sik ve erken 6lim

- Anne ve bebek
Oliimleri

- Kalitsal hastaliklar

- DDA

- Ruh hastaliklar:

- Alkolizm

- Intihar

- Kaza

- Obesite

- PEM

- Siddet

Kaynak: Dedeoglu, 2004:52.

Sekil 3.2°de de goriildiigii izere bu yoksullasma dongiisii; kadin, cocuk, engelli, yash

vb. dezavantajli kesim iizerinde daha da zararl bir zincir olusturabilmektedir.

Goriildiigii tizere konuya dair birgok sosyal belirleyici soz konusudur. Bu kapsamdaki

belirleyiciler 1513inda yapilan baska bir arastirmaya gore ise; toplum saglhigmnin

%15°nin biyolojik ve genetik faktorlere, %10’unun fizik cevreye, %25’inin saglik

hizmetlerinin tedavi edici ¢aligmalarina ve %50’sinin ise tiimiiyle sosyal ve ekonomik

cevreye bagli oldugu ortaya konulmaktadir.

Daha spesifik bir bagka arastirmada ise saglik — yoksulluk iliskisi biraz daha net

goriilmektedir. S6z konusu arastirmada ise Diyarbakir il merkezide bulunan 17 aile
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hekimine kayith, 50 yas iizeri, 12 bin bireyin kronik hastalik ve nedenleri
aragtirilmaktadir. Buna gore bir¢ok kronik hastaligin (HT, diyabet, kemik hastaliklar1
vb.) kotii ekonomik duruma ve diisiik egitim diizeyine sahip olanlarda daha yaygin

oldugu belirlenmistir (Kocabas, 2014:10-11).

Tiim bu veriler 15181nda sagligin yoksulluk, yoksullugun ise saglik tizerindeki etkileri
oldukca net goriilmektedir. Bununla beraber daha 6nceki basliklarda da ele alindigi
iizere bu durum “insan haklar1” kavramina oldukga terstir. Zira saglik ve esenlik i¢inde
yasama standardina sahip olma hakki, hastalik, engellilik, ileri yashlik veya diger
maluliyet durumlarinda giivenceye sahip olma hakki ‘Insan Haklar1 Evrensel

Bildirgesi’nde yer almaktadir.

Bununla beraber ‘“saglik” bir hak kapsaminda da insan haklar1 belgelerinde ve
hukukunda sunulmaktadir. Buna gore; miimkiin olan en yiiksek saglik standardina
ulasma hakki ‘saglik hakkr’ olarak 1946’da Diinya Saglik Orgiitii Tiiziigi’nde,
1978’de Alma Ata Bildirgesi’nde, 1998’de Diinya Saglik Asamblesi’nde kabul
edilmis ve Diinya Saglik Bildirgesi’nde tekrarlanmistir. Ayrica ¢ok sayida uluslararasi

ve bolgesel insan haklar1 belgelerinde de onaylanmistir (TSAGM, 2002, s. 9-23).

Her ne kadar yoksulluk — saglik iliskisi, insan haklar1 perspektifinde kurulmak istense
de birgok akademik galismada “saglikta esitsizlik” kavrami gériilmektedir. Bu durumu
da teori ve pratigin kisir dongiisii olarak ifade etmek miimkiindiir. Zira esitsizlik
diinyada bir¢ok alanda oldugu gibi saglikta da yasanmaktadir. Bu noktada esitlik ve
adalet kavramlarinin ayri ayri1 6nem tasityan ve farkli seyleri ifade eden kavramlar
oldugunu hatirlatmak yerinde olacaktir. Saglik hizmetleri adaletli olmalidir, fakat
esitligi saglamak ic¢in bir denklik durumu séz konusudur. Ornegin; ayni saglk
problemlerini yasayan ve gelir agisindan da birbirine denk bireylerin benzer/ayni

hizmetleri almalar1 saglanmalidir (Belek, 2000:72).

Bu durum farkli gelir diizeyine sahip sosyal gruplarm, saglik sonuclar1 agisindan da
farkhiliklarmni gdstermektedir (Polat ve Igagasioglu, 2015:179). Bununla beraber sdz
konusu esitsizlikleri sosyal faktorler agisindan agiklamaya calisan bir¢ok teori de
bulunmaktadir (davramgsal, kiiltlirel, psiko—sosyal, materyalist vb.). Ancak tiim
bunlara ragmen genellikle gelir durumu ve saglik durumu iliskisinin daha 6ne ¢iktig1

sOylenebilir (Simsek ve Kilig, 2012:122).
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Sonug olarak yoksullugun hem birey hem de toplum bazinda oldukga kalic1 etkileri
oldugu goriilmektedir. Yoksul bir bireyin olumsuz saglik kosullarindan etkilenmesi
anne karninda baslamaktadir (yetersiz ve kotii beslenme, tehlikeli calisma kosullari,
olumsuz ¢evre sartlar1 vb.). Bunu takiben yoksul aile ¢ocuklarinin okuyamamalari,
erken evlenmeleri, is hayatina erken baglamalar1 ve iyi beslenememeleri gelmektedir.
Ve maalesef tiim bu etmenler de olumsuz bir kisir dongii olusturmaktadir. Ve bu kisir

dongii nesilden nesile aktarilan bir yoksulluk olgusunu dogurmaktadir.
2.3. Saghk

2.3.1. Saghk Kavram

2.3.1.1. Saghk Tamim

Saglik kavrami, tek bir kelime olarak olduk¢a genis anlamlar icermektedir ve hayatin
hemen her alaninda farkli boyutlar1 ile goriilmektedir. Bir birey i¢in saglik dogumdan
oliime dek deneyimler, dgretiler, temenniler vb. ile dnem tasir. Oyle ki hemen her
toplumda hem iyi hem de kotii giinlerde geleneksel teselli ifadelerinde dahi “sagliki,

iyi” olma vurgusu yapilir.

Saglik ve/veya saglikli olma, insanoglunun varolusundan bu yana tanidigi temel bir
yasam kosuludur. Nitekim ilk yazili kaynaklarda dahi “saglik” kavrami 6nemle yerini
almistir. Ornegin; M.O. 1650-1200’lerde Anadolu’da hiikiim siirmiis olan Hitit
Imparatorlugu’nun birgok yazili kaynaginda; “haddulatar” (saglik, sihhat),
“haddules” (saglikli olmak, iyilesmek) gibi ifadeler goriilmektedir (Sahinbas Ergindz,
1999:96). Ancak bunlar negatif bir durumu (hastalik halini) ifade etmektedir. Oyle ki

kavramin tanim1 doneme, toplumlara ve kosullara gore degisim yasamistir.

Nitekim kavram uzun yillar yine yalnizca negatif hali ile yani bireyin yasamini
stirdiiriirken herhangi bir hastalik ya da sakatlik yasamamasi1 durumu ile agiklanmaistir.
Bagka bir ifadeye gore ise, her canli bir metabolizmaya sahiptir ve diizenli isleyen
metabolizmada herhangi bir aksama yok ise kisi sagliklidir. Bu negatif yaklagim 20.
yiizyilin ortalarina kadar slirmiistiir. Ancak bu yiizyilin ortalarinda artik pozitif bir
saglik yaklasimi da belirleyici olmaya baglamistir. Oyle ki saglik anlayisi, yalnizca
saglik¢ilar tarafindan tanimlanan bir kavram olmaktan ¢ikmis ve bilimin farkl

alanlarinda da bir tartigma kavrami haline gelmistir.

Degisen diinya diizeni ile yasam siiresinin belirgin bir sekilde uzamis olmasi, sosyal,
ekonomik, hatta politik bircok etken kavrama daha kapsamli (pozitif) bir agidan da
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bakmay1 zorunlu kilmistir. Bu kapsamda Diinya Saglik Orgiitii 1946°da New York’ta
gerceklestirdigi, 61 lilkenin temsilcisi tarafindan imzalanan ve 1948’de Diinya Saglik
Orgiitii Anayasasi’nin 6n sdziine dahil ettigi tanimi belirlemistir. Buna gore; “Saglik;
valnizca hastalik ve sakatliklarin olmamasi degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden

tam bir iyilik halidir.” (Hamzaoglu, 2010:407 — 408).

Kavram ayrica siibjektif ve objektif olmak {izere iki farkli bakis agis1 ile de
tanmimlanmaktadir. Buna gore; siibjektif olarak; bireyin fiziksel, ruhsal ve duygusal
olarak kendini algilamas1 vurgulanmaktadir. Objektif olarak ise; doktor muayenesi ve
tan1 testleri sonucunda hastaligin olmadiginin belirlenmesidir. Buna gore kisiye
saglikli diyebilmek i¢in hem bireyin kendini saglikli algilamasi hem de somut verilerle

saglikli oldugunun belirlenmesi gerekir (Bolsoy ve Sevil, 2006:79).

Diinya Saglik Orgiitii taniminda yer alan “iyilik hali” ifadesi insanlarin politik olarak
1yl olma hallerinden kiiltiirel, ekonomik, sosyal vb. bir¢ok olguya isaret etmektedir.
Zira giinlimiizde kavram, hasta haklarindan, ¢evre sagligina kadar uzanan genis bir
yelpazeye kavusmustur. Bu noktada giiniimiiz sartlaria gore kavrami kapsayan birkag

noktaya isaret etmek yerinde olacaktir. Buna gore:

o Kisi ¢evresi ile bir biitiindiir, ondan soyutlanamaz ve kiginin saglhk durumu
cevrenin, ozellikle de sosyal ¢evrenin bir fonksiyonudur.

e Kigsinin yasami bir biitiindiiv, saglikli ve saglikli olmayan donemler diye
birbirinden ayrilamaz. Hastaliklar, saglikli olarak bilinen dénemlerin
birikimlerinin bir sonucudur.

o Saglik hizmeti, hastadan ¢ok saglama gétiiriilen bir hizmettir ve esas olan,

insanlart korumak ve yasamu iyilestirmektir. Tedavi -buna ragmen- hastalar

i¢in gotiiriilen bir hizmettir (Funda, 2012:184 — 186).

Sonu¢ olarak “saglik” kavrammi ele alan bir¢ok farkli bilim dali gercevesinde
degerlendirmek miimkiindiir. Zira daha 6nce de belirtildigi gibi saglik, hayatin hemen
her alaninda karsilasilan ve kisiyi bir¢ok sosyal hak ve 6devini kullanmadan mahrum
edebilecek bir 6neme sahiptir. Hatta giinliik rutinleri, hayat felsefesini ve hatta yagami
stirdiirebilme giiciine sahiptir. Bununla beraber “saglik” kavraminin topluma, kiiltiire,
caga, cografyaya vb. bircok kosula gore degisebildigi ve sekillenebildigi de

unutulmamalidir.
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2.3.1.2. Hastahk—Hasta Haklar1 Tanimi

Hastalik da saglik gibi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Ayn1 zamanda “saglikli olma” ve
“iyi olma” gibi durumlara en ¢ok etki eden faktordiir. S6z konusu olgu mutlaka ki
insanhigin var olusundan bugiine siire gelmistir. Farkli donemlerde farkli diller,
nedenler, inanglar vs. ile ifade edilse de insan yasaminin 6nemli bir parcasidir ve her

zaman toplum i¢indeki yerini dnemle siirdiirmektedir.

Oncelikle kavramin literatiirde kabul gdren genel tanimimi1 vermek yerinde olacaktir.
Buna gore Hasta Haklar1 Yonetmeligi hastayl;, “saglik hizmetlerinden faydalanma

ihtiyact olan kigiler” (HHY. m. 4/1) olarak tanimlamaktadir.

Diinya Saglik Teskilati’nin kabul ettigi hastalik tanimina gore ise, bireyin yasadigi
bozukluklarin hastalik olarak nitelendirilebilmesi i¢in, kisinin giinliik yasam rutinini

engelleyecek derecede 6nemli olmasi gerektigi belirtilmistir (Hatirnaz Erol, 2015:96).

Saglik taniminda da bahsedildigi gibi “hastalik hali”, bazi arastirmalara gore {i¢ sekilde
degerlendirilmektedir. Buna gore ilk olarak ‘hastalik.” bilinen en genis tanimi ile
gosterilmektedir; yani somut belirti ve sonuglara dayali organsal bir bozukluktur.
Ikinci olarak ise daha dznel bir yaklasim ile bireye dayali psikolojik bir bozukluktur.
Buna gére; bedenen veya ruhen degisiklikler s6z konusudur. Ugiincii olarak ise bireyin

kendini hasta hissetmesi veya doktor tarafindan bdyle bir tan1 konulmasi yeterlidir.

Bununla beraber modern ¢agda One ¢ikan bazi akademik arastirmalar, hastaligi
yalnizca bir ‘rahatsizli§in’ olmasi ile agiklamamaktadir. “Biopsikososyal” olarak ifade
edilen bu yaklagima gore “hastanin organik bir hastalig1 olmasa bile hasta herhangi bir
seyden rahatsizlik duyuyorsa hastadir” hasta odakli bu yaklasimda bireyin kendini
hasta hissetmesi yeterlidir (Funda, 2012:182).

Nitekim hastalik anormal ve ciddi bir vaziyet olup kisiyi fiziksel, psikolojik, kiiltiirel
ve toplumsal bircok faaliyetten alikoyar ve hatta tiim bu faaliyetlerini tiiketebilir
(Bolsoy ve Sevil, 2006:80). Neticede bireyin gevre ile uyumunu, verimliligini, yasam

kalitesini, toplumsal etkilesimini vb. bir¢ok diizenini bozabilecek bir giice sahiptir.

Aragtirmanm amaci kapsaminda, bu noktada kavramin ‘hak’ odakli yoniine de
deginmek yerinde olacaktir. Giiniimiizde bircok 6nemli kavram gibi ‘hastalik’ da insan
haklar1 kapsaminda yer almaktadir. Hatirnaz Erol (2015) hasta haklarmi su sekilde
ozetlemektedir: “Hasta haklari genel olarak kisi ile saglik kuruluslar: arasindaki

iliskileri diizenlemek iizere; kisinin saghkli kalma hakkina kendi iradesi disinda
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herhangi bir engel olmaksizin sahip olmasi, saglik hizmetleri verilirken insan
haklarimin - gozetilmesi, hastalara uygulanan tbbi tedavinin insani boyutunun
desteklenmesi, hastanin saglik hizmetlerinden en iist diizeyde ve esitlik ¢ercevesinde
yararlanirken karsilasabilecegi zorluklarin onlenmesi ve giderilmesi, hasta ile saglik
personeli arasindaki iletisimin gelistivilmesi i¢in taraflarin uymakla zorunlu olduklart

esas ve kurallari kapsar.” (5.202).

Bununla beraber 1998 tarihli T.C. Hasta Haklar1 Yonetmeligi’nde de hasta haklari
tanim1 yer almaktadw. HHY m. 4’e gore; “Hasta haklart saglik hizmetlerinden
faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin sirf insan olmalar: sebebiyle sahip bulunduklari
ve T. C. Anayasasi, Milletleraras: Anlagmalar, Kanunlar ve diger mevzuat ile teminat

altina alinmis bulunan haklari ifade eder.”

Yukarida sunulan tiim genel tanimlarin yani sira ‘hasta haklari’ oldukca detayl alt
basliklarla ilgili arastirmalarda yer almaktadir. Hasta haklar1 kapsaminda yer alan s6z

konusu alt basliklar su sekildedir:

a) Hastanin rizasmim alinmasi,

b) Hastanin aydmlatilmasi,

c) Tibbi 6zen gosterilmesini isteme hakki,

d) Genel olarak bilgi isteme hakki,

e) Kayitlar1 inceleme hakki,

f) Hastanin 6zel yasaminin gizliligine sayg1 hakki,

g) Hastanin onuru ve 6lme hakki,

h) Saglik personelini tanima, se¢me, degistirme ve saglik birimlerini segme
hakki,

i) Tibbi gereklere uygun teshis, tedavi ve bakim hakki,

J) Tibbi gereklilikler diginda miidahale yasagi,

K) Bilgi isteme hakki,

I) Adalet ve hakkaniyete uygun olarak faydalanma hakki,

m) Hastalarin inang ve vicdani kanaatlerine uygun manevi yardim alma hakki,

n) Insani degerlere sayg1 gosterilmesi ve ziyaret hakki,

0) Refakat¢i bulundurma hakki,

p) Hizmetlerin saglik kurum ve kuruluslar1 disinda verilmesi hakki (Hatirnaz
Erol, 2015:204 — 230).

34



Goriildiigi tizere hasta haklari—teoride—olduk¢a kapsamli ve detayli bir yapiya
sahiptir. Tiim bu haklar insan haklar1 baglaminda ele alinmis ve sekillendirilmis olup

literatiirde yerini almigtir.
2.3.1.3. Saghk Hakki Tanimi

Calismanin “insan haklarr” bolimiinde de ele alindig1 lizere ‘hak’ kavramu kisisel
menfaatleri ifade etmektedir. Ve yine ayni baslik altinda belirtildigi gibi insan haklar1
“U¢ kusak haklar’ olarak siniflandirilmistir. Bu noktada saglik hakkini ele alirken,

3

birincil kusak haklar arasinda yer alan “yasam hakki”ni da hatirlatmak yerinde
olacaktir. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’ne gore; “insamn, insan olarak
dogmaktan gelen, vazgecilemez ve devredilemez” haklar1 bulunmaktadir. Iste bu
haklarin en baginda da yasam hakki gelmektedir. Sahbaz (2009)’1n da belirttigi gibi;
“vasam hakka, diger tiim haklarin 6ziinii olugturmaktadir” (s. 408). Nitekim, kisinin
yasam hakkini1 elde edebilmesi i¢in ‘saglikl’’ olmasi, siirdiirebilmesi icin ise ‘saglik

hakkina’ sahip olmasi1 ve bunu kullanabilmesi gereklidir.

Saglik hakki, kisilerin hastalik halinde tedavi hizmetlerine sahip olabilmesi gibi dar
anlamda bir hak olarak algilanmamalidir. Bu hak; kisilerin saghikli bir ¢evrede
dogmasi, yasamlarini saglikli bir cevrede siirdiirebilmesi, nitelikli ve esit tibbi bakim-
tedaviye erisebilmeleri ve tedavi siirecinde-sonrasinda yasam kalitelerini
kaybetmemeleri gibi genis bir perspektif ile degerlendirilmelidir (Funda, 2012:198).
Bu ifadeden de anlasilacagi {izere saglik hakkinin kullanim kosulu olarak, yiiksek
standartta bir toplum diizeni ve l¢iinciil kusak haklardan olan ‘cevre hakki’nin da

saglanmasi gerektigini soylenebilir.

Saglik hakkinin ulusal diizeyde, bir hak kategorisi olarak ortaya ¢ikis1 gegtigimiz
ylizyilin baglarina dayanmaktadir. Uluslararasi hukukta ise belirgin bir kategoride yer
almasi, ikinci Diinya Savasi’1 sonras1 (1945) ile gelismistir (Temiz, 2014:166). Bu
baglamda oncelikle ‘saglik hakki’nin ulusal diizeyde Onemini belirtmek yerinde

olacaktir.

Tiirk hukukunda saglik hakki anayasal diizeyde 1961 Anayasasi ile giindeme gelmistir.
Buna gore Anayasa’nin 49. Maddesinde “devlet herkesin beden ve ruh saghgi i¢inde
vasayabilmesini ... saglamakla odevlidir” 1ifadesi ile devlet agisimdan pozitif

yikiimliilige yer vermistir.
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T.C. Devleti’nin Anayasasi, saglikla ilgili kanun maddeleri ve ulusal anlagsmalarla
belirlenmistir: Anayasa—1982 (m.2), Anayasa—1982 (17/1), Anayasa—1982 (m.56),
Anayasa—1982 (m.90).

Halen ytirtirliikte olan 1982 Anayasasi’nda “yasam hakki”n1 temel alan bir diizenleme
17. Maddesinde yapilmustir: “Herkes yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkina sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi olmadan bilimsel ve tibbi deneylere
tabi tutulamaz. Kimseye iskence ve eziyet yapilamaz; kimse insan haysiyetiyle

bagdasmayan bir cezaya veya muameleye tabi tutulamaz.”

Anayasa’nin 56. Maddesinde “Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi” baghigi
altinda: “Herkes, saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi
gelistirmek, ¢evre saghgimi korumak ve c¢evre kirlenmesini onlemek devletin ve
vatandaslarin odevidir. Devlet herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde
suirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirmak,
isbirligini gergeklestirmek amaciyla saghk kuruluslarini tek elden planlayip hizmet
vermesini diizenler. Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak, onlar: denetleyerek yerine getirir. Saglik hizmetlerinin

’

yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saghk sigortasi kullanilabilir.’

Saglik hakkinin uluslararasi diizeyde yerine bakilirsa ilk olarak 1948’de kabul edilen

Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nin 25. Maddesini gosterilebilir:

1-Herkesin kendisinin ve ailesinin saglik ve refahi icin beslenme, giyim, konut
ve tibbi bakim hakki vardir. Herkes issizlik, sakathk, dulluk, yaslhilik ve kendi
iradesi disindaki kogullardan dogan gegim sikintist durumunda giivenlik hakkina

sahiptir.

2-Analarin ve ¢ocuklarin ozel bakim ve yardim gorme hakki vardir. Biitiin
cocuklar evlilik i¢ci veya evlilik disi dogmus olsunlar, ayni sosyal giivenceden

yararlanmrlar.*

® “Tiirkiye Cumbhuriyeti Anayasasi”, https://www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa82.htm,

[06.02.2018].

* “Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi”,
http://www.turkhukuksitesi.com/showthread.php?t=6583, [06.02.2018].
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Ikinci onemli belge olarak “Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Sézlesmesi’ni

gosterilebilir. S6zlesmenin “saglik standardi hakki” baslikli 12. maddesi su sekildedir:

1.

d)

Bu sozlesmeye taraf devletler, herkesin miimkiin olan en yiiksek seviyede
fiziksel ve ruhsal saglhk standardina sahip olma hakkini tanir.

Bu Sozlesme' ye Taraf Devletlerin, bu hakkin tam olarak kullanilmasini
saglamak igin alacaklar: tedbirler su amaglara yonelik olacaktir:

Var olan dogum oraminin ve bebek oliimlerinin diisiiriilmesi ile ¢ocuklarin
saglikli gelismelerinin saglanmasi,

Cevre saghgini ve sanayi temizligini her yoniiyle ileriye gotiirme,

Salgin hastaliklarin, yoresel hastaliklarin, mesleki hastaliklarin ve diger
hastaliklarin onlenmesi, tedavisi ve kontrolii,

Hastalik halinde her tiirlii saghk hizmetinin ve bakiminmin saglanmast igin

gerekli sartlarin yaratilmasi.

1965°te yiiriirliige giren Avrupa Sosyal Sarti’nda ise “Sagligin Korunmas1 Hakk1” adli

11. Madde 6nem tasimaktadir:

1.
2.

Saghgin bozulmasina yol acan nedenleri olabildigince ortadan kaldirmatk,
Saghgi gelistirmek ve saglik konularinda kisisel sorumlulugu arttirmak iizere
egitim ve danmisma kolayliklar saglamatk,

Salgin hastaliklarla yerlesik mevzii ve baska hastaliklar olabildigince énlemek

lizere tasarlanmis uygun onlemler almay taahhiit ederler.®

Goriildigi tzere saghk hakki bircok yazili belge ile ulusal ve uluslararasi diizeyde

onemle yer almaktadir. Zira insan haklar1 kapsaminda ikincil kusak haklar arasinda

yer alan ‘saglik hakki1’ Tiirk hukukuna gore “pozitif haklar’ statiisiindedir. Bu konumu

ile de kisinin devletten hakkini isteme ve alma boyutu vurgulanmaktadir (Temiz,

2014:168). Bu baglamda “saglik hakki” teorik acidan oldukca kapsamli bir sekilde

literatiirde yerini almaktadir.

> “Ekonomik, sosyal ve Kiiltiirel Haklara iliskin Uluslararas1 Sozlesme”,
https://www.tth.org.tr/mevzuat/index.php?option=com_content&view=article&id=700:ekon
om-sosyal-ve-ktel-haklara-k-uluslararasi-slee&catid=6:uluslararasylge&Itemid=36,
[06.02.2018].

® «“Avrupa Sosyal Sart1”, https://www.tbomm.gov.tr/komisyon/kefe/docs/sosyalsart.pdf,
[06.02.2018].
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2.3.2. Saghk Hakki Erisimi

Saglik hakkina erisim arastirmaya yon veren temel unsurlardan biridir. Bu baglamda
erisimi, ayr1 bir baslik olarak ele almak yerinde olacaktir. Zira ‘erisim’ igerigi ile
saglikli olmanin, kullanimi ile de saglikli kalmanin kosullarindan biridir. Donmez
(2009) erisimin etkisini su sekilde Ozetlemektedir: “saglik hakki ... imkansizlik,
yetersiz sosyal tesvik, kamuda horlanip itilip kakilma, kasith, yanlhs veya eksik
bilgilendirme ya da bilgilendirmemeden dogan ihmal, meleke farkliliklari, erigim
giicliikleri, asirt kar iceren fiyatlarin yikiciligi veya yoksunlastiriciligi gibi olumsuz
faktorlerin tehdidi altindadir. Tiim bu sorunlar ... hastalar: yalnizlagtirmakta ... her
tiirlii imkan bakimindan koreltmektedir” (s. 215). Verilen ifadeden de anlasilacagi
tizere saglk hakkma erisim kalitesi, bireyi ve hatta bir zincir etkisi ile toplumu

etkileyen bir psiko—sosyal durum olusturmaktadir.

Bircok akademik kavramda oldugu gibi ‘saglik hizmetlerine erisim’ de farkli
yaklagimlar ile tanimlanmaktadir. Gozlii ve Tathdil (2015) ise erisimi su sekilde
tanimlamaktadir: “Erisim, toplumun ve bireylerin saglik hallerinin devami veya saglik
hallerinin saglanmasi amaciyla ihtiyaci oldugu zaman veya talep edilmeden saglik
personelince sunulan temel saglik hizmetlerinin egsit, nitelikli, ticretsiz bir sekilde
hi¢hir engelle karsilasmadan sunulmasidir” (s. 147). Bu baglamda erigim ile ilgili iki
ana temaya da dikkat cekilmektedir. Ilki; niifus 6zellikleri (gelir, sigorta kapsam vb.)
ile saglik hizmetleri sunum 6zellikleri (kaynak dagitimi, is giicli organizasyonu ve
olanaklar1 vb.) arasindaki uyumdur. Digeri ise saglik hizmetleri erigimini kullanim
orani ve memnuniyet gibi hizmet sonucunda elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesidir (s. 147). Mutlak ki her iki yaklasimda da bireyin, erisim
kolayligina dikkat c¢ekilmek istenmistir. Bununla beraber cografi konum, masraflar
karsilayabilme, kabul edilebilirlik, farkindalikk vb. farkli boyutlar da erisimi

etkilemektedir. Tablo 3.4’te erisimi etkileyen bazi etmenleri gérmek miimkiindiir.
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Tablo 3.4: Saghk Hizmetlerine Erisimi Etkileyen Faktorler

A) Bireysel B) Toplumsal

e Cinsiyet e Sosyal smiflarin varhigi

e Yas e Politik giiciin kimde oldugu

e Ogrenim diizeyi e Siyasi iktidarin sosyo — politik
tercihleri

e Etnik kdken e Mevzuatlarn yeterliligi

e Dil farklilig1 e TTB’nin c¢aligmalari, saghk
politikalarma  miidahil olma
diizeyi

e Din farklilig e Saglik kurumunun varligi

o Kiiltiir farklilig: e Saglk insan giicliniin varhigi

ve/veya dagilimi

o Gelir diizeyi e Hizmetin var olmasi

e (alistyorsa ¢alisma  saatleri e Hizmetin yeterli olmasi, halkin
ve/veya giinleri taleplerine yanit verme durumu

e Yerli veya gogmen olmasi e Hizmetin niteligi

e Saglik giivencesi e Hizmetin stirekliligi

e Hizmet hakkinda bilgi sahibi e Hizmetin merkeziyet¢i olma
olunmasi durumu

e Ozel gruplar (bebek, cocuk, e Hizmetin ticretli olmasi

gebe, yasli vb.)

e Basamakli sevk sisteminin olup
olmamast

e (Cografi uzaklik nedeniyle ulasim
giderleri

e Cografi bolgesel farkliliklar

e Saghk dis1 sektorlerdeki
engellerin varligi

e Ulkenin baslica saglik sorunlari

Kaynak: Gozli ve Tathidil, 2015, s. 149.

Daha 6nce de belirtildigi gibi ‘saglik’ bir haktir. Ancak ‘saglik hizmetlerine erigim’
farkli bir haktir. Bir baska deyisle saglik hakki soyut, saglik hizmetleri ise somut bir
kavramdir. Dolayisiyla saglik hizmetlerine erisimi etkileyen bir¢ok faktér de somuttur.

Bu baglamda en biiyiik faktorlerden biri olarak saglik sigortasinin olmayis1
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gosterilebilir (Glizel, Okur ve Caniklioglu, 2014:846). Bu faktor ¢alismanin ilerleyen

boliimlerinde de ele alinacaktir.

Bu noktada ‘saglik hizmetleri’ tanimini ayrica vermek yerinde olacaktir. 224 sayili
“Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” un 2.Maddesine gore:
“saghk hizmetleri kisilerin ve toplumlarin saghgini korumak, hastalandiklarinda
tedavilerini yapmak, tam olarak iyilesmeyip sakat kalanlarin baskalarina bagimli
olmadan yasayabilmelerini saglamak ve toplumun saghk diizeyini yiikseltmek icin
yvapulan planl ¢alismalarin tiimiidiir.” Bu baglamda dikkat ¢ekilmesi gereken nokta
hizmetlerin amacmin, ‘bireylerin saglikli kalmalarim saglamak’ seklinde belirtilmis

olmasidir.

Saglik hizmetleri hemen her toplumda devlet eli ile yonetilen alanlardandir. Bu sebeple
hizmetleri ele alirken de ilgili tim mevzuati belirtmek zorunludur. TBMM hiikiimeti,
saglik teskilatmni i¢ Isleri Bakanligi’ndan ayirarak 3 Mayis 1920°de Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig’ni kurmustur. Cumhuriyet’in ilani ile de ilk Saglik Bakani’ni
atamugtir. Saglik erisimi hususunda en etkin kurumlardan olan Saghik Bakanligi, bir
takim revizyonlar ile gorevini hala slirdiirmektedir (Giizel, Okur ve Caniklioglu,

2014:847, 858).

1960 Anayasasi’nin 49.Maddesine gore: “(1) Deviet herkesin, beden ve ruh saghgi
i¢inde yasayabilmesini ve tibbi bakim gérmesini saglamakla édevlidir. (2) Devlet,
yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik sartlarina uygun konut ihtiyaclarin karsilayict
tedbirler alir.” 1982 Anayasasi’nin 56.Maddesinde ise direkt saglik ibaresi
kullanilmamis ‘Saglik Hizmetleri ve Cevrenin Korunmasi’ baslig1 altinda diizenleme
yapilmistir: “(1) Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama hakkina sahiptir. (2)
Cevreyi gelistirmek, cevre sagligini korumak ve ¢evre kirlenmesini énlemek devletin
ve vatandaglarin odevidir. (3) Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghg icinde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi artirarak, is
birligini gergeklestirmek amaciyla saglik kuruluglarini tek elden planlayp hizmet
vermesini diizenler. (4) Devlet, bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal

kurumlardan yararlanarak, onlari denetleyerek yerine getirir” (Sever, 2014:476).

Yakin doneme bakilirsa da 2012 yilinda Tiirkiye’de saglik hizmetleri 39 Kanun, 14

Tiiziik, 97 Yonetmelik ve 17 tebligle diizenlenmistir. Yiriirliikkteki bu mevzuatin
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icinde 1920, 1926, 1928, 1930, 1933 tarihli Kanunlar ve 1935 tarihli Nizamnameler

dahi vardur.

Daha once de belirtildigi gibi, saglik hizmetleri erisimde en 6nemli risklerden biri
saglik sigortasidir. Bu kapsamda 58. Hiikiimet programina Genel Saglik Sigortasi’ni

acil eylem plani olarak almistir. Hiikkiimet programina gore:

- Devlet-sigorta—kurum ayrimi kaldirilacak,

- Tiim hastaneler 6zerklestirilecek,

- Saglik hizmeti sunumu ile finansman birbirinden ayrilacak,

- Saglik sigortas1 uzun vadeli sigorta kollar1 arasindan ¢ikarilacak,

- Niifusun tamamini kapsayan genel saglik sigortas1 sistemi kurulacak,
- Odeme giicii olmayanlarm primleri devlet tarafindan 6denecek,

- Aile hekimligi uygulamasina gegilecek,

- Saglam bir hasta sevk zinciri kurulacak,

- Sosyal giivenlik kuruluslar1 arasinda norm ve standart birligi saglanacak,
- Prim karsilig1 olmayan 6demeler kaldirilacak,

- Toplumun tiim kesimleri sosyal giivenlik kapsamina almacak,

- Sosyal giivenlik sisteminin biit¢e lizerindeki finansman ytikii azaltilacaktir.
Bu ilkelerden hareketle Kanun Tasarisi ¢alismalar1 da baslatilmistir.

Bu kapsamda 1.10.2008°de 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu yiirtirliige girmistir. Kanunun 60.Maddesi “genel saglik sigortali sayilanlar’1
diizenlemektedir. Takip eden gelismeler ile 5510 sayili Kanun’da 73 degisiklik
yapilarak, 1.1.2012°de 6111 sayili Kanun kabul edilmis ve genel saglik sigortas1 tiim

iilkede zorunlu hale gelmistir.

Erisim kapsaminda ele alman bir diger onemli kaynak ise “Hasta Haklar1
Yonetmeligi”dir. 1.8.1998°de yiiriirliige giren yonetmelik, hasta haklar ile ilgili en
ayrintilt ve temel kaynak olarak gosterilmektedir. Yonetmeligin amaci 1.Maddesinde
su sekilde belirtilmistir: “Bu yonetmelik temel insan haklarinin saglk hizmetleri
sagsinda yansimasi olan ve basta Tiirkive Cumhuriyeti Anayasasi’'nda, diger
mevzuatta ve milletlerarasi hukuk metinlerinde kabul edilen ‘hasta haklari’ni somut
olarak gostermek ve saglik hizmeti verilen kurum ve kuruluglarda ve saglik kurum ve
kuruluslar disinda saglik hizmeti verilen hallerde insan onuruna, haysiyetine yakisir

sekilde herkesin ‘hasta haklari’ndan faydalanabilmesine, hak ihlallerinden
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korunabilmesine ve gerektiginde hukuki koruma yollarn fiilen kullanabilmesine dair

usul ve esaslart diizenlemek amaciyla hazirlanmistir” (Giizel, Okur ve Caniklioglu,

2014:865, 883, 918-919, 923, 926, 930).

Yukarida verilen ulusal diizenlemelerin yani sira, uluslararasi platformda da Diinya
Saglk Orgiitii’niin saghk hizmetlerine erisim yaklasimi énem tasgimaktadir. 1999
yilinda benimsenen “21. yilizyillda herkes i¢in saglk” politikasmin 10 kiiresel
hedefinden biri “Genel kapsamli, temel ve yiiksek kaliteli saglik hizmetine erisimin
tesvik edilmesi Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Orgiitii (OECD) iilkelerinde saglik
politikalarini iiretenlerin temel amaglarindan birisidir.” 2003 yilinda uygulamaya
konulan Saglik Doniisiim Programi’nin 8 ana temasindan biri de “yaygin, erisimi kolay
ve giiler yiizlii saglik hizmeti sistemi” unsurudur. Devlet Planlama Tegkilat1 tarafindan
yayinlanan 9. Kalkimma Plani’nda birinci basamak saglik hizmetleri basta olmak
iizere, saglik hizmetlerine erisim olanaklarinin iyilestirilmesi temel Onceliklerden

birisi olarak belirlenmistir (Gozlii ve Tathdil, 2015:146).

Arastirma kapsaminda sunulan ulusal ve uluslararasi verilere gore ‘saglik hizmetlerine
erisimin’ devlet eli ile diizenlendigi goriilmektedir. Bu kapsamda da erisimin
engellenmesi de bir hak ihlali olarak degerlendirilmektedir. Dolayisiyla birey,
herhangi bir engelle karsilasmasi durumunda sikayet hakki da elde etmektedir. 1998
tarihli Hasta Haklar1 YoOnetmeligi’nin 8.Maddesi de bu hususu ele almaktadir.
Yonetmeligin 42.Maddesine gore, hastanin ve ilgililerin, hasta haklarinin ihlalinde,
mevzuat ¢ergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir. Hasta
haklarinin ihlali halinde, saglik personeli istihdam eden kurum aleyhinde, maddi veya
manevi yahut hem maddi hem manevi tazminat davasi agilabilir. Yonetmeligin 45.
Maddesine gore kamu kurumlarinda gorevli personel hasta haklarini ihlal ederse, ihlal
eden fiil ve haller sikayet {izerine veya idare tarafindan tespit edildiginde olaym takibi,
sorusturulmas1 ve miieyyideye baglanmasi i¢in valilik veya bakanlik veya saglik
kurumu tarafindan miifettis tayin edilir. Sorusturma sonucunda devlet memuru veya
diger kamu gorevlisinin hasta haklarini ihlal ettigi saptanirsa verilecek disiplin cezas1
veya ceza davasi prosediirii de Yonetmeligin 46. Maddesinde diizenlenmistir. Buna
gore de ceza Onerilmigse, mevzuatin 6ngordiigii sekilde ceza takdir edilir (Giizel, Okur

ve Caniklioglu, 2014:891 — 892).

Bu kapsamda goriilen davalara genel olarak bakildiginda ise, Anayasa Mahkemesi ve

Danistay’in insan haklarmi1 6n planda tuttugu sdylenebilir. Baska bir ifade ile
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mahkemeler genellikle saglik hizmetlerinin niteligi geregi kamu hizmeti oldugunu
belirterek karar vermektedir (Sever, 2014:479).

Saglik hizmetleri genel olarak hastalik 6ncesi (koruyucu), hastalik siireci (tedavi) ve
hastalik sonras1 (rehabilitasyon) seklinde ii¢ asama olarak gerceklestirilmektedir. Once
toplumu olusturan bireylerin hasta olmamasi, buna ragmen hastalanan olursa
hastaliktan kurtulmasmin saglanmasi ve tedavi sonrast herhangi bir sakatlik
durumunda rehabilitasyonun saglanmasi olarak gergeklestirilmektedir (Giizel, Okur ve
Caniklioglu, 2014, s.850). Saglik hizmetlerinin toplum sagligma katki saglayabilmesi
i¢in, belirtilen tiim bu agamalara erisim kolay olmalidir. Bu sebeple hem ulusal hem
de uluslararasi saglik kuruluslari, ‘kolay erisimin’ gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar

yiriitmektedir (Gozli ve Tathdil, 2015:146).

Nitekim koruyucu saglik hizmetleri, bir iilkenin gelismislik diizeyi ile yakindan
ilgilidir. Bunu takip eden ‘tedavi’ zinciri ise saglik hizmetlerinde erisimde 6nemli bir
koprii gorevindedir. Bu teorik zincirin, pratikte islevsel hale gelmesi ise toplumun
genel refah seviyesini yiikselten ve toplumsal iyilesmeyi saglayan 6nemli bir olgudur.

Unutulmamalidir ki “saglik” herkes icin gecerlidir ve ertelenemez bir 6neme sahiptir.
2.3.3. Saghik Hakki ve Sosyal Hizmet Iliskisi

Saglik hakk1 ve sosyal hizmet arasinda oldukga gii¢lii bir iliski vardir. Sosyal hizmetin
amagclarindan biri de bireyin/toplumun hakkini korumak ve onlar1 bilgilendirmektir.
Genel gergevede ‘saglik’ hak olarak ele alindiginda sosyal hizmet alaninda 6nemli bir
yere sahiptir. Saglhiga dair bircok detay “tibbi sosyal hizmet” adi altinda kapsamli
olarak ele alinmaktadir. Ve arastirmanin -s6z konusu alt basghig1 altinda da- iligkiyi en
iyi sekilde vurgulayabilecek sosyal hizmet alanidir “tibbi sosyal hizmet’tir. Zira
saglik—sosyal hizmet iligkisini hem tip hem politik hem de akademik anlamda en

detayli ele alan sosyal hizmet uygulamasidir.

Tibbi sosyal hizmet en genel tanimu ile; fiziksel hastaliklarin neden oldugu sosyal ve
duygusal problemlerle ilgilenen ve saglik kurumlarinda yiiriitiilen sosyal hizmet
alanidir (Duyan, 2003:39). Duyan (2003) tibbi sosyal hizmeti su sekilde
Ozetlemektedir: “kisi, grup, aile ve toplumun saglik hizmetlerinden etkin bir bi¢imde
yararlanmalart amaciyla sosyal hizmet uzmanlarinca yiiriitiilecek ekonomik, sosyal,

psikolojik, ve egitsel boyutlarda, destekleyici ve gelistivici hizmetlerin sosyal hizmet
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disiplini ve mesleginin yontem ve felsefesiyle birlestirerek tip ve koruyucu saglik

hizmetleri ¢ercevesinde verilen hizmetler biitiiniidiir” (S. 39).

Sosyal hizmet insan haklar1 ve adalet ilkesi ile toplumsal dengeyi kurmaya calisan bir
alandir. Dolayisiyla tibbi sosyal hizmet de bu dogrudan yola ¢ikarak sosyal, ekonomik
ve duygusal problemleri olan hasta kisilere pusula gorevi géormeyi kendine hedef
koymustur. Ve bu kapsamda istihdamini ‘tibbi sosyal ¢alismacilar’ ile yapmaktadir.
Tibbi sosyal hizmet uzmanlari, “hastaneye basvuran hastalarin psiko—sosyal ve
Sosyo—ekonomik sorunlarini tespit eden, sorunlariyla ilgili sosyal hizmet miidahalesi
planlayan ve wuygulayan iiniversitelerin ilgili béliimlerinden mezun saglik

personelleridir” (Incili, 2014:29).

S6z konusu uzmanlar mesleki etik c¢ercevesinde miiracaatgilart giiclendirmeyi
hedeflemektedir. Bu asamada sosyal hizmet uzmani, vaka yoneticisi rolii ile tiim siireci
planlar ve bu g¢ercevede gerekli hizmetleri sunar. Uzman ile hasta iligkisi, hastanin
hastaneye admm attig1 ilk anindan itibaren baslar. Oncelikle hastaya konulan taninin
hasta ve ailesi tarafindan nasil algilandig1 ve bireylerin ne tiir desteklere ihtiyag
duyacagi belirlenmektedir. Bunu takiben hastanin bu yeni durum karsisinda psiko-
sosyal uyumu ve gerekli kaynaklara ulasimi saglanmaya calisilir. Ozetle tibbi sosyal
hizmet uzmani, hastanin/danisaninin yasam kalitesini korumay1 ve hatta daha iist

seviyeye tasimay1 kendine gdrev edinmistir (Ozbesler, 2013:9).

Konuya dair en aktif pozisyonda yer alan ‘tibbi sosyal hizmet uzmani’nin gérev ve

yetkileri, 1982 tarihli “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Yonetmeligi”nin, 126. Maddesinde

sOyle belirlenmistir:

e Hastalarin kisisel ve ailevi sorunlarinin ¢oziimlenmesinde ailesi ve yakin ¢evresi

(Hastane is, okul vb.) ile isbirligi yapar,

e Posta ve halkia iliskiler hizmetlerini yiiriitiir. Bunun i¢in kuruma miiracaat eden
hasta sahibi ve ziyaretcilerin miiskiillerinin ¢éziimlenmesinde, aranan hastalarin

kolayca bulunmasinda gerekli gériilen her tiirlii tedbirleri alir ve aldirir.

e Hastalarin gerektiginde sosyo-ekonomik durumlarmmin tetkikini yaparak hastane
harcamalarina katilip katilmayacagini arastirir ve degerlendirir. Aldigi sonucu
Bakanlik¢a saptanan bir forma doldurarak hasta evraklarmmin arasina ekler.
Maddi yetersizligi olanlara diger dis kurumlardan siirekli veya gegici destek

saglanmasina yardimci olur.
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o  Uzun siire yatacak hastalarin bos zamanlarini degerlendirici faaliyetler diizenler

moral giictiniin arttirtlmasini saglar.

o  Kurum ile diger sosyal hizmetler ve saglikla ilgili kurumlar arasinda bastabibin
izni ile isbirligini saglayarak kurumun gelirini arttiracak program ve ¢abalara
katilir ve teshis, tedavi hizmetleri bakimindan diger yatakli kurumlarla

koordinasyon ve yardimlagmay saglar.

o Kurum iginde bulunan goniillii kisilerin ¢alismalarimi diizenler, yoksa bu tip

calismalarin kuruma yonelmesini saglar.

e  Oncelikle kurum personelinin ve olanaklar oraninda, yatan hastalarin ¢ocuklar

igin kreg ve giindiiz bakimevi agilmasina yardimci olur.

o Kurum sonrasit olusacak kisisel ve toplumsal ve ekonomik kosullarin yeniden
diizenlenmesine yardimci olur.”

Yukarida gosterilen mesleki donanimlar ile tibbi sosyal ¢alismacilar odak noktalarini

belirlemektedirler. Incili (2014)’de sosyal calismacmin sosyo—ekonomik ve psiko—

sosyal degerlendirmelere esas olmak i¢in aradigi sorular su sekilde gosterilmistir:

Sosyo-ekonomik Degerlendirme

1. Hastanin ekonomik giicii nedir?

2. Yakinlarmmin hastaya saglayabilecekleri maddi destek nedir?

3. Hastamin dis kurumlardan (Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakiflari,
Kizilay, devlet hastanesi ve yesil kart vb) hastane ticretleri i¢in alabilecegi
yardim miktar nedir?

4. Hastanenin ongordiigii masraflar nelerdir?

5. Hastaligin prognozu ve izledigi seyir nasildwr?

Psiko-sosyal Degerlendirme

1. Hastann ailesinin ozellikleri nelerdir?

2. Hastamn sahip oldugu destek sistemlerinin nicelik ve niteligi nasildir?

7 “Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Y&netmeligi”,
http://www.mevzuat.gov.tr/Metin. Aspx?MevzuatKod=3.5.85319&Mevzuatlliski=0&
sourceXmlSearch=yatakl%C4%B1%20tedav, [21.02.2018].
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3. Hastanin ve ailenin tanuya iliskin anlayist nasildir?

4. Hastanmin hastaneye yatmadan onceki sosyal/duygusal islevsellik diizeyi
nasildr?

5. Hastanmn su an ki bilissel/duygusal islevsellik diizeyi nasildur?

6. Hastanmin yasam kosullar: nasidwr?

7. Hastamin mali durumu nasildir?

8. Hastamin calisma kosullar: nasildir?

9. Hastamn ve ailesinin giiclii yonleri nelerdir?

10. Hastanin ve ailesinin potansiyel sorunlari nelerdir?

11. Hastanin psiko-sosyal islevsellik diizeyi nasildir? (s.30).

Tim bu degerlendirmeler 15181nda da sosyal calismaci, ihtiyacglar hiyerarsisinin sirasini
izleyerek hastalarin sosyal cevre iligkilerinin giiclenmesine ve toplumsal hizmetlerin

olugsmasina katki vermektedir (Tuncay, 2013:147).

Bu baglamda sosyal hizmetin, tiptan ve hemsirelikten farkli bir yaklasim izledigi
gozlemlenmektedir. Zira bu alan konuyu hem insanlarin yagam kalitesine odaklanarak
makro Olgiide hem de bireye inerek mikro Ol¢iide ¢cok boyutlu miidahaleler ile ele
almaktadir (Tuncay, 2013:145). Bu ¢ok boyutlu yaklasimi Duyan (2003) “Tibbi
Sosyal Hizmetin Odag1” olarak adlandirdig: Sekil 3.3’te de gorebilmekteyiz:
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Sekil 3.3: Tibbi Sosyal Hizmetin Odag1

Sosyo — ekonomik Sosyal sorunlar Sosyal destek

kosullar l /

Sosyal yakinmalar ve sosyal iyilik hali
/ <D
Fiziksel yakinmalar ve Stres Psikolojik yakimmalar
fiziksel iyilik hali > ve psikolojik iyilik hali

<—

Kaynak: Duyan, 2003, s.41.

Bu baglamda belirtmek zorunda oldugumuz bir diger unsur ise tibbi sosyal hizmet
organizasyonudur. Tibbi sosyal hizmetin modern profesyonel organizasyonunu
hazirlayan 5 tiirde hizmet bulunmaktadir. Duyan (2003) gore bu hizmetler su
sekildedir:

1- Organize Olmamis Hizmetler: Arkadas, akraba gibi hasta yakinlarinin
yardimlari. Batida bu durum din adamlari tarafindan da yapimistir. Bu
asamalar da t1bbi sosyal hizmetin bir meslek olarak ortaya ¢ikmasini etkileyen
faktorler olmustur.

2- Lady Almonerler: Ingiliz hastane organizasyonunun uzun siire parcasi
olmuglardir. Hastalarin durumunu arastirmak iizere ilk Lady Almoner
Londra’da 1895°te gorev almigtir. Kisinin gorevi hastamin  hastane

hizmetlerinden iicretsiz olarak yararlanip yararlanamayacagini belirlemek i¢in
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onun ekonomik durumunu incelemektir. Lady Almonerler modern tibbi sosyal
hizmetin o6nemli kilometre taslarindan biri olarak kabul edilmektedir.

3- Taburcu Olan Hastamn Izlenmesi: Ingiltere’ de Lady Almonerlerden once, akil
hastanelerinden taburcu olan yoksul kisilere Taburculuk Sonrasi Bakimi
Toplulugu bulunmaktaydi. Yaklasik ayni donemlerde Amerika’da da benzer bir
uygulama yuiriitiilmiistiir. New York Yoksullara Yardim Dernegi 1906 yilinda
kurulmug ve formel ve profesyonel temele dayalr sosyal hizmet uygulamalar
uygulanmustir.

4- Ziyaret¢i Hemgireler: Organize olmamis sosyal hizmetler bashigi altinda,
hemsgirelerin sunmusg oldugu hizmetlerdir. Ister hastane ister ev ortaminda olsun,
hemgirenin hasta ile kurdugu duygusal ve sosyal iligkiyi ifade eder. Giiniimiizde
de hemsirelerin bu konudaki hizmet ve egitimi onem arz etmektedir.

5- Tip Ogrencilerinin Egitimi: Gelecegin doktorlart igin tibbi sosyal hizmet
dersleri ilk kez John Hopkins Universitesi Tip Okulu’'nda baslamistir. Bu
kapsamda hastalari evierinde ziyaret eden tip 6grencileri fiziksel hastaliklar ve

ev ¢evresi arasinda yakin iliski oldugunu ilk elden gorebilmislerdir (S. 39).

Ulkemizde ise tibbi sosyal hizmet alani en yakm tarihli olarak 2011°de Saglik
Bakanhig1 tarafindan ¢ikarilan “Tibbi Sosyal Hizmet Uygulama Yonergesi”dir.

Yonerge onay i¢in Bakanlik’a su sekilde sunulmustur:

“Bakanligimiz saghk kurum ve kuruluslarindan hizmet alan oziirlii, kimsesiz,
yoksul, saglik giivencesiz, yash, miilteci, siginmaci, aile i¢i siddet magduru, il
disindan gelen vb. hastalar oncelikli olmak iizere sosyal hizmet miidahalesine
ihtiyag¢ duyan tiim hastalarin tedavi siirecinde yasadiklart psiko-sosyal ve sosyo-
ekonomik sorunlarinin zamaninda ¢éziimlenmesi amaciyla tibbi sosyal hizmet
uygulamalarimin standardize edilmesi, etkinlestirilmesi, yayginlastirilmasi ve

gelistirilmesine yonelik diizenleme yapilmasina ihtiyag duyulmustur” .

Ulkemizde tibbi sosyal hizmet alanina elestiri olarak, yetersiz ve biiyiik 6l¢iide hastane
ortaminda gerceklestiriliyor olmasmin sinirliligi gosterilebilir (Duyan, 2003:43). Zira
toplumsal yasam kalitesini arttrmak ve saglikli birey oranini yliksek tutmak i¢in; tibbi

sosyal hizmet uygulamalarinin genis bir perspektifle sunulmasmin 6nem tasidigini

8 “T1bbi Sosyal Hizmet Uygulama Y®&nergesi”,
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/1349,img071372pdf.pdf?0, [22.02.2018].
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sOylenebilir. Bununla beraber; vatandas ile sosyal politikalar arasinda bir araci
pozisyonunda olmas1 ve insanlar arasindaki esitlige, dolayisiyla da toplumsal esitlige
yonelik caligmalar1 ile hem toplumsal hem de devlet adina 6nemli bir misyona sahip

oldugu goriilmektedir.
2.4. Literatiir Taramasi

Arastirma kapsaminda konuya iliskin daha 6nceki ¢alismalar ele alindiginda bir¢ok
caligmanin yakin doneme tarihlendigini goriilmektedir. Bu nedenle s6z konusu baslik
altinda, arastirma kavramlarinin 6zet bir kronolojisini vermek yerinde olacaktir.
Arastirmanin en temel kavrami 'insan haklari'dir. Kavramin kapsamli bir sekilde ele

9 Bununla beraber

alinmas1 ise 1948 Insan Haklar1 Beyannamesi ile olmustur.
arastirmanin ana temasini olusturan 'saglik’ kavraminin diinya bazinda, bir hak olarak
ele alinmasi da yine 'Birlesmis Milletler'e bagli olan "Diinya Saglhk Orgiitii" (WHO)
tarafindan 1948 yilinda gergeklesmistir. Bu noktada belirtmek gerekir ki s6z konusu
kavramlarm bir sentez halinde ele alinmasi bir¢ok diinya iilkesi i¢in es zamanli
olmustur denilebilir. Ayrica saglik iizerine pek ¢ok yapilanmanin da hemen tiim
diinyada 1980'li yillara dayandig1 goriilmektedir (Polat ve I¢agasioglu Coban,
2015:77). Ayn1 sekilde iilkemizde de saglik hizmetleri i¢cin ana dgeler 1987 yilinda

"Saghk Hizmetleri Temel Kanunu" ile giindeme gelmistir.*°

Saglik gibi titiz calisma gerektiren bir alan ele alindigida ve s6z konusu vurgu 'erisim'
oldugunda 'yoksulluk' kavramu ile de karsilasilmaktadir. Ancak 'saglik ve insan haklar1'
kavramlarmi ele alan ve erisimi dogrudan ortaya koyan arastirmalarm, iilkemizde
oldukga yetersiz oldugu soylenebilir (Polat ve i¢agasioglu Coban, 2015:181). Bu
nedenle ¢alismada genel olarak farkli verilerin sundugu bulgular1 degerlendirmek
arastrmaya yon verecektir. Bununla beraber, calismanin Onceki bdliimlerinde
mevzuat ve tarihsel siireg¢ detayli olarak ele alinacagindan, bu baslik altinda akademik
calismalar1 6ne ¢ikarmak ve konuya dair arastirmalar1 genel bakis acilar1 ile sunmak

yerinde olacaktir.

® “Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi”,
https://www.tbmm.gov.tr/komisyon/insanhaklari/pdf01/203-208.pdf, [04.02.2018].

10 «Qaglik Hizmetleri Kanunu”, http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.3359.pdf,
[04.02.2018].
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Kocgoglu ve Akin (2009) “Sosyoekonomik Esitsizliklerin Saglikli Yasam Bigimi
Davramslart ve Yasam Kalitesi Iligkileri” adli arastrmada; konuyu esitsizlik
cercevesinde ele almiglardir. Buna gore; sosyoekonomik esitsizlikler saglikli yasam
bicimi davraniglarint olumsuz agidan etkilemektedir. Konuyu farkl yaklagimlar ile
orneklendiren arastirma, sagligi gelistirmeye yonelik ¢aligmalarda bireye sorumluluk
yiikklemenin yetersiz oldugu sonucuna varmistir. Ayrica bir bireyin saglikli olabilmesi

icin ‘saglikl bir ¢evrede’ yasamasi gerektigi 6nemle vurgulanmaistir.

Temiz (2014) “Tiirk Hukukunda Temel Bir Hak Olarak Saghk Hakk:” adli galismada;
saglik hakkmin pozitif bir hak oldugunu kabul etmekte ancak negatif yoniiniin ve diger
haklarla olan iliskisinin 6nemini de vurgulamaktadir. Bu baglamda devletin “saygi —
koruma — yerine getirme” 6devlerini gerceklestirirken, saglik hakkinin hem pozitif
hem de negatif boyutlar1 ile degerlendirilmesi gerektigine de dikkat ¢ekmektedir.
Ayrica “saglik hakkr” kavraminin Anayasa’da dolayli ifadelerle degil, direkt bir baglik

ya da kapsamli bir madde ile ele alinmasmin gerekliligini belirtmektedir.

Santas (2017) “Yoksullugun Saglhik Statiisii ve Saglik Hizmetleri Kullanimi ile Iliskisi”
adli arastirmada; yoksulluk ve saghk kavramlar1 arasindaki kisir dongiiyii
gostermektedir. Bu arastirma dogumdan beklenen saglikli yasam siiresi ve lilke geliri
arasinda anlamli bir iligki oldugunu da saptamustir. Yoksulluk — saghk dongiisiiniin

dogum Oncesi bakim faktoriine dayanarak ele almaktadir.

Ulutiirk (2015) “Saglik Ekonomisi, Saghk Statiisii, Saghgin Ol¢iilmesinde Kullanilan
Olciitler ve Onemi: Tiirkiye Ornegi” adli calismada; saglik hakkimi kullanmanin tek
kosulu olarak saglik hizmetlerine erisimi gostermektedir. Saglik hizmetlerinin kaliteli
bir sekilde sunulmasi i¢in de tilkedeki saglik statiisiiniin (durumunun) niceliksel olarak

Olciilmesi gerektigini saptamustir.

Bir diger 6nemli husus ise sosyo-ekonomik kosullarin da neden oldugu psiko-sosyal
problemlerdir. Bu baglamda da tibbi sosyal hizmeti akademik ac¢idan ele almak yerinde
olacaktir. Ulkemizde 1959 tarih 7355 sayili Kanun ile teskilatlandirilan Sosyal
Hizmetler Enstitiisii biinyesinde 't1ibbi sosyal hizmetler' subesi de yer almaktadir. Tibbi
sosyal hizmet en genel hali ile 'hastaliklara ve hastalara psiko-sosyal a¢idan' yaklagim
olarak degerlendirilmektedir. Alanin bu c¢alisma kapsaminda elestirilerine

baktigimizda ise; gelistirilmesine yonelik Oneminin vurgulandigr goriilmektedir.
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Bununla beraber koruyucu ve onleyici hizmetlere agirlik verilmesi hususuna da dikkat

¢ekilmistir (Duyan, 2003:41-43).

Goruldigi tizere saglik hakkina erisim, ilgili akademik arastirmalarda ¢ok boyutlu ele
alinan bir yaklagimdir. Psiko-sosyal agidan ise agirlikli olarak tibbi sosyal hizmet alant
ile 6ne ¢iktig1 sdylenebilir. Ayrica daha dnce de belirtildigi gibi dogrudan 'erigim-
saglik-insan haklar’' kavramlarini kapsayan ve detayli olarak ele alan c¢aligmalar

oldukca yetersizdir.
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UCUNCU BOLUM
YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bilimsel bir arastirmanin en 6nemli noktalarindan biri de yontem asamasidir. Bu
calismanin ‘temel felsefesi' sosyal bir olgu hakkinda bilimsel bilgi birikimine katk1
saglamaktir. Bu kapsamda nitel arastirma desenlerinden olgu bilim arastirma yontemi
olarak tercih edilmektedir. Ciinkii arastirma formunda yer alan sorularda bireylerin

alg1 ve deneyimleri 6n planda tutulmaktadir (Yildirim ve Simsek, 2016:75).

Nicel arastirma desenlerinden ise tarama tiirii ile katilimcilarin demografik bilgileri,
saglik hakkia bakis agilar1 ve saglik erisim engellerine dair bilgiler siniflandirilmistir.

Bu ¢ercevede veriler frekans ve yiizdelik seklinde gosterilmistir.

Aragtirma bireylerden yiiz ylize alinan veriler ile saglanacagindan ve psiko-sosyal
acidan bir analiz s6z konusu oldugundan caligmanin analiz birimi 'bireysel' dir.
Bununla beraber galismay1 makro agidan da degerlendirebilmek ve mevcut toplumu
kiiltiirel acidan ele alabilmek amaci ile 'toplumsal analiz' birimi de arastirmanin

yontemine sekil verecektir (Giirbiiz ve Sahin, 2015:95 - 114).
3.2. Evren Ve Orneklem

Arastirmanin ana kavramlarimdan saglik herkesi etkileyen bir kavram oldugundan, veri
saglayan bireylerin ortak 6zelligi olarak yoksulluk secilmistir. Bu nedenle arastirma,
agirliklt olarak yoksul bireylerin miiracaatta bulundugu Sosyal Yardimlagsma ve

Dayanigsma Vakfi’'nda gerceklestirilmistir.

Aragtirmanin 6rneklemi, Fatih Kaymakamlig1 — Sosyal Yardimlagma ve Dayanigma
Vakfi’ndaki 10 (on) miiracaat¢idan olusmaktadir. Bu g¢ergevede arastirmaci, kisisel
gozlem yoluyla en uygun veriyi saglayacak katilimcilar1 arastirmaya eklemeyi
amaglamistir. Dolayisiyla “amaglh 6rneklem” calismaya yon veren teknik olmustur

(Giirbiiz ve Sahin, 2015: 130).
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3.3. Verilerin Toplanma Teknikleri

Arastirmanin kavramsal ve kuramsal boliimiinde konuya dogrudan ya da dolayli
olarak bilgi saglayan akademik veriler ele alinmaktadir. Bu kapsamda kitap, dergi,
slireli yayin, internet kaynaklari vb. yazin taramasi saglanmistir. Bununla beraber

konuya dair glincel mevzuata da yer verilmektedir.

Arastirmanin ana vurgusu bireylerin insan haklar1 baglaminda temel bir haklaria olan
erisimine dikkat ¢gekmektir. Bu nedenle de bireylerle yiiz yiize bir iletisimi amaglayan
ve nitel bir aragtirma teknigi olan 'gériisme' kullanilmaktir. Goriisme tiirlerinden ise
“yari-yapilandirilmig” tiir tercih edilmistir. Bu teknik ile arastirmaci ihtiya¢ halinde
derinlesebilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2015:182). Bu da bireylerin psiko-sosyal

durumlar1 hakkinda daha fazla veri elde edilmesini saglayacaktir.

Bu asamada Fatih Kaymakamligi ve SYDV yoneticileri ile 3 (ii¢) 6n goriisme
yapilmis ve Orneklem profilinin arastirmaya ne derece veri saglayabilecegi

degerlendirilmistir.

Fatih Kaymakamligi - SYDV miiracaatgilar1 ile yapilacak olan “goriismeler” igin,
Istanbul Zaim Universitesi — Sosyal Bilimler Enstitiisii tarafindan hazirlanan Etik
Kurul Belgesi Kaymakamlik yetkililerine teslim edilmistir. Yapilan incelemeler

sonucunda, arastirmanin kurumda yapilmasi onaylanmaistir.

Yapilacak olan goriismeler igin, 11 agik uglu olmak iizere toplam 15 soruluk bir
goriisme formu hazirlanmistir. EK 2°de de goriilecegi lizere sorularin bir kismi
katilimeiy1 kisaca tanimlayan ve sosyal statiisiinii belirlemeye yardimc1 olacak sekilde
hazirlanmistir. Arastirmada yari yapilandirilmis goriisme teknigi kullanildigi i¢in

sorularin cogunun ac¢ik uclu olmasina 6zen gosterilmistir.

8 May1s 2018°de saat 10.30-14.30 araliklarinda dort katilime1 ve 9 Mayis 2018°de saat
11.00-15.00 araliklarinda alt1 katilimei ile olmak iizere toplam 10 (on) kisi ile yiiz yiize
goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirmaya goniillii olan katilimcilara 6nce
arastirmaci ve arastirma hakkinda bilgi verilmis ve ortalama yarim saat (30 dakika)
gorlisme saglanmistir. Yapilan her goriisgmede cevaplar arastirmaci tarafindan not

edilmistir. Bunun yani sira izni olan katilimcilarin ses kayitlar: da alinmigtir.
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Elde edilen veriler ‘yoksul bireylerin saglik erisim engelleri’ temasi altinda, betimsel
bir yaklasim ile analiz edilmistir. Yapilan analizlere dair bulgular ise; saglik giderleri,
ulagim, psiko-sosyal baski, saglik bilgisi ve saglik personeli yaklasimi seklinde
kategorize edilmistir. Ayrica yapilan goriismelerin sirasma gore katilimeilar, K-1, K-
2, K-3 ... K-10 seklinde kodlanmustir.

Goriismelerden elde edilen notlar ve (izin verilmisse) ses kayitlar1 arastirmaci
tarafindan titizlikle analiz edilmistir. Bu noktada belirtmek gerekir ki ses kaydina izin
vermeyen katilimcilardan elde edilen veriler, digerlerine kiyasla daha sig kalmistir.
Ancak tiim veriler objektif bir yaklasimla analiz edilerek, elde edilen cevaplar her bir

katilimci igin ayr1 ayr1 bilgisayar ortaminda Word dosyasina aktarilmustir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR VE YORUMLAR

Arastirmanin temel problemi olan “Insan haklar1 baglaminda yoksul kesimlerin saglik
hakki erisiminde yasadigi sorunlar nelerdir?” konusu, yapilan nitel arastirmadan elde
edilen bulgular ve nicel yontemle olusturulan frekans ve yiizdelik gerg¢evesinde
¢oziimlenmeye c¢alisilmistir. Elde edilen veriler ve bulgulara iliskin yorumlar, bes

baslik altinda sunulacaktir.

Oncelikle katilimeilarm sosyo-demografik 6zellikleri ele alinmaktadir. Daha sonra
bireylerin insan haklar1 ve saglik konularinda bilgi birikimleri ve diisiincelerine yer
verilecek, bunu takiben toplumsal ve ruhsal durumlar1 sunulacaktir. Akabinde
bireylerin gelir diizeylerini net bir sekilde gorebilmek adina, katilimcilarin ekonomik
profili de ayr1 bir baslik olarak yer alacaktir. Ve son olarak katilimcilarin saglik

erisimlerine yer verilecektir.
4. 1. Katihmeilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Arastirmanin esas konusu olan insan haklar1 temelli saglik haklarma erisim konusuna
girmeden Once, katilimcilarm demografik ve sosyal ozelliklerine bakmak ve bu
cercevede katilimcilarin cinsiyet, yas, medeni hallerine iliskin 6zellikler yaninda
egitim ve meslek gibi toplumsal statiilerine iliskin verileri sunmak yerinde bir

baslangi¢ olacaktir.

Elde edilen bulgular1 sunmadan once, katilimcilarin genel profilini gérmek verilerin
yorumlanmasi agisindan oldukca 6nemli goriilmiistiir. Bu kapsamda, genel goriiniim

asagidaki tabloda gdsterilmistir.

55



Tablo 4.5: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

KATILIMCI | CINSIYET |  YAS MEDENI | EGIiTiM | MESLEK
HALI
K-1 K 44 Evli Lise Ev hanimi
K-2 K 40 Evli [lkokul Ev hanimi
K-3 K 46 Evli [lkokul Ev hanimi
K-4 K 24 Evli Ortaokul Ev hanimi
(ilkdgretim)
K-5 E 55 Evli Ilkokul Calismiyor
K-6 K 38 Bekar [lkokul Ev hanimi
K-7 K 60 Evli Lise Ev hanimi
K-8 K 51 Bekar [lkokul Ev hanimi
K-9 K 87 Bekar [lkokul Ev hanimi
K-10 K 58 Bekar ilkokul Ev hanimi

Tabloda da gorildigi tizere katiimcilarin 6nemli bir ¢ogunlugunu kadinlar
olusturmaktadir. Bu durum arastirmacinin kurum ziyaretinde de dikkat ¢ekici bir tablo
olusturmustur. Zira oOzellikle mali yardim basvurularinda kadin miiracaatgilar
cogunlugu olustururken, Genel Saglik Sigortasi gibi -bireysel bagvuru sart1 tagiyan-
basvurularda erkek miiracaatcilar da goriilebilmektedir. S6z konusu durum ayr1 bir
aragtirma konusu oldugundan, arastirma kapsaminda yalnizca tabloda sunulan

‘cinsiyet’ siitunundaki verilerin gézlem yolu ile de izlendigi vurgulanmak istenmistir.

Katilimc1 yas araliginin  24-87 olmasi, arastirmacit agisindan olumlu olarak
karsilanmistir. Zira geng bir katilimei ile orta yastaki ya da yasli bir katilimcinin diinya
bakis1 ve Kkiiltiir diizeyi farkli olabileceginden arastirmaya cesitlilik katacagi
digiiniilmiistiir. Bununla beraber katilimcilarin  ¢cogunlugunu orta yas grubu

olusturmaktadir.

Katilimcilarin mesleki statiilerine bakildiginda higbirinin aktif olarak ¢aligmadigi
goriilmektedir. Yalnizca s6z konusu tablo verileri ile bireylerin yoksul oldugu
diisiiniildiigiinde, calismiyor olmalar1 bir dnyargi olusturuyor olsa da “gériisme”
tekniginin esnekligi sayesinde duruma dair yaklasim da degisebilmektedir. Bu durum
ya evde bakim gerektiren bagka bir bireyin olmasindan ya da bireylerin kendi saglik
engellerinden kaynaklanmaktadir. Katilimcilardan K-1, K-2, K-3 ve K-4 bakima
muhtac kiiclik yastaki ¢ocuklarindan dolay1 istihdama katilamamaktadirlar. Saghk
problemleri nedeni ile malulen emekli olmus, ancak resmi bir karigiklik nedeni ile su

an emekli maas1 kesilmis olan K-5 ise devam eden saglik engelleri nedeni ile
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calisamamaktadir. iki ¢ocuk annesi K-6 hem ciddi saglik problemleri hem de
cocuklarmin bakimi nedeni ile ¢alisgamamaktadir. Engelli esine bakmakla yiikiimli
olan K-7 yine bir saglik engeline takilmaktadir. Kanser ve kalp hastaligi nedeni ile
stirekli tedavi altinda olan 51 yasindaki K-8’in de ¢alismasi imkansiz hale gelmistir.
Kronik hastaliklar1 bulunan K-10 da saglik, 87 yasindaki K-9 ise yas engeli nedeni ile
calisamamaktadir. Sonug olarak bu 10 (on) katilimcinin 4’{iniin ¢ocuk bakimi, 6’smnin
ise saglik engeli nedeni ile istihdama katilamadiklar1 gézlemlenmistir. Bu da saglik
faktoriiniin hem yoksulluk hem de meslek ve istihdam tizerindeki etkisini bir kez daha

gostermektedir.

Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda ise 2 kisinin lise, 1 kisinin ortaokul
(i1lkogretim) ve 7 kisinin ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Yalnizca bu kiiclik
gruba bakildiginda dahi, yoksulluk ve egitim diizeyine dair iliskide paralel bir dogrultu
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Tablo 4.5’te yer alan ‘egitim’ siitunu da arastirma
acisindan oldukca Onem tasimaktadir. Zira hak temelli bir konuya dayanan
arastirmada, bireylerin haklarin1 bilme — erisme — kullanma hususunda egitim
diizeyleri oldukca ©Onem arz etmektedir. Bununla beraber arastirma sirasinda
arastirmacmin dikkatini ¢eken bir baska husus, lise mezunu olan katilimcilarin
digerlerine oranla 6zgiivenlerinin daha yiliksek olmasidir. Her soruda aldiklar1 egitim
diizeyinden bahsetmeleri arastirmaciya bu izlenimi vermistir. Ayrica bu katilimcilarin,
diger katilimcilara kiyasla “bilmiyorum” ifadesini daha zor ve az kullandiklar1 dikkat
¢ekmistir. Bu durum arastirmaciya, lise mezunu olan katilimcilari diger katilimcilara

oranla “yoksulluk” statiistinii daha zor tasidiklar1 izlenimini dogurmustur.
4.2. Katihmcilarin insan Haklan ve Saghik Konularina Iliskin Bilgi ve Kanaatlar

Arastirmada, yoksul kesimin saglik erigsimi irdelenirken katilimcilarin sundugu somut
veriler digsinda, sahip olduklar1 bilgi birikimi de Onem tagimaktadir. Bu baglamda
“Goriisme Formu”nun son dort sorusu, katilimcilarin ilgili konuya dair bilgi
diizeylerini 6lgmeyi hedeflemektedir. Bu amagcla, katilimcilara dair bir 6n izlenim

sunmasi adina asagidaki tablo hazirlanmistir.
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Tablo 4.6: Katihmeilarin insan Haklan ve Saghk Konusunda Genel Bilgi

Diizeyleri
“Insan Haklan “Saghk Hakki “Tibbi Sosyal Hizmet
KATILIMCI Nedir?” Nedir?” Nedir?”
Biliyor musunuz? | Biliyor musunuz? Biliyor musunuz?
K-1 Evet Evet Hayir
K-2 Hayir Hayir Hayir
K-3 Hayir Hayir Hayir
K-4 Hayir Hayir Hayir
K-5 Hayir Hayir Hayir
K-6 Hayir Hayir Hayir
K-7 Evet Evet Evet
K-8 Hayir Hayir Hayir
K-9 Hayir Hayir Hayir
K-10 Hayir Hayir Hayir

Daha oOnce ifade edildigi iizere arastirma yoksul bireylerin katilimlar1 ile
gerceklestirilmistir. Bir Onceki bashikta egitim diizeyleri ve mesleki durumlari
belirtilen katilimcilarin, arastirma konusuna dair bilgi diizeyleri ve kanaatleri de onem
arz etmektedir. Baska bir deyisle, yoksul bir bireyin saglik erisimini saglarken haklar1

konusunda ne denli donanimli oldugunu gérmek amaglanmaistir.

Oncelikle katilimcilarin—arastrmanin temelini olusturan—insan haklar1 kavrami
hakkindaki bilgi diizeylerine ele alinabilir. Yukaridaki tabloya bakildiginda,
katilimcilardan yalnizca ikisinin kavrami direkt olarak tanidigi goriilmektedir. Bu
noktada belirtmek gerekir ki K-lve K-7 arastirma kapsaminda egitim seviyesi en
yiiksek (lise) iki bireydir. Ilgili katilimcilar kavram hakkinda yiiksek bilgi diizeyine
sahip olmasa da bireysel acidan ve giinliik sosyal hayat i¢in yeterli diizeyde olduklar1
sOylenebilir. Ayrica herhangi bir kisinin, bilgi gerektiren bir kavrami anlik yorumlama

psikolojisi de g6z ardi1 edilmemelidir.

Diger katilimcilara bakildiginda ise besinin (K-2, K-3, K-4, K-6 ve K-9) bahsi gecen
konuda fikir sahibi olmadigin1 goriilmektedir. Kalan ti¢ katilimct ise yine kavrami
bilmemekte, ancak hem kavram hem de kendileri ile ilgili yorumlama imkani

sunmaktadirlar. Ornegin: “Ben sadece Allah katindaki, Islamiyet’ teki insan haklarim
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biliyorum” (51, K-8) diyerek, aslinda soruda ne denilmek istendigini anladigini da
gostermektedir. Zira dini kitaplarda yer alan ‘insan’ kavrami ile akademik literatiirde
yer alan ‘insan haklar1” kavrami birbiri ile ortlisebilmektedir. Bu da katilimcinim hak
ve insan kavramlarini sentezleyebildigini ve konuya dair bir farkindaligi oldugunu da

gostermektedir.

K-5 ve K-10 ise ‘hak’ kavramimi kismen tanimakla beraber, direkt kavrama dair bilgi
eksikligi yasamaktadir. Oncelikle K-5 ele alindiginda, katiimcmmn ‘bilmiyorum’
ifadesini zor kullanan katilimcilardan oldugu goriilmektedir. Bu nedenle K-5, ilgili
kavrama ¢ok hakim olmasa da ‘aslinda biliyorum’ izlenimi yaratmak istemistir
denilebilir. Bununla beraber kisi diger yanitlar1 ile de ele alindiginda, deneyimleri ile

kavrami kismen taniyor olabildigini de gostermektedir.

K-10 ise ilgili diger cevaplari ile ele alindiginda, kavrama bir anlam yiikleyebilen bir
katilimeidir. Zira K-10 ‘insan haklarinm’ korunmasi gereken bir yapiya sahip
oldugunun farkinda bir bireydir. Ancak tabloda da goriildiigii tizere K-8, K-5 ve K-9
da “Insan haklar1 nedir? Biliyor musunuz?” siitununda negatif veri olarak kayda
gecmistir. Bunun nedeni kisilerin direkt bilgilerini gdstermeyip, durumun

arastirmacinin izlenimleri dogrultusunda yorumlanmasidir.

Goriildigi tizere katilimceilarin, en temel hakkimiz olan ‘insan haklarina’ dair bilgileri
yukarida belirtildigi sekildedir. Kavrama dair elde edilen bu tablo, toplum yasaminda

egitimin Onemini de bir kez daha gostermektedir.

Katilimcilarin saglik hususunda bilgi diizeylerine ise; ‘saghk hakki’ kavramimi ne
denli tanmidiklar1 ile ‘saglik hakki ihlali” ve °‘sikayet hakki’ konularindaki bilgi
diizeyleri ve diisiinceleri araciligiyla erisilmek istenmistir. Arastirmaciya gore; yoksul
bir bireyin bahsi gecen {li¢ kavram hakkinda ortalama bir donanima sahip olmasi,
kisinin saglik erisimi kalitesi agisindan olduk¢a 6nemli goriilmektedir. Buna ek olarak
gelismekte olan ve Ozellikle dezavantajli kesime hizmet saglayabilen ‘tibbi sosyal
hizmet’ biriminin yoksul vatandaglar tarafindan ne derece tanindigi oOlgiilmek

istenmistir.

Katilimcilardan yalnizea iki kisi, K-1 ve K-7 ‘saglik hakk:r® bilgisine sahiptir. “Evet.
Mesela doktor se¢gme hakkim var, tedavi olma ya da olmama hakkim da var. Yani bir
stirti detay vardwr daha tabi ki ama bildigimi diistintiyorum. IElbette sikayet hakkim

var, biliyorum. Ben lise mezunuyum, ¢ok da cahil degilim acik¢asi. Simdiye kadar hi¢
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gerek duymadim ama gerekirse bu hakkimi da kullanmirim.” (44, K-1) seklinde
bilgilerini ifade etmektedir. Diger katilimci ise konuyu: “Onu da biliyorum. Mesela
sigortast yoksa bile herkes hastaneye gidip muayene olabilmelidir. Fakir de olsa
zengin de olsa herkesin hastaneye gitme hakki vardwr. Devletin de bunu karsilamasi
gerekir. Yani herkes saglhk anlaminda esit olmali. | Tabi ki de sikayet hakkimi
biliyorum. Mesela Saglik Bakanligi'ni arayabilirim. Ama agik¢ast ben sikayet vs.
sevmem, ancak ¢ok mecbur kalirsam kullanirim.” (60, K-7) seklinde yorumlamustir.
K-1 ve K-7 diger katilimcilar ile kiyaslandiginda 6zgiiveni ve farkindaligi oldukca
yiiksek olan iki bireydir. Zira ‘tibbi sosyal hizmet’ hakkinda da yalnizca bu iki isim
yorum yapabilmistir. “Asagt yukar: biliyorum diyebilirim... hastanede tabelalarini
gortiyorum da oradan tahmin ediyorum, burasi (SYDV) gibi herhalde, hi¢
gitmedim. ”(44, K-1) seklinde kendi bilgi diizeyine gore gayet uygun bir yorumlama
getirebilmistir. K-7 ise birimi bir tecriibe sonucu tanmidigmi ve birim hakkindaki
diisiincelerini su sekilde ifade etmistir: “Onu da biliyorum, ¢iinkii danistik bir defa.
Oglum trafik kazasi gegirmisti, yiiziinde izler kaldi. Cok geng bir ¢ocuk ve bu durum
onun hayatim etkiliyor. Ustelik bence liiks bir estetik durumu degil, kaza sonucu
olusmus bir zorunluluk. Ben de oraya gittim ‘ne yapabiliriz estetik olmasi igin,
sigortamiz yok, devlet yardimi ile hastaneye geliyoruz’ dedim. Ama ‘6yle bir sey
olmaz’ deyip, yolladilar beni, en kiiciik bir yonlendirme olamadi. Hi¢ memnun
kalmadim tabi, bence bu sistemin daha iyi ¢calismasi gerekli diye diistintiyorum” (60,
K-7). Arastirmacinin izlenimine gore, K-7 birimin sagladigi hizmetlerden ziyade,

birim personelinin yaklasimindan memnun kalmamuistir.

Diger sekiz katilimci ise maalesef direkt saglik ve hak tizerine higbir bilgiye sahip
degildir. Katilimcilardan K-5 ve K-10, saglik hakkinin tilkemizde de uygulamasi olan
‘yoksullar i¢cin devlet tarafindan karsilanmasi’ noktasinda yorumlama yapabilmistir.
Ancak yalnizca bu veri, arastrma kapsaminda ve kisilerin genel analizleri baz
alindiginda—arastirmaci tarafindan—yeterli goriilmemistir. Ayrica yine bu sekiz

katilimct ‘tibbi sosyal hizmet’i hi¢bir sekilde bilmemektedir.

Ihlal ve sikayet noktasinda ise kisilerin ilgili kavramlari, yalnizca giinliik kullanimlar1
ile taniyabildikleri goézlemlenmistir. K-2 ve K-4, ‘ihlal’ ifadesini randevu sira
diizenlemesi olarak algilayabilmistir. Her ne kadar bahsettikleri durum da bir ihlal
olarak kabul edilse de kapsam ¢ok daha genistir. Dolayisiyla bu kisir ifade, kisilerin

ihlal durumunu ¢ok tanimadiklarini da gostermektedir. K-8’in ise bu noktada yasadig1
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bir hikayeyi aktararak, yorumlamay1 arastirmactya birakmistir: “Tam bilmiyorum ama
tahmin ediyorum. Mesela yakin zamanda X hastanesine gitmistim, yine tansiyonum
yiikseldi ve siradayken bayginlik gecirdim. Kendime geldigimde giivenlik gorevlisi
bana bagiryordu: “siwra kapmak igin boyle seyler yapryorsunuz vs.” diye. Doktor da
onu duymus ve odadan ¢ikip o da bagirmaya basladi. Cok utandim, ¢iinkii ben 6yle
biri degilim. Onlara engelli oldugumu ve boyle bayginliklar yasayabildigimi soyledim,
kartimi gosterdim ve rol yapmadigimi anlatmaya ¢alistim. (Arastirmaci: Hastane
swrasinda engellilerin oncelik haklart vardir.) Onu da bilmiyorum ki... Cok etkilendim
bu olaydan ama sikayet etmedim. Daha da biiyiik bir sey yasarsam sikayet de ederim
tabi” (51, K-8). Bu 6rnekte de goriildiigii tizere, yoksul ve engelli bir birey randevu
sirasinda ciddi bir saglik engeli ile karsilasiyor ve higbir sey yapamiyor. Bu tablo K-
8’in ‘engelli raporu’ cikartma ve kullanma siiresi boyunca, hi¢cbir kurum ve kisi
tarafindan bilgilendirilmedigini de ortaya koymaktadir. Birey bu konuda art1 hak ve
oncelikleri oldugunu arastirma sirasinda kismen bilgi edinmistir. K-8 gibi engeli
fiziksel olmayan, yoksul ve onun kadar bilgi donanimia sahip bir¢ok vatandasin, bu

ve bunun gibi pek ¢ok durumda ¢aresizlik yasadigini séylemek miimkiindiir.

Bilgi eksikligi yasadig1 i¢in magdur olan bir diger katihimci K-5tir. Kisi ‘sikayet
hakkm1’ bir tecriibe sonucu 6grendigini su sekilde aktarmaktadir: “Sikayet hakkim var,
bunu biliyorum. Mesela beni malulen emekli yaptilar, sonra da maasimi kestiler, sonra
da ‘senin sikayet hakkin var git onu kullan’ dediler. Ama sikayet Ankara’ya gitmeden
maasimi aldilar. Yani oyle ogrendik hakkimiz oldugunu, kullandik da... Ama simdi
buradayim, neden? Ciinkii hakki kullan diyorlar ama kullanirken de insant magdur
birakryorlar” (55, K-5). K-5, sikayet hususunda bilgi sahibi olmadig1 ve haklarmi
nasil kullanmasi gerektigini bilmedigi i¢in yasal prosediir de uzamistir. Bu da yoksul
bir bireyin magduriyet siiresini uzatmakla birlikte, SYDV gibi bir kurumun hem is
giiclinlii hem de mali kaynaklarin1 da etkilemektedir. Dolayisiyla yalnizca bu 6rnegi
baz alarak dahi, bireylerin haklarmi bilmeleri ve herhangi bir problemde direkt ilgili
kurum ile iligkilerini yonetebilme becerilerinin hem birey hem de devlet kurumlar1

acisindan faydali oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Sonug olarak ilgili bashiga dair bir degerlendirme sunmak yerinde olacaktir. Goriildiigi
iizere katilmcilarin ‘saglik’ ve ‘hak’ sentezi iizerine bilgi diizeyleri oldukca
yetersizdir. Hem bu arastirmada yer alan katilimcilar hem de saglik hizmeti alan

milyonlarca kisi, aile ve zorunlu egitimlerini tamamlamus eriskin bireydir. Ulkemiz ise
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gelismekte olan ve bu paralelde yasam kalitesi agisindan sosyolojik gegisini devam
ettiren bir yapidadir. Dolayisiyla “tibbi sosyal hizmet” gibi yararli birimlerin
yaygmlastirilmast ve vatandasi bilgilendirmeye dayanan faaliyetlerin arttirilmasmi

saglamanin, bir zorunluluk haline geldigini sdylemek miimkiindiir.

4. 3. Katihmcilarin Toplumsal ve Ruhsal Tutumlar

Yoksulluk bir birey i¢in belirleyici bir sosyal statiidiir. Bireyin bu olguyu toplum
icinde nasil tasidig1 da arastirma agisindan 6nemlidir. Bu amagla ilgili boliimde, yoksul
bireyin toplum iginde sosyolojik ve psikolojik olarak kendini nasil gordigi ve

hissettigi ortaya konmak istenmistir.

Ancak ilgili kavramlar1 tanimakta zorlanan katilimcilarin, kendilerini ifade etmekte de
zorlandiklar1 gozlemlenmistir. Sorular her ne kadar basit ve anlasilir sunulmaya
calisilsa da hedefe ulasamadigi olabilmistir. Bu noktada konu, arastirmacinin

yeterliligi 6l¢iisiinde analizlerle sunulmustur.

Oncelikle katilimcilar ruhsal tutumlar1 ile ele alindiginda, iki farkli bulgu ile
degerlendirilebilir. One ¢ikan ilk bulgu, kisilerin saglik personeli ile olan iliskisinden
dogan psikolojik sonucu gosterirken; diger bulgu, hastane ziyaret siklig1 fazla olan
bireylerin daha kisisel yorumlamalarina dayanmakta olup umutsuzluk, yorgunluk,
cekingenlik vb. gibi negatif duygular iceren yorumlamalara sahiptir. Sekil 4.3 ile nicel

olarak gosterilen bulgularda, bir katilimcinin iki bulguyu da verebildigi goriilmektedir.
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Sekil 4.3: Katimcilarn Psikolojik A¢idan Etkileyen Faktorler

Psikolojik Bulgular
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Saglk Personeli Hastane Ziyaret Sikhgi Yorum getirmeyen Katilimci
B Kisi Sayisi

‘Saglik personeli’ faktoriinii 6n plana ¢ikaran kisileri ele alindiginda kimi katilimcinin
direkt yorumlama saglarken kiminin ise kavrami tanimadan, ilk aklina gelen unsurun
bu oldugunu ifade ettigi goriilmektedir. “Benim en hassas oldugum nokta doktorlar.
Doktor iyi ise ben de kendimi iyi hissediyorum. Ciinkii cogu zaman onlarin tepkisinden
¢ekiniyorum. Bazen muayeneye girene kadar gergin olurum ben, ama her zaman
degil.” (44, K-1) seklindeki yorumlamasi ile bu bulguyu en iyi veren katilimcilardan
biri olmustur. Bir diger isim ise: “Demin de dedim ya, bir kiiciimseme bir sey
hissediyorum ben, o da beni daha ¢ok hasta ediyor. Zaten bedensel a¢idan iyi degilim,
yorulmugum... Bir de bu insanlarin hal ve hareketleri eklenince psikolojim iyice
bozuluyor benim.” (51, K-8) diyerek yasadigi psikolojik baskiyr ve bu durumdan
kaynakli sosyal ¢ekingenligini net bir sekilde ortaya koymaktadir. Buna ek olarak K-
3 ve K-4 de kavrami tanimamalarina ragmen doktorlarla olan iligkilerini one
cikartarak, yine saglik personeli faktoriine deginmektedirler. Bu yorumlara gore; K-3
ve K-4’lin de biling alt1 ¢agrisimlar: ile yine ayni noktada bir psikolojik baski
yasadiklar1 soylenebilir. Bir bagka isim de “doktorlarin falan yaklasimi onemli benim
igin...” (58, K-10) diyerek yine ayni noktayi isaret etmektedir. Bu veriler de
katilimcilarin yarisinin psikolojik durumu ile saglik personeli yaklagimi arasinda

paralel bir iliski oldugunu gostermektedir.
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Bir grup katilimci ise konuya dair, daha kisisel veriler sunarak umutsuzluk, yorgunluk,
cekingenlik, bezginlik vb. negatif ifadeler ile farkli bir degerlendirme saglamaktadir.
Bu kisilerin kendileri ya da aile yakimlar1 sebebi ile daha sik hastane ziyaretinde
bulunduklar1 da gdz 6niine alnmalidir. Ornek olarak K-5 bedensel bir rahatsizligi
olmayan ancak psikolojik rahatsizlig1 nedeniyle sik sik hastaneye giden bir kisidir.
Dolayisiyla ilgili konuya dair degerlendirmeleri de 6nem tasimaktadir. “Valla benim
psikolojik rahatsiziigim var, X ilact kullaniyorum. O yiizden ruhsal durumum pek iyi
degil yani, baya agir seyler gegirdim. Ben hi¢ rahat degilim, hele hastanedeyken
psikolojim hi¢ iyi degil” (55, K-5). Katiimcinin bu ifadesi ve ‘hele hastanedeyken
psikolojim hi¢ iyi degil’ vurgusu, aldig1 tedavinin ne Olglide fayda sagladigini da
disiindiirmektedir. Ayrica psikiyatrik destek ile hayatini siirdiiren bir bireyin ruh
halinin, ortalama bir kisiye gore daha 6zel bir analiz gerektigini de sdylemeliyiz. Zira
K-5 ilgili soruyu, olduk¢a kisa cevaplamak ve ‘bu konu ¢ok uzun benim icin’ diyerek

konuyu kapatmak istemistir.

Bir diger ornek ise K-7, engelli esi i¢in sik sik hastaneye giden ve psikolojik agidan
kendini oldukg¢a tiikenmis hisseden bir bireydir. “Bizim psikolojimiz artik hi¢bir yerde
iyi degil. Mesela hastaneye zaten zar zor gidebiliyorum, alet vs. olmuyor sevk lazim...
Al iste sana sorun, ugras dur, derdini anlatmaya ¢alis millete. O zaman ne psikoloji
kaliyor ne de baska bir sey. Biz yorgun insanlariz. En iyisi sen bana bu soruyu hig
sorma...” (60, K-7). ifadesinde de goriildiigii iizere K-7, saglik kurumlarmnda
psikolojik a¢idan kendini iyi hissetmemektedir. Ayrica ‘derdini anlatmaya c¢als
millete” ifadesi ile de bir 6nceki degindigimiz nokta olan ‘saglik personeli’ faktoriini
de yasadigi izlenimini vermektedir. Zira kisinin ‘millet’ ten kast1 ilgili saglik

personelleridir.

Saglik kurulusu ziyaretleri sik olan ve psikolojik acidan tiikenmislik izlenimi tasiyan
bir diger isim de K-8’dir. Kisinin verileri iki farkli bulgu 6rneginde kullanilsa da tekrar
belirtmek yerinde olacaktir. “Bir kiiciimseme bir sey hissediyorum ben, o da beni daha
¢ok hasta ediyor. Zaten bedensel agidan iyi degilim, yorulmusum... Bir de bu
insanlarin hal ve hareketleri eklenince psikolojim iyice bozuluyor benim...” (51, K-8).
Daha 6nce de belirtildigi gibi K-8’in psikolojisini hem saglik personeli hem de saglik

kurumu ziyaret siklig1 etkilemektedir.

Gorildigi iizere psikoloji, bireylerin saglik erisimlerine 6nemli bir etkendir. K-7 de

dahil edildiginde on katilimcidan altismin psikolojik olarak, saglik personeli
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davraniglarindan oldukc¢a etkilendigini sdylenebilir. Buna ek olarak ii¢ bireyde ise
hastane ziyaret sikliginin psikolojik agisindan belirleyici bir gilice sahip oldugu
gbozlemlenmistir. Daha sik hastaneye giden kisilerin duygusal agidan daha zayif

olduklarimi sdylemek miimkiindiir.

Genel olarak katilimcilarin ruhsal duruslarini ele alindiginda ise; -dordii net olarak
ifade eden- toplamda yedi bireyin psikolojik bir baski yasadigi sdylenebilir. Ek olarak
K-2 de ‘kalabaliktan’ ne denli rahatsiz oldugunu belirterek, psikolojik ag¢idan negatif
veriler sunmaktadir. Bu tabloda bize yoksul bir bireyin, saglik erisimi saglarken

psikolojik agidan engeller yagayabildigini gostermektedir.

Bu boliimde ele alinacak olan bir diger nokta, arastirmaya katki saglayan yoksul
bireylerin toplumsal duruslaridir. Bu amagla kisilere, hastanedeyken sosyal olarak
kendilerini nasil gordiikleri sorulmustur. Yani bireyler yoksullugun etkisi ile
kendilerini diger bireylerden farkli goriiyorlar mi1? Veya hastanede her vatandasin esit
hizmet aldigini diisiiniiyorlar m1? Ya da saglk erisimlerini saglarken adil bir diizen
olduguna inaniyorlar mi1? Bu ifadeler kisilere tek bir soru altinda sorulmus olup,
tamamen kisisel yorumlama hedeflenmistir. Ancak ‘sosyoloji’ kavrami birgcok
katilimciya yabanci geldiginden (soru her ne kadar agilsa da), katihmcilar oldukca
zorlamistir. Buna ragmen kendine giiven, esitlik ve adalete dair bir takim bulgular da
elde edilmistir. Sekil 4.4’te 6zgiliven ve esitlik hakkinda olumlu veri saglayan katilimc1

sayis1 ve adalet kavrami hakkinda sliphe tasiyan katilimci sayisi yer almaktadir.

Sekil 4.4: Katihmcilarin Toplumsal Tutumlari
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Oncelikle “Kendinizi diger insanlardan farkli gdriiyor musunuz?” sorusuna alman
cevaplara bakildiginda, kisilerin ‘kendimi kimseden kiigliik géremem’ gibi ifadeleri
vurguladigr goriilmektedir. Bu da kisilerin kendine olan gilivenini gosterirken,
arastirmaci tarafindan da olumlu karsilanan bir durum olmustur. Ne var ki bireylerin
bu duruslari, yukarida belirtilen psikolojik duruslari ile bir tezat olusturmaktadir.
Ornegin —arastirmaciya gore— psikolojik bulgularda sunulan ‘saglik personeli’ etkisi,
kendine giivenen bir birey tarafindan daha kolay tolere edilebilir. Ayrica kendine
sosyal ag¢idan —gercekten— giivenen bir bireyin, sosyo-psikolojik ag¢idan daha gii¢li
oldugu soylenebilir. Ancak bu sorunun katilimcilarin ego duygusunu harekete
gecirdigi ve soruyu tamamen anhik ‘gurur’ gibi ego etkileri ile cevapladiklarini
sOylemek yanlis olmayacaktir. Dolayisiyla ‘kendine giliven’ bulgusu iizerine;
katilimcilarin aslinda kendine giivenen ancak bu duyguyu sosyal hayata uyarlamakta
zorlanan Dbireyler olduklar1 ve bu durumu farkinda olmadan yasadiklari

gozlemlenmistir.

Esitlik konusunda ise hemen tiim katilimcilarm hem fikir olduklarini séylenebilir.
Arastirmaya dahil olan katilimcilar genellikle aynmi saglik kurulusundan (devlet
hastanesi, saglik ocagi vb.) hizmet almaktadir. Dolayisiyla bireyler bu konuda, ayni
deneyimler sonucu ortak bir payda da birlesebilmektedirler. Bu da yoksul bir bireyin,
kendini diger bir yoksul birey ile esit gordiigiinii gostermektedir. Bu da arastirmaciya,
katilimcilarin hizmet aldiklar1 kurumdaki diger kisileri kendilerine denk ya da yakin
olarak gordiiklerini diisiindiirtmektedir. Bagka bir deyisle bireyler, ayn1 kurumda ayni
hizmeti alan kisilerin ya onlar gibi yoksul ya da orta halli vatandaslar oldugunu
disiinmektedirler. Bu goriis de kisilerin, belli bir sosyal statiiye kadar ‘esitlik’
kavramina inandiklarmi gostermektedir. Aragtirmacinin bu yaklasimina en iyi 6rnek,
K-1’in yorumu ile de desteklenmektedir. “Yani iyi gibi... Tabi ozel hastaneye giden
kisi ile bir degilim belki ama bizim hastanede esitiz bence... Kendimi diger
insanlardan farkly gormemeye ¢alistyorum.” (44, K-1) diyerek ve “bizim” vurgusu
yaparak, sosyal statii farki yasadigini ve esitlik kavramini buna gore degerlendirdigini

net bir sekilde ifade etmektedir.

Sosyolojik bulgulara dair 6ne ¢ikan bir diger bulgu, katilimcilarin adalet yorumlaridir.
Bu noktada cevaplarin agirlikli olarak bir siiphe tasidigi ve timitsizlik besledigi
gozlemlenmistir. Yani katilimcilar “kendimize giliveniyoruz, -bizim hastanede-esitiz,

herhalde adil bir diizen vardir” gibi bir tablo olusturmaktadir. Bu noktada da bir

66



katiimcmin: “Ben lise mezunu bir insamim, tabi ki de kendimi kimseden asagi
gormiiyorum. Bence hastanede herkese yapilan muamele ayni. Ya hep beraber iyiyiz
va da hep beraber kéti. Orasmmi bilemiyorum.” (60, K-7) yorumu bulguyu
desteklemektedir. Zira K-7 “orasini bilemiyorum...” ifadesi ile sorunun ‘“adalet”
vurgusunu cevaplandirmaktadir. Bir baska drnekte ise: “Valla iyisini kotiistinii millet
anlatmaya korkuyor ama bence herkes esit hastanedeyken. Adillerdir herhalde orasint
bilemiyorum.” (51, K-8) yorumu ile bulguyu en iyi destekleyen katilimcilardan
olmustur. Diger katilimcilarin sosyal duruslarina bakildiginda ise esitlik ve adalet
ayrimini bir sekilde ifade edebildikleri gozlemlenmistir. Arastirmacinin edindigi bu
gbzleme gore; katilimcilarin ‘adalet’ kavramini tanidiklar1 sdylenebilir. Aslinda bu
durum katilimcilar tarafindan dogrudan sozlii olarak ifade edilmemis ve hatta
arastirmaci tarafindan 6n goriilmemistir. Ancak katilimci analizlerine bakildiginda
kisilerin beden dili, yorumlama yetenekleri, total sorulara sunduklar1 cevaplar
sonucunda esitlik ve adalet kavramlarin1 ayirma becerileri ortaya ¢ikmaktadir. Zira
kisiler ayn1 kurumdan, ayni hizmetleri aldiklarmi ifade ederken, ‘adalet’ igeren ek
soruya gelindiginde ¢eliskiye diismektedirler. Bu da kisilerin saglk hizmeti alirken

“adalet” noktasinda giivensizlik yasadigini géstermektedir.

Daha 6ncede belirtildigi gibi ‘sosyoloji’ kavrami katilimcilar1 olduk¢a zorlamistr,
dolayisiyla ilgili soruya dogrudan veri saglamak da gii¢ olmustur. Bu kapsamda (soru
basitlestirilip ‘toplumsal, sosyal’ kavramlar1 kullanildiginda dahi) yalnizca dort
katilimciya ulagilabilmistir. Ancak yar1 yapilandirilmis goriisme tekniginin sagladigi
avantajlar ile arastirmaci, katilimcilar1 daha rahat analiz edebilmektedir. Bunun
sonucunda da arastirmacmin yeterliligi olglisiinde, ilgili soruya dair yorumlama

yapilabilmistir.

Sonu¢ olarak ilgili sorunun Oncelikle, kisilerin ‘gurur’ mekanizmasmi harekete
gecirdigini sdylemek yanlis olmayacaktir. Bu durum hem kisilerin kendine giiven
duygular1 hakkindaki yorumlarda hem esitlik kavrami yorumlamalarinda hem de
kigilerin beden dili ile kars1 tarafa sundugu ifadelerde gézlemlenmistir. Bu durum
oncelikle soruya direkt katilim saglayan kisilerde gozlenirken K-5, K-6 ve K-9’da da

net bir sekilde goriilmiistiir.

Konuya dair dikkat edilmesi gereken bir diger nokta ‘esitlik’ degerlendirmeleridir.
Kisilerin hemen hepsi bu konuda mutabiktir. Ancak daha 6nce de belirtildigi gibi

katilmcilar bu  durumu yalmizca hizmet aldiklar1 ortak alanlar ile
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degerlendirmektedirler. Bu durum arastirma dahilinde tatmin edici bir veri olabilir.
Fakat ‘esitlik’ kavraminin sosyal diinyadaki yeri bu denli s1g degildir. Dolayisiyla
bireylerin biling altinda —sosyal esitligi— kisitlayarak degerlendirdikleri de goz ardi

edilmemelidir. Bu noktada “ézel hastaneye giden kisi ile bir degilim belki ama bizim

hastanede esitiz bence ...” (44, K-1) yorumunu hatirlatmak yerinde olacaktir.

4, 4, Katthhmcilarin Ekonomik Profili

Arastirma baghginda da yer aldig1 gibi ‘yoksulluk’ kavrami arastirmanin mihenk
taglarindan biridir. Bilindigi tizere tiim katilimcilarin yoksul bireylerden secilmesine
ozen gosterilmistir. Ancak yoksulluk baslhiginda da belirtildigi iizere, yoksulluk ¢ok
boyutlu bir kavramdir. Dolayisiyla katilimcilarin yasadigi yoksulluk boyutunu daha
detayli ele almak yerinde olacaktir. Bu amag ile dncelikle asagidaki tablo ile genel bir

goriiniim sunmak istenmistir.

Tablo 4.7: Gelir Diizeyi ve Sosyal Giivence Gostergesi

KATILIMCI | HANE AYLIK SOSYAL | MEMNUNUIYET
HALKI GELIR GUVENCE
(ortalama)
K-1 4 kisi 1500 TL Esten sigorta Evet
K-2 4 kisi 1000 TL GSS Evet
K-3 6 kisi 1500 TL GSS Evet
K-4 5 kisi 2000 TL Esten sigorta Evet
K-5 3 kisi Yok GSS Evet
K-6 3 kisi Yok Yok Yok
K-7 4 kisi 380 TL GSS Evet
K-8 2 kisi | 550 TL (2 ayda GSS Evet
bir)
K-9 1 kisi 266 TL GSS Evet
K-10 1 kisi Yok GSS Evet

Tabloda yer alan ‘aylik gelir’ siitunu ile kisilerin yasadigi yoksulluk gosterilirken
‘hane halk1’ ile de yoksullugun boyutu vurgulanmak istenmistir. Buna ek olarak

yoksul bir bireyin saglik glivencesi de yoksullugun bir géstergesi oldugundan bu baglik
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altinda sunulmustur. ‘Memnuniyet’ gostergesi ise yoksul bir bireyin kendine taninan

olanaklar1 nasil degerlendirdigi hakkinda veri sunacaktir.

Katilimcilarin  yoksulluk profillerine dair bulgulara bakildiginda iki nokta One
¢ikmaktadir. Oncelikle erisilen tiim bireyler yoksulluk olgusunu yogun bir sekilde
yasamaktadir. Ve hane sayilari ile de kisi basina diisen gelir azalarak, yoksulluk
artmaktadir. Bir diger nokta ise yoksul bireylerin sosyal giivence algisidir. Oyle ki bu

noktada iimitsiz ve caresiz bir tablo gozlemlenmistir.

Tiirk — Is’in sundugu 2018 Nisan ay1 acglik ve yoksulluk rakamlar1 soyledir: A¢lik
1,680 TL, Yoksulluk 5, 473 TL. Bu rakamlar dort kisilik bir ailenin gelirine gore
hesaplanmistir. Katilimcilarm yarisi en az dort kisilik bir haneye sahipken, diger yarisi
hane sayis1 az olsa da diisiik gelir seviyesine sahiptir. Bu tabloya gore de 5 kisilik bir
hanede ikamet eden K-4 disinda, tiim katilimeilar aglik seviyesinin altindadir.
Yoksulluk sinirmma bakildiginda ise tiim katilimeilarin, yoksulluk smirinin oldukca

altinda oldugu goriilmektedir.

Elde edilen bu tablo arastirmanin dogru bir kitleye ulasabildigini gostermektedir.
Bununla beraber, yalnizca bu kiiciik grup ile yoksul bir bireyin —saglik— i¢in dahi biit¢e
ayirmasinin imkansizligr gézlemlenmistir. Bu kapsamda katilimcilarin (K-6 harig)
mutlak yoksullugu (temel gida ihtiyaci vb.) asabildigini, ancak goreli, insani vb. diger

yoksulluk tanimlarin1 asamadiklarini s6ylenebilir.

Bir diger o6nemli bulgu olarak, yoksul bireylerin saglik gilivencesi anlayisi
belirtilmistir. Katilimcilarin yedisi GSS ve iki katilimcr esinin saglik giivencesini
kullanirken, bir kisinin ise hi¢bir saglik giivencesi yoktur. Memnuniyet skalasina
baktigimizda ise K-6 (saglik gilivencesi yok) disinda tiim katilimcilarin saglik
giivencelerinden memnun olduklar1 kaydedilmistir. Bu noktada bireylerin

memnuniyet anlayisini biraz daha detayli ele almak yerinde olacaktir.

Arastirmanin “Kuramsal ve Kavramsal Cerceve” bashigi altinda belirtildigi gibi 58.
Hiikiimet programina gore: “Toplumun tiim kesimleri sosyal giivenlik kapsamima
alinacaktir” seklinde bir ifadeye yer verilmistir. Bununla beraber katilimcilarin
ifadelerinden de anlasilacag1 lizere, ililkemizde yoksul kesim i¢in uzun yillardir
(1991°den beri) Yesil Kart adi1ile bir saglik uygulamas: yiiriitiilmektedir. Revize edilen
sosyal politikalar ile devam eden bu saglik desteginin oldukc¢a 6nemli bir uygulama

oldugu da net bir sekilde goriilmektedir.
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Gorildigi tizere yoksul vatandaglar saglik destegi konusunda, gerekli mevzuat
cercevesinde devlet tarafindan desteklenmektedirler. Ve arastirmaya katki saglayan
hemen tiim katilimcilar da bu destekten memnun olduklarini ifade etmektedirler.
Ancak bireyler bu memnuniyeti yalnizca ‘giivencenin varligl’ olarak algilamakta ve
yiizeysel bir ifade sunmaktadirlar. Oyle ki memnuniyet, kisilerin olumsuz
yorumlarindan dahi etkilenmemektedir. Bu bulguyu desteklemek adina bazi

katilimcilarin yorumlarini sunmak yerinde olacaktir:

“Stikiir, memnunuz elbette. En azindan bir saglk giivencemiz var. Kisa bir
donem o da yoktu ve ¢cok korkmustum. Allah’ tan ne bizde ne de ¢ocuklarimizda ciddi
bir saglik problemi yok ama giivence olmadigi zaman insan panikliyor iste... o yiizden

var olmasi bile bizim icin yeterli.” (44, K-1).

“--- Ama halimize ¢ok siikiir, ya yesil kart da olmasaydi. O zaman ne yapardik

iste bilmiyorum, vallahi hasta olmaya korkuyor insan ..." (40, K-2).

“Genel Saghk Sigortast kullamiyoruz... Yani tabi memnunum diyebilirim,
ihtiyaglarimizi karsiliyor. Zaten baska tiirlii de olmaz, hastaneye gitmek zorundayiz ve
bunun igin de bir giivence olmasi sart. O da olmasa herhalde su ana kadar o6lmiistiik.
Kisacasi kizim, su anda iyi kotii deme sansimiz yok, ihtiya¢larimizi karsiliyor mu

karsuyor!” (55, K-5).

“Biz yoksul insanlariz, o yiizden Yesil Kart kullaniyyoruz.--- O yiizden simdi
devlet bu konuda ne veriyorsa kabul etmek zorundayiz, hastaneye gidebildigime stikiir

ediyorum agik¢asi.” (60, K-7).

“Yesil Kartli’ yim ... --- Ama Yesil Kart im hi¢ olmasaydi, iste o kadar masrafi
karsilayacak kimseyi bulamazdim ...Memnun olmayip ne yapacagiz?” (51, K-8).

Yorumlarda da goriilebildigi tizere katilimcilar —kabullenilmis— bir memnuniyet
sergilemektedirler. Bagka bir deyisle bireyler icerigini sorgulamadan, hatta
sorgulamaya cesaret dahi edemeden, g¢aresiz bir duygu ile kabullenme
sergilemektedirler. Nitekim daha oncede belirtildigi gibi saglik ertelenemeyen ve
hayatin idamesi i¢in yeri doldurulamaz bir 6neme sahiptir. Dolayisiyla katilimcilar da
yoksulluk olgusunun yarattigi psiko—sosyal baski ile bunun farkindaligini

yasamaktadirlar.

Bu noktada dikkat ¢ekilmesi gereken bir bagka husus ise “Kuramsal ve Kavramsal

Cerceve” basghigi altinda da belirtildigi gibi Anayasamizin 56. Maddesidir. Buna gore:
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’

“devlet herkesin beden ve ruh saghgi icinde yasayabilmesini ...saglamakla odevlidir.’
Arastirmacinin bu hususa dikkat cekme sebebi, bir¢ok katilimeinin “onlarin devlet i¢in
degil, devletin onlar i¢in var oldugu” noktasimi atliyor olmalaridir. Her ne kadar bu
hizmet sosyal devletin bir 6devi olsa da katilimcilar bunu —tabiri caiz ise— bir nimet
olarak karsilamaktadirlar. Dolayisiyla bu nimeti kaybetme korkusu ile onlara
sunuldugu veya kullanabildikleri 6lgiide kabul etmektedirler. Nitekim bu durum da

bireylerin egitim ve yoksulluk statiileri ile agiklanabilir.

Sonug olarak erisilen tiim katilimcilar yoksuldur. Ve biiyiik bir ¢ogunlugunun saglik
giivencesi devlet tarafindan saglanmaktadir. Ve kisiler bu devlet desteginden memnun
olduklarimi ifade etmektedirler. Ancak arastirmacinin izlenimine gére bu memnuniyet
gostergeleri tatmin edici degildir. Bununla beraber yoksulluk olgusunun saglik

erisiminde ne denli olumsuz etkisi oldugu da goriilmektedir.
4. 5. Katihmcilarin Saghk Erisimi

Aragtirmada insan haklar1 kavrami bir destek, yoksulluk kavrami da bir basamak
olarak kullanilarak ‘saglik erisimine’ dikkat ¢ekilmek istenmistir. Bu asamada ilgili
baslik altinda katilimcilarin saglik erisimi tizerine durumlar1 ve kanaatleri sunulmak
istenmistir. Bu gergevede kisilerin Oncelikle hangi kurumu tercih ettikleri, hangi
ulagim araclarmi kullandiklari, saglik calisanlar1 ve saglik giderleri hakkindaki

goriisleri lizerine veri toplayarak bulgu elde edinmek istenmistir.

Oncelikle asagidaki tablo ile katilimcilarin saglik kurumu ve ulasim tercihlerini genel

bir goriis ile sunmak yerinde olacaktir. Bunu takiben diger veriler de analiz edilecektir.
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Tablo 4.8: Katihmeilarin Saghk Kurumu ve Ulasim Tercihleri

KATILIMCI | ILK TERCIH | ULASIM ARACI | ULASIM ve KURUM

ETTIiGi (GENEL) MEMNUNIYETI
KURUM

K-1 Aile hekimi Yiirtiyerek Evet

K-2 Devlet Yiiriiyerek/otobiisle Evet
hastanesi

K-3 Devlet Yiriiyerek/otobiis Evet
hastanesi

K-4 Devlet Otobiis Evet
hastanesi

K-5 Devlet Otobiis Hayir
hastanesi

K-6 Devlet Otobiis Evet
hastanesi

K-7 Devlet Taksi / otobiis Hayir
hastanesi

K-8 Devlet Ambulans / taksi Hayir
hastanesi

K-9 Devlet Otobiis Evet
hastanesi

K-10 Devlet Otobiis Evet
hastanesi

Goruldigi tizere katilimcilarin hepsi saglik kurumu tercihlerini devlet kurumlarindan
yana kullanmaktadirlar ve ulasimlarini da toplu tagsima ile saglamaktadirlar. Ve hem
kurum hem de ulasim araglarindan memnun olduklarimi ifade etmektedirler. Ancak
yorumlar incelendiginde bazi tutarsizliklar da dikkat ¢ekici olmustur. Bu nedenle diger
basliklarda oldugu gibi 6nce konuya dair elde edilen bulgular1 belirtip, bu paralelde

degerlendirmeler sunmak yerinde olacaktir.

Konuya dair bulgulara bakildiginda 6ncelikle birgok katilimcinin devlet hastanelerini
tercih ettigini, fakat memnun olduklarin1 ifade etseler de bunun zorunlu bir tercih
oldugunu goriilmektedir. Bir diger bulgu ulasim tizerine olup, arastirma lokasyonunun
avantajlarini tagimaktadir. Bir digeri ise katilimeilarmn algisindaki bir ¢eliski durumunu
gostermektedir. Soyle ki; ilgili bashk altinda ‘saglik personeli iligkileri’ hakkinda
hemen tiim katilimcilar olumlu veri sunarken, yine ayni katilimeilar yukaridaki
‘Toplumsal ve Ruhsal Duruglar’ bagligi altinda tamamen zit veriler sunmustur. Bir
diger bulgu ise saglik erisimi noktasinda oldukca dnemli veriler sunmus olan saglik

giderleridir.
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Oncelikle, katilimeilarin -saglik kurumu tercihlerine- dair verileri analiz edilmistir.
Katilimcilarin  yoksul bireylerden olusmalar1 ve ciddi bir ¢ogunlugunun GSS
kullanmas1 gibi nedenlerden dolay1 devlet hastanesi tercihlerinin yliksek oldugu
goriilmektedir. Bununla beraber tercihler arasinda saglik ocaklari da 6ne ¢ikmaktadir
ve hemen her katilimer saglik ocaklarmin hizmetlerinden memnun oldugunu ifade
etmektedir. Ancak herhangi bir devlet hastanesindeki kaynak yeterliligi, saglik
ocaklarinda bulunmadig1 igin saglik ocaklart hafif hastalik hallerinde tercih
edilmektedir.

Katilimcilar devlet hastanesi tercihlerinin memnuniyet gostergelerini olumlu olarak
kaydetmektedirler. Ne var ki bu durum analiz edildiginde, bir mecburiyet duygusu ve
sosyo—ekonomik bir baskmm var oldugu gézlemlenmistir. Oncelikle bireyler yoksul
olduklar1 i¢in, biitcelerine en uygun katilim paymni sunan devlet hastanesine
yonelmektedirler. Bununla beraber kullandiklar1 saglik giivencesi kapsaminda da
smirliliklar s6z konusudur. Dolayisiyla devlet kurumlar1 diginda, farkl bir saglik
kurulusu kullanimi miimkiin olmamaktadir. Bireylerin bu durumu sosyo—psikoloji
acidan nasil karsiladiklarina bakildiginda ise; ¢aresiz bir mecburiyet ve alisiimis bir

kabullenme hali gériilmektedir. Bu noktada bazi katilimcilarin yorumlar1 su sekildedir:

“Bizi devlet hastanesinden bagska hastane asla kabul etmiyor. Acil durumda
oldugum birka¢ defa gittim ama geri ¢evirdiler, ‘devlet hastanesine git!’ dediler ...
Miimkiin degil bakmiyorlar. Gerg¢i aile hekimlerimiz de var ¢ok siikiir ve oradaki
doktorumdan da ¢ok memnunum. Ama saglik ocagr hastalik halinde yeterli olmuyor
maalesef, hafif hastalikta falan gidiyoruz oraya grip gibi. Bir de yakinligindan dolayt
da gidiyorum saglik ocagina.” (40, K-2).

“Iste mecburen devlet hastanesi, ¢iinkii bizimki sadece orada gegiyor. Saglk

ocagina da gidiyoruz ama genellikle hastaneyi tercih ediyoruz...” (46, K-3).

“Genel Saghk Sigortast kullandigimiz i¢in mecburen devlet hastanesine
gidiyoruz.” (60, K-7).

“ Bize devlet hastanesi bakiyor, gidemiyorum ki ozele... Anca artik bilincimi
yitiriyorum, o zaman yogun bakim gerekiyor da gidiyorum. Ben siirekli yogun bakima
giriyorum, 2 ayda alti kez girmisligim var maalesef. Yani o zaman devlet hastanesi

sevk ediyor mecbur, ¢iinkii hastanede yer olmuyor.” (51, K-8).
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Erisim baglig1 altinda 6ne ¢ikan bir diger bulgu ‘ulasim’ konusu olmustur. Ulagim
arastirma bolgesinin bir avantaji olarak karsimiza cikarak, s6z konusu arastirmaya
onemli bir farklilik sunmaktadir. Daha 6nce de belirtildigi gibi Fatih ilgesi bircok
saglik kurum ve kurulugunu barindiran ve konumu neticesinde merkezi ve kolay bir
ulagim ag1 saglayan bir bdlgedir. Dolayisiyla bireyler ya hizli bir sekilde toplu tasima

kullanmakta ya da yiiriiyerek ulagim saglayabilmektedirler.

Ancak ulasim agmnin bu denli elverisli oldugu bir bolgede dahi, yoksulluk yine kendini
gosterebilmektedir. Saglik kuruluslar1 hastalik halinde ziyaret edilen merkezlerdir ve
hastalik ¢ok boyutlu bir olgudur. Dolayistyla hafif ya da fiziki engel tasimayan hastalik
hallerinde ulasim faktorii bir sekilde saglanabilmektedir. Ancak aksi durumlarda
ulasim, saglik erisimine ciddi bir engel olmaktadir. Elde edilen bulguyu, bu durumu

yasayan katilimcilarin ifadeleri ile sunmak yerinde olacaktir.

“O konuda bir rahatsizligim yok, kolay ama bazen hi¢ yol param olmuyor.
Mesela bugiin bile buraya gelirken akbilim bosmus, sofor bedava bindirdi sag olsun.

Kisacast param yoksa ulasim zor tabi.” (40, K-2).

“Valla ticretsiz oldugu (engelli katilimcei) i¢in mecbur otobiisle gidiyorum ama
stkinti yapiyor bende. Dedim ya psikolojim ¢ok iyi degil, ayni yerde uzun siire
kalamiyorum. Arag¢ degistirmek istiyorum ama diger araglar parali, bende de para

yvok. Az yolum kaldvysa inip yiirtidiigiim oluyor.” (55, GoK-5).

“Valla ulagim agisindan, cebimde para varsa kolay tabi ki. Cogu zaman da
olmadig1 diigiiniiliirse, sen ¢ikar sonucu... Yani goyle séyleyeyim, bazen ¢ok zor

durumda olsak da hastaneye gidemiyoruz.” (60, K-7).

“Nasil kolay olsun, hi¢ kolay olmuyor benim igin. Dedigim gibi otobiisle bile
gidemiyorum ki benim tansiyonum 25’lere c¢ikiyor... Borgla gidilir mi hastaneye,
gidiyoruz iste mecbur. E ambulans desen her dakika ¢agirilmaz, benden daha aciller
de var. Sadece baygin oldugum zamanlarda ¢agiriyorlar. Tamam taksiyle gidiyorum

ama kendi paramla degil, karsilayamiyorum artik hastane i¢in yol parasini.” (51, K-

8).

“Simdi yalan yok ¢cocugum ¢ok kolay diyemem. Durak yakin olsa da benim igin
mesafeli oluyor bazen. Bir de yalniz gidip geliyorum, hastaysam falan o giin vay
halime... Otobiiste oturuyorum tabi, yer veriyorlar ama oraya gidene kadar... Kegke

servis gibi bir sey olsa biz yashlar i¢in. Taksiye falan zaten giiciim yetmez.” (87, K-9).
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Ilgili bashk altinda saglik erisimine etki eden her faktér ve buna dair bulgular
belirtilmek istenmistir. Bu kapsamda katilimcilara direkt olarak “saglik personeli
yaklasimindan memnuniyetleri” de sorulmustur. Ilgili baslik altinda hemen tiim
katilimeilarin olumlu veri sunmalari, arastirma agisindan bir tutarsizlik olusturmustur.
Zira bu durum “Toplumsal ve Ruhsal Duruslar” baslig1 altinda elde edilen veriler ve

sunulan bulgular ile ¢eliski olusturmaktadir.

Ruhsal tutumlar hakkinda sunulan bulgularda, katilimecilarin saghik personeli
yaklasimlarina dair veriler belirtilmistir. Ancak bu baslik altinda katilimcilarin verileri
s1g kalmistir. Bu durum; bireylerin sosyal iliskilerini iyilik ve huzur halinde yiiriitme
istegi, bilingaltindaki diirtiilerden habersiz olmalari, soruyu kapsamli bir sekilde
cevaplamak i¢in yetersiz kalmalar1 (her ne kadar sorular basitlestirilse de mesela kisi
‘saglik personeli’ kapsamina kimlerin girdigini bilemeyebiliyor) vb. gibi nedenlerle

aciklanabilir. Ancak yine de konuya dair iki katilimcinin yorumlar: veri saglamaktadir:

“Yani ne bileyim... Bir seylik oluyor, hani nasil desem kiiciimseme gibi, o
zaman agikcast daha da kotii hissediyorum kendimi. Bagwriyor mesela kimi, kag

yvasmda kadmim zoruma gidiyor vallahi...” (51, K-8).

“Ashinda memnunum ama bazen ufak da olsa sorun olabiliyor tabi. Yani
ilgisizlik olunca kim oldugu fark etmez, ister doktor ister hemsire ... Mesela film ¢eken
hemgireye soru soruyorum, cevap vermiyor. Ne diyebilirsin ki o zaman? Ama haklarin

yemeyeyim, ¢cogunlugu gayet iyi insanlar.” (58, K-10).

Elde edilen ve katilimcilar tarafindan en fazla veri sunulan bulgu ise; bireylerin saglik
giderleri konusunda yasadiklar1 zorluklardir. Katilimcilardan bir kisi disinda, herkesin
saglik glivencesi vardir. Ancak buna ragmen ilag¢ giderleri, katilim paylar1 ve ulasim
gibi harcamalar yoksul bireyler i¢cin saglik erisimi engeli yaratmaktadir. Arastirma
kapsaminda da tiim katilimcilar bu konuda engel yasadigini ifade etmektedir. Yalnizca
K-3’lin yorumu dogrudan bir engeli ifade etmese de katilimcinin hemen her konuda
memnuniyet gostergesi yiiksek olmasina ragmen bu konuya ucu agik yorum getirmesi,
onun da dahil edilmesini saglamigtir. Katilimcilarmm konuya dair yorumlar1 su

sekildedir:

“Bazen arti muayene ticreti altyorlar en ¢ok o zor geliyor bize, e tabi bir de
ila¢ masraflart var. Bir hastaligimiz yok dedim ama cocuklar falan oldugundan

mutlaka gitmek zorunda kalryoruz. O zaman egim de bashyor yine ‘maastan su kadar
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bu kadar kesilmis’ diye, iiziiltiyorum. Ha bir de bazen disarida yapilan tahliller falan
filan oluyor onlar da parali ... Memnunuz dedim ama iste bir bunlar sarstyor
biitcemizi” (44, K-1)

“Illaclara ¢ok para veriyoruz, muayene de var kesiyorlar hep... Daha gegen

giin ilacimi alamadim. Iste o giderlerden ben hi¢c memnun degilim.” (40, K-2).

“Yani bizde biiyiik bir hastalik olmadi simdiye kadar, o yiizden yiiklii bir saglik

giderimiz de olmadi. Bu konuda da memnunlugum, normal diyebilirim.” (46, K-3).

“O konuda bir fikrim yok agik¢asi, esim ilgileniyor ¢iinkii bizde boyle seylerle.
Hatta maasindan kesiliyormus ilag giderleri falan onu bile daha yeni 6grendim ben.

O yiizden bir yorum yapamayacagim.” (24, K-4).

“Yani dedigim gibi benim bir gelirim yok. Haliyle ila¢ falan almak bazen zor
oluyor. Tamam Allah igin ¢ok biiyiik rakamlar almiyorlar ama kime gére biiyiik ...
Olmayinca ne yapalim kizim? Insallah maasimi geri verirler de en azindan ilaglarimi

biraz daha rahat alirim.” (55, K-5).

“Vallahi ne diistineyim? Sarstyor tabi ama sarssa ne yapacagim? Bir gelir yok

ama gitmek de zorundayim. Bor¢ har¢ idare ediyoruz iste...” (38, K-6).

“Idare ediyoruz tabi ama biraz sarsiyor maalesef, ozellikle de ilag iicretleri.

Bir de demin anlattigim gibi yol parast derdi var bizde.” (60, K-7).

“29 tane ila¢ iciyorum giinde, bir de yol masraflari... Inanmir misin su an
piyasaya 6000 TL borcum var. Onu da neye giivenerek aldin de? Miibarek Ramazan
geliyor ya, gelecek olan yardim paralarimi hep komgularima dagitacagim yine. Devlet

hastanesi de olsa hastanelere giiciim yetmiyor benim artik.” (51, K-8).

“Tansiyon, seker falan raporlu ilaglarim var ya yavrum, onlar bana pahali

geliyor. Demin de dedim ya bazen ila¢ parasini zor denk getiriyorum.” (87, K-9).

“Valla dedigim gibi her ay almam gereken ilaglarim var. Ilag parasim
karsilamak zor geliyor, buradan (SYDV) aldigim yardimlardan baska bir gelirim yok
ki benim. Yol parasi bile bulamadigim zamanlar oluyor.” (58, K-10).

Aragtirma genelinde elde edilmek istenen en Onemli bulgular ‘yoksularm saglik
erisimleri’ hakkindadir. En O6ne c¢ikan faktorler de ilgili baglhk altinda sunulmak

istenmistir. Bu ¢ercevede erisime engel tasiyan en dnemli etkenin de saghk giderleri
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oldugu soylenebilir. Bunu takiben ulagim ve saglik personeli yaklagimlarinin da

onemli faktorler oldugu gézlemlenmistir.

Sonu¢ olarak katilimcilarin saglik erisimi konusunda ciddi engeller yasadiklari
goriilmektedir. Arastirmacmin izlenimine gore birgok katilimer bu durumu
kabullenmis goriinmektedir. Ancak bu tablo; insan haklarinin sosyal diinyada iyi
islemesi, teoride gayet basarili hazirlanmis olan sosyal politikalarin pratige gegmesi
ve toplumsal egitimin gelistirilerek bireylerin haklar1 konusunda daha iyi
bilgilenmeleri vb. o6nlemler ile degisime agikti. Bu yaklasim ve Onerilerin,
arastirmanin bir sonraki ‘Sonu¢ ve Oneriler’ bdliimiinde daha kapsamli sekilde ele

alinmas1 amaglanmaktadir.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuc¢

Arastirmanin temel problemi: “Insan haklari baglaminda yoksul kesimlerin saglk
hakkina erisimde yasadigi sorunlar”dir. Bu gergevede yoksul kesimlerin insan
haklarmi ve saglik hakkimi ne kadar bildikleri ve/veya 6grenmek i¢in nereden/nasil
bilgi alabildikleri gosterilmek istenmistir. Buna ek olarak sosyal statiiniin duruma ne
denli etkisi oldugu ve bireylerin psiko—sosyal agidan bu etkiyi nasil karsiladiklar1 da

analiz edilmistir.

Arastirma sorusuna cevap vermek lizere veriler nitel bir yontem ile elde edilmistir.
Sozlii iletisim yolu ile insanlar1 ve onlarla iligskili durumlar1 anlamaya calisan, nitel
arastirma yontemlerinden ‘“‘goériisme” arastirmanin temel veri toplama teknigi
olmustur. Goriisme teknigi tiirlerinden ‘yari—yapilandirilmig’ tercih edilerek hem
tarafsiz bir sekilde bilgi toplanmis hem de saha ¢aligmasi sirasinda, gerekli durumlarda
arastirma lehine derinlesme imkani dogmustur. Ayrica kullanilan nicel yontem ile

arastirma bulgular1 frekans ve yiizdelik olarak da gosterilmistir.

Katilimcilarin demografik ve toplumsal bulgular1 incelendiginde, oncelikle Sosyal
Yardimlasma ve Dayanigsma Vakfi ziyaretlerini ¢ogunlukla yoksul kadmlarin
gerceklestirdigini goriilmektedir. Bu nedenle arastirmadaki kadin katilimc1 sayis1 daha
yiksek olmustur. Ayrica yiizde sekseninin (%80) egitim diizeyi ilkégretim
seviyesindedir. Buna ek olarak hi¢cbir katilimcmin aktif c¢aligma hayati
bulunmamaktadir. Ancak bu durum ya evde bakim gerektiren bir aile yakininin

varligindan ya da dogrudan bireyin kendi saglik engellerinden kaynaklanmaktadir.
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Bireylerin genel kiiltiirleri oncelikle ‘insan haklar’’ kavramina dair yorumlarla
Olclilmek istenmistir. Buna ek olarak saglik hakki ve tibbi sosyal hizmeti ne denli
tanidiklart vurgulanmak istenmistir. Katilimcilarin en temel haklar1 olan insan
haklarina dair bilgileri oldukca yetersiz goriilmiistiir. Yine saglik hakki tizerine bilgi
diizeyleri de benzer bir durum arz etmektedir. Sadece iki katilime1 (lise mezunu
olanlar) ilgili olgulara dair fikir beyan ederken, diger sekiz katilimeci yorum
getirememigtir. Tibbi sosyal hizmete dair bilgi ise bir katilimcidan tatmin edici bir

tahmin, bir bagka katilimcinin ise tecriibe sonucu tanimasi ile sinirli kalmstir.

Bir diger sonug¢ katilimecilarin psikolojik durumlarina dair olmustur. Bu g¢ercevede
bireylerin psikolojilerini, saglik personellerinin ve hastane ziyaret sikliginin etkiledigi

sonucuna varilmistir.

Sosyal ac¢idan ise “hastanedeyken kendinizi nasil goriiyorsunuz? /Diger bireylerden
farkli goriiyor musunuz?” sorularmin, katilimecilarin gurur mekanizmalarini harekete
gecirdigi dikkat ¢ekici olmustur. Bu noktada kisiler kendilerine olan giivenlerinin
altin1 ¢izmislerdir. Buna ek olarak sosyal agidan esitlik ve adalet kavramlar1 da 6ne
cikmistir. Ancak katilimcilarm esitlik anlayisini, farkinda olmadan kendi sosyal

statiilerine gore yorumladiklar1 gézlemlenmistir.

Sosyal glivenceye dair bulgulara bakildiginda ise katilimcilarin gogunun Genel Saglik
Sigortast kullandiklarini, iki kisinin de esinin saghk gilivencesinden yararlandigi
goriilmektedir. Saglik glivencesi olan her katilimci, memnuniyet gostergesini olumlu
olarak ifade etmistir. Ancak bireylerin bu memnuniyeti giivencenin igeriginden ¢ok
varligina dair olmustur. Baska bir deyisle saglik giivencesinin varligi, yoksul bir birey

icin nimet olarak algilanmaktadir.

Saglik erisimine dair elde edilen ve oldukg¢a dikkat ¢eken iki sonug ise; ulasim ve
saglik giderleridir. Aragtirmanin avantaj saglayan lokasyonuna ragmen ulagim yoksul
bir birey i¢in bir problem olabilmektedir. Zira bolge toplu tagima agisindan elverisli
olsa da hastaligm boyutu 6zel ara¢ ile ulasim gerektirebilmektedir. Bunun yani sira
ekonomik  zorluk yasayan katilimeci, toplu tasima masraflarmi  dahi
karsilayamamaktadir. Ulagim1 da kapsayan bir diger sorun ise genel saglik giderleridir.
Buna gore; katilimcilar i¢in ulagim, ilag masraflari, katilim paylar1 vb. giderler saglik
erisimine engel olusturmaktadir. Oyle ki arastirmaya veri saglayan tiim katilimcilar,

yalnizca bu konuda ortak goriis sunmuslardir. Saglik giderleri arastirmada yer alan tim
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bireyler icin 6nemli bir engel olusturmaktadir. Bu da ‘saglik giderleri’ konusunu

arastirmada en 6ne ¢ikan bulgulardan biri yapmaktadir.

Arastirmanmn  birinci  bolimiinde yer alan varsayimlar 1s1ginda ¢alisma
gerceklestirilmistir. Buna gore; katilimcilarin sorulara samimi ve dogru cevaplar

verdikleri varsayilmistir.

Arastirmanin temel sorusu; “Insan haklar1 baglaminda yoksul kesimlerin saglik hakk1
erisiminde yasadig1 sorunlar nelerdir?””. Sonug olarak elde edilen bulgular aragtirma
sorusu 1s1ginda degerlendirildiginde; yoksul bir bireyin insan haklar1 ¢ergevesinde,
saglik haklarna erigim zorluklar1 yasadigi ve bu konuda yeterli bilgi birikimine sahip
olmadig1 sonucuna varilmistir. Buna ek olarak ilgili eksikliklerin giderilmesinde en
aktif rolii iistlenebilecek olan Tibbi Sosyal Hizmet birimlerinin desteklenmesi ve

tanitilip gelistirilmesi sonucuna varilmaistir.

5.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen veriler 1s13inda yoksul bir bireyin saglik erisim kalitesi
gosterilmeye c¢alisilmistir. Bu c¢ergcevede yoksul bir bireyin insan hak ve onuruna
yarasir bir sekilde saglik erisimini gerceklestirebilmesi i¢in sunulan 6neriler asagida

aciklanmuistir.

1. En temel hak olan ‘insan haklar1’ kavramini temel egitim ile (ilkdogretim
miifredat1) her vatandasin 6§renmesi saglanmalidir,

2. Saglik ertelenemeyen ve hayatin idamesi i¢in zorunlu bir olgudur. Her
vatandagin saglik haklarini bilmesi saglanmalidir,

3. Hak ihlali toplumsal refahi engelleyen ve erteleyen bir durumdur. Her birey
‘ithlal’ kavramimi bilmelidir,

4. Sikayet ilgili kurumu meggul etmeyecek sekilde yapildiginda, sosyal diizen
ve toplumsal egitim agisindan gelistirici 6zellige sahiptir. Bireylerin bu
hukuksal haklarin1  bilmeleri ve yerinde-zamaninda kullanmalar1
saglanmalidir,

5. Tim saglik personellerine yoksul, engelli, yasli, cocuk vb. gibi ozellikle
dezavantajli kisilere kars1 nasil davranmalar1 gerektigi mesleki egitimlerle
verilmelidir,

6. Engellilik, kronik hastalik gibi saglik problemleri yasayan ve hastane ziyareti

stk olan kisilere daha pratik hizmetler sunulmalidir. Teoride var olan
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

uygulamalarin ise (engelli dnceligi gibi) gerekli denetimler ile islevligi
saglanmalidir,

Yoksul bireylerin  “esitlik—adalet”  kavramlarm1  daha  evrensel
diistinebilmesini saglamak adma saglik kurumlarinda ilgili gorseller ile sosyal
mesajlar verilmelidir,

Yoksul bireylerde olusan ‘adalet’ kavramma dair gilivensizligin Oniine
geemek adina, ilgili devlet organlari eli ile kamu spotlar1 hazirlanmalidir,
Saglik giivencesinin varhiginin, yoksullar i¢in bir nimet degil bir hak
oldugunu hissettiren uygulamalar yiiriitiilmelidir,

Kullanilan sosyal giivencelerinin kapsami gerekli mevzuat ve devlet biitcesi
ile belirlenmektedir. Dolayistyla GSS kullanan bir bireyin, saglik hizmetlerini
devlet kurumlarindan almasi normaldir. Ancak bu hizmetlerin sunulmasi
asamasinda, yoksul bireyin bunu zorunluluk olarak algilamayacagi kalitede
uygulamalar yiiriitiilmelidir,

Yoksul vatandas i¢in ulasim dahi ciddi bir problemdir. Bu ¢ercevede yalnizca
ulagim zorlugu yasayan yoksullar1 kapsayan ve ihlallere kapali alternatif
uygulamalar ¢alisilmalhidir,

Gerekli arastrma ve denetimlerle, mutlak yoksulluk yasayan vatandasa
verilen saglik hizmetleri ulagimdan, hastane techizatina kadar tamamen
ucretsiz olmalidir,

Yasli ve yoksul bireyler i¢in saglik kurumlarma {icretsiz ulagim servisi
olmalidir,

Tim saglik kurumlarinda Tibbi Sosyal Hizmet birimleri yayginlagsmali ve
etkin rol oynamalidir,

Sosyal hizmet kuramlarindan ‘gii¢clendirme yaklasimi’ tibbi sosyal hizmet
uzmanlar1 tarafindan aktif bir sekilde uygulanmalidir,

Saglik kurumlarinda etkin rol alabilen tibbi sosyal hizmet birimleri ilgili
kitleye ulagsmali ve toplumsal egitime katki saglayarak sosyal refahi

yiikseltebilmelidir.
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EK1

\Z&-& istanbul Z&i Universitesi

SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU MUDURLOGU

Say1  :34555043-302.14.01-974 16/03/2018
Konu : Burgin AFSAR'in Tez Konusu Hk.

iLGILI MAKAMA

Enstitiimiiz Sosyal Hizmet Anabilim Dali, Sosyal Hizmet Tezli YiikxckLisauminml

500714011 numaral: dgrencisi Burgin AFSAR''n SHZ 500 Yiiksek Lisans Tez konusu "Insan

Haklar: Baglaminda Yoksul Kesimlerin Saglhk Haklarina Erigimi"’ olarak belirlenmigtir.
Gerekli izinlerin verilmesini saygilarimla arz/rica ederim,

16/03/2018 Uzman Yardimcis: : Mehmet Akif SUBASI
16/03/2018 Enstiti Sckreteri : Hasan Hilseyin

Evraka Dofrulamak Igin ;: batpeiiebys ins ed trfenVision/ Dognale KVSCUS

Adres ‘Halkal: Caddesi No: 2 Kilgitkpekmeoce/Tstanbul Ayrmtih Bilgi : Mchmet Akif SUBASI
Telefon No : 4449798  Faks Noc 2126938220 Unvan : Uzman Yardmes
E-Posta : blgh@izu edutr |ntemet Adresi: www.izu.edu.tr
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EK 2

GORUSME FORMU

Arastirma Sorusu: Insan haklar1 baglaminda, yoksul kesim icin saglik hakkina

erigim bir problem midir?

YER:

TARIH:

GORUSMECI: Burgin Afsar

GIRiS

Merhaba, ben Burg¢in AFSAR. istanbul Zaim Universitesi — Sosyal Hizmet
Programi’nda Yiiksek Lisans egitimi almaktayim. Saglik hakkinin iilkemizdeki
kullannmi1  konusunda sizinle goriismek istiyorum. Goriismedeki amacim,
vatandaglarin saglik hakki erisim kalitesini arastirmaktir. Bu ¢alismadan ortaya

cikacak sonuglarm, saghga erisim konusunda Onemli bilgiler sunacagini

diistinmekteyim.

- Gorlismeden elde edecegim bilgiler ve katilimcilarin kimlikleri gizlidir,
verdiginiz bilgiler sadece arastrmamda kullanilacaktir.

- Izin verirseniz goriismeyi kaydetmek istiyorum, boylelikle herhangi bir bilgi
atlanmamis olacaktir.

- Gorilismenin yaklasik yarim saat (30 dakika) siirecegini diisiiniiyorum.

GORUSME SORULARI:

1- Kendinizi kisaca tanitir misiniz?
- Yasmiz.
- Egitim durumunuz.
- Mesleginiz.
- Medeni haliniz.
2- Kag kisilik bir hanede ikamet ediyorsunuz? Aylik geliriniz ortalama nedir?

3- Sosyal giivenceniz nedir?
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4
5
6

7

8

9

10-

11-

12-
13-
14-
15-

Kullandiginiz saglik glivencesinden memnun musunuz? Hayir ise neden?
Saglik kurumuna ulagiminizi nasil sagliyorsunuz?

Hastalik halinde hangi kurumu tercih ediyorsunuz? (devlet hastanesi, aile
hekimi, 6zel hastane vb.) Neden?

Saglik calisanlarinin  yaklasimi bakimindan, hizmet aldigmiz saglk
kurumundan memnun musunuz?

Saglik hizmeti alirken duygusal (ruhsal) olarak kendinizi nasil
hissediyorsunuz?

Saglik hizmeti alirken sosyal ortamda (esitlik, adalet, sosyal statii vb.)
kendinizi nasil hissediyorsunuz?

Saglik hizmetlerine erisiminizi (ulasim, tedavi hizmetleri, yeterli
bilgilendirme, insan onuruna yakisir muamele vb) kolay bir sekilde
sagladiginizi diisiinliyor musunuz?

Saglik giderleri konusunda ne diisiiniiyorsunuz? (ilag fiyatlari, maaslardan
kesilen saglik giderleri, hastane katki ticretleri vb.)

“Insan haklar1 nedir?” biliyor musunuz? Evet ise cevabmiz.

“Saglik hakki nedir?” biliyor musunuz? Evet ise cevabiniz.

“T1bbi sosyal hizmet nedir?” biliyor musunuz? Evet ise cevabiniz.

‘Saglik hakki ihlali nedir’ biliyor musunuz? Bu durumunda ‘sikayet hakkmiz’
oldugunu biliyor musunuz? Herhangi bir ihlal durumunda bu hakkinizi kullanir

misiniz?
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EK5

HASTA HAKLARI YONETMELIGi*

BIRINCI BOLUM
Amac, Kapsam, Dayanak, Tanimlar ve ilkeler
Amac¢

Madde 1- Bu Yonetmelik; temel insan haklarinin saglik hizmetleri sahasindaki
yansimasi olan ve basta Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi'nda, diger mevzuatta ve
milletleraras1 hukuki metinlerde kabul edilen "hasta haklari"m1 somut olarak
gostermek ve saglik hizmeti verilen biitiin kurum ve kuruluslarda ve saglhk
kurum ve kuruluslar1 disinda saglik hizmeti verilen hallerde, insan haysiyetine
yakisir sekilde herkesin "hasta haklari"'ndan faydalanabilmesine, hak
ihlallerinden korunabilmesine ve gerektiginde hukuki korunma yollarin fiilen

kullanabilmesine dair usiil ve esaslar1 diizenlemek amaci ile hazirlanmistir.
Kapsam

Madde 2- Bu Yonetmelik; saglik hizmeti verilen resmi ve 6zel biitiin kurum ve
kuruluslari, bu kurum ve kuruluslarda veya bunlarin disinda hizmete katilan her
kademedeki ve unvandaki ilgilileri ve hizmetten faydalanma hakkini haiz olan

biitlin fertleri kapsar.
Dayanak

MADDE 3 - (Bashg ile birlikte degisik:RG-16/1/2019-30657) Bu
Yonetmelik; 7/5/1987 tarihli ve 3359 sayili Saglhik Hizmetleri Temel Kanununa
ve 10/7/2018 tarihli ve 30474 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan 1 sayili
Cumbhurbaskanlig1 Teskilat1 Hakkinda Cumhurbaskanligi Kararnamesinin 355

inci ve 508 inci maddelerine dayanilarak hazirlanmistir.
Tanimlar

Madde 4- Bu Yo6netmelik'te gegen deyimlerden;

1 Hasta Haklari Yonetmeligi, T.C. Resmi Gazete, 23420, 1 Agustos 1998.
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a) Bakanlik: Saglik Bakanligi'ni,
b) Hasta: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyac1 bulunan kimseyi,

c¢) Personel: Hizmetin, resmi veya 6zel saglik kurumlarinda ve kuruluslarinda
veya serbest olarak sunulmasima bakilmaksizin, saglik hizmetinin verilmesine
istirak eden biitiin saglik meslekleri mensuplarini ve saglik meslekleri mensubu

olmasa bile saglik hizmetinin verilmesine sorumlu olarak istirak eden kimseleri,

d) (Degisik:RG-8/5/2014-28994) Saglik kurum ve kurulusu: Saglik hizmeti
verilen kamu veya 6zel biitiin kurum ve kuruluslar ile tababet icra edilen biitiin

yerleri,

e) Hasta haklari: Saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin,
sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklari ve T.C. Anayasasi, milletlerarasi
andlagmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat altina alimmis bulunan

haklarini,

f) (EK:RG-8/5/2014-28994) Yeterlik: Yasmin kiigiikliigli yiiziinden veya akil
hastaligi, akil zayifligi, sarhosluk ya da bunlara benzer sebeplerden biriyle akla
uygun bicimde davranma yeteneginden yoksun olmayan onay verenin dnerilen
tibbi miidahalede karsilasabilecegi ya da reddettiginde dogabilecek sonuclari

makul bir sekilde anlama ve degerlendirme yetenegine sahip olma halini,

g) (EK:RG-8/5/2014-28994) Tibbi miidahale: Tip meslegini icraya yetkili
kisiler tarafindan uygulanan, sagligi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in
ilgili mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin smirlar1 iginde

gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisimi,

g) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Bilgilendirme: Yapilmasi planlanan her tiirlii tibbi
miidahale Oncesinde miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu

tarafindan kisiye gerekli bilginin verilmesini,

h) (Ek:RG-8/5/2014-28994) Riza: Kisinin tibbi miidahaleyi serbest iradesiyle

ve bilgilendirilmis olarak kabul etmesini,
ifade eder.
Ilkeler

Madde 5- Saglik hizmetlerinin sunulmasinda agagidaki ilkelere uyulmasi sarttir:
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a) Bedeni, ruhi ve sosyal yonden tam bir iyilik hali i¢cinde yasama hakkinin, en
temel insan hakki oldugu, hizmetin her sathasinda daima gz Oniinde

bulundurulur.

b) Herkesin yasama, maddi ve manevi varligint koruma ve gelistirme hakkin1
haiz oldugu ve hi¢bir merci veya kimsenin bu hakki ortadan kaldirmak yetkisinin

olmadig bilinerek, hastaya insanca muamelede bulunulur.

¢) Saglik hizmetinin verilmesinde, hastalarin, 1rk, dil, din ve mezhep, cinsiyet,
siyasi diisiince, felsefi inang ve ekonomik ve sosyal durumlari ile sair farkliliklar
dikkate almamaz. Saglik hizmetleri, herkesin kolayca ulasabilecegi sekilde

planlanip diizenlenir.

d) Tibbi zorunluluklar ve kanunlarda yazili haller disinda, rizasi1 olmaksizin

kisinin viicut biitlinliigline ve diger kisilik haklarina dokunulamaz.
e) Kisi, rizas1 ve Bakanligin izni olmaksizin tibbi arastirmalara tabi tutulamaz.

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

hayatinin ve aile hayatinin gizliligine dokunulamaz.
IKINCI BOLUM

Saghk Hizmetlerinden Faydalanma Hakk

Adalet ve Hakkaniyete Uygun Olarak Faydalanma

Madde 6- Hasta, adalet ve hakkaniyet ilkeleri ¢ergevesinde saglikli yasamanin
tesvik edilmesine yonelik faaliyetler ve koruyucu saglik hizmetleri de dahil
olmak {izere, saglik 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 ylikiimliiliikklerini de igerir.
Bilgi isteme

Madde 7- Hasta, saglik hizmetlerinden nasil faydalanabilecegi konusunda bilgi
isteyebilir.  Bu hak, hangi saglk kurulusundan hangi sartlara gore
faydalanilabilecegini, saglik kurum ve kuruluslar1 tarafindan verilen her tiirlii
hizmet ve imkanm neler oldugunu ve miiracaat edilen kurulusta verilen saglik

hizmetlerinden faydalanma usuliine 6grenme haklarini da kapsar.
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Biitiin saglik kurum ve kuruluglari, hastay1 birinci fikra uyarinca bilgilendirmek
icin yeterli teknik donanimi haiz birimi olusturmak; bu birimde, hastaya kesin
ve yeterli bilgi verebilecek nitelik ve ehliyete sahip personeli daimi olarak
istihdam etmek ve hastanin ihtiyaci olan birimlere kolayca ulasabilmesini temin
etmek tizere, kurulusun uygun yerlerinde bilgilendirici tabela, brosiir ve isaretler

bulundurmak gibi tedbirleri almak zorundadirlar.
Saghk Kurulusunu Se¢me ve Degistirme

Madde 8- Hasta; tabi oldugu mevzuatin 6ngordiigii usiil ve sartlara uyulmak
kayd: ile, saglik kurum ve kurulusunu se¢me ve segtigi saglik kurulusunda

verilen saglik hizmetinden faydalanma hakkina sahiptir.

Mevzuat ile belirlenmis sevk sistemine uygun olmak sart1 ile hasta saglik
kurulusunu degistirebilir. Ancak, kurulusu degistirmenin hayati tehlikeye yol
acip agmayacagi ve hastaliginin daha da agirlasip agirlasmayacagi hususlarinda
hastanin tabip tarafindan aydinlatilmas: ve hayati tehlike bakimindan saglik

kurulusunun degistirilmesinde tibben sakinca goriilmemesi esastir.

Acil vak'alar disinda, herhangi bir sosyal giivenlik kurulusuna bagh olup da
mevzuatin Ongordigl sevk zincirine uymayanlar aradaki ticret farkin1 kendileri

karsilar.

Hastanin saglik kurulusunda kalmasinda tibben fayda bulunmayan veya bir
baska saglik kurulusuna nakli gerekli olan hallerde, durum hastaya veya 15 inci
maddenin ikinci fikrasinda belirtilen kisilere aciklanir. Nakilden 6nce, gereken
bilgiler nakil talebinde bulunulan veya tibben uygun goriilen saglik kurulusuna,
sevk eden kurulus veya mevzuatla belirlenen yetkililerce verilir. Her iki

durumda da hizmetin aksamadan ve kesintisiz olarak verilmesi esastir.
Personeli Tanmima, Se¢cme ve Degistirme

Madde 9- Hastaya talebi halinde, kendisine saglik hizmeti verecek veya
vermekte olan tabiplerin ve diger personelin kimlikleri, gérev ve unvanlari

hakkinda bilgi verilir.

Mevzuat ile belirlenmis usiillere uyulmak sart1 ile hastanin, kendisine saglik
hizmeti verecek olan personeli serbest¢e se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi

degistirme ve bagska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakk1 vardir.
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Personeli se¢me, tabibi degistirme ve konsiiltasyon isteme haklari
kullanildiginda, mevzuat ile belirlenen iicret farki, bu haklar1 kullanan hasta

tarafindan karsilanir.
Oncelik Sirasimin Belirlenmesini isteme

Madde 10- Saglik kurulusunun hizmet verme imkanlarmin yetersiz veya sinirli
olmasi sebebiyle saglik hizmeti talebi zamaninda karsilanamayan hallerde,
hastanin, oOncelik hakkinin tibbi kriterlere dayali ve objektif olarak

belirlenmesini istemek hakki vardir.

Acil ve adli vak'alar ile yashlar ve (Degisik ibare:RG-16/1/2019-
30657) engelliler hakkinda oncelik sirasinin belirlenmesinde ilgili mevzuat

hiikiimleri uygulanir.
Tibbi Gereklere Uygun Teshis, Tedavi ve Bakim

Madde 11- Hasta, modern tibbi bilgi ve teknolojinin gereklerine uygun olarak
teshisinin konulmasini, tedavisinin yapilmasini ve bakimini istemek hakkina

sahiptir.

Tababetin ilkelerine ve tababet ile ilgili mevzuat hiikiimlerine aykir1 veya

aldatict mahiyette teshis ve tedavi yapilamaz.
Tibbi Gereklilikler Disinda Miidahale Yasagi

Madde 12- Teshis, tedavi veya korunma maksadi olmaksizin, §liime veya hayati
tehlikeye yol agabilecek veya viicut biitlinliiglinii ihlal edebilecek veya akli veya

bedeni mukavemeti azaltabilecek higbir sey yapilamaz ve talep de edilemez.
Otenazi Yasag
Madde 13- Otenazi yasaktr.

Tibbi gereklerden bahisle veya her ne suretle olursa olsun, hayat hakkindan
vazgecgilemez. Kendisinin veya bir bagkasmin talebi olsa dahil, kimsenin

hayatina son verilemez.
Tibbi Ozen Gosterilmesi

Madde 14- Personel, hastanin durumunun gerektirdigi tibbi 6zeni gosterir.
Hastanin hayatimi kurtarmak veya sagligimni korumak miimkiin olmadigi takdirde

dahi, 1stirabin1 azaltmaya veya dindirmeye ¢alismak zorunludur.
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UCUNCU BOLUM

Saghk Durumu ile Tlgili Bilgi Alma Hakki
Bilgilendirmenin Kapsamm

Madde 15- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)
Hastaya,

a) Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

b) Tibbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag: ile

tahmini siiresi,

c¢) Diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi fayda ve riskler

ile hastanin saglhig1 tizerindeki muhtemel etkileri,

¢) Muhtemel komplikasyonlari,

d) Reddetme durumunda ortaya ¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,
e) Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,

f) Saglhigi i¢in kritik olan yasam tarzi onerileri,

g) Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi,
hususlarinda bilgi verilir.

Kayitlar inceleme

Madde 16- Hasta, saglik durumu ile ilgili bilgiler bulunan dosyay1 ve kayitlari,
dogrudan veya vekili veya kanuni temsilcisi vasitasi ile inceleyebilir ve bir
suretini alabilir. Bu kayitlar, sadece hastanin tedavisi ile dogrudan ilgili olanlar

tarafindan goriilebilir.
Kayitlarin Diizeltilmesini Isteme

Madde 17- Hasta; saglk kurum ve kuruluslar1 nezdinde bulunan kayitlarinda
eksik, belirsiz ve hatali tibbi ve sahsi bilgilerin tamamlanmasini, agiklanmasini,
diizeltilmesini ve nihai saghk durumu ve sahsi durumuna uygun hale

getirilmesini isteyebilir.
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Bu hak, hastanin saglik durumu ile ilgili raporlara itiraz ve ayni veya bagka
kurum ve kuruluslarda saglik durumu hakkinda yeni rapor diizenlenmesini

isteme haklarini da kapsar.
Bilgi Vermenin Usulii

Madde 18- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve siipheye yer verilmeden,

hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi sekilde verilir.

Hasta, tibbi miidahaleyi gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan tibbi
miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi
miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu kilan
durumlarda, bu duruma iliskin hastaya aciklama yapilmak suretiyle
bilgilendirme yeterliligine sahip baska bir saglik meslek mensubu tarafindan

bilgilendirme yapilabilir.

Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir. Hastanin kendisi yerine bir
baskasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde, bu talep kisinin imzas1 ile
yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece bilgilendirilmesi istenilen

kisilere bilgi verilir.

Hasta, aynmi sikayeti ile ilgili olarak bir bagska hekimden de saglik durumu
hakkinda ikinci bir goriis almayi talep edebilir.

Acil durumlar disinda, bilgilendirme hastaya makul siire taniarak yapilir.
Bilgilendirme uygun ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir.

Hastanin talebi halinde yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet

sunucusunun ilgili birimleri tarafindan verilir.
Bilgi Verilmesi Caiz Olmayan ve Tedbir Alinmasi Gereken haller

Madde 19- Hastanin manevi yapisi iizerinde fena tesir yapmak suretiyle
hastaligin artmasi ihtimalinin bulunmas1 ve hastaligin seyrinin ve sonucunun

vahim goriilmesi hallerinde, teshisin saklanmasi caizdir.

Hastaya veya yakinlarina, hastanin saghik durumu hakkinda bilgi verilip
verilmemesi, yukaridaki fikrada belirtilen sartlar ¢ercevesinde tabibinin

takdirine baglidir.
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Tedavisi olmayan bir teshis, ancak bir tabip tarafindan ve tam bir ihtiyat i¢inde
hastaya hissettirilebilir veya bildirilebilir. Hastanin aksi yonde bir talebinin
bulunmamasi veya agiklanacagi sahsin 6nceden belirlenmemesi halinde, boyle

bir teshis ailesine bildirilir.
Bilgi Verilmesini Yasaklama
Madde 20- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

Ilgili mevzuat hiikiimleri ve/veya yetkili mercilerce alinacak tedbirlerin
gerektirdigi haller disinda; kisi, saglik durumu hakkinda kendisinin, yakinlarmin
ya da hi¢ kimsenin bilgilendirilmemesini talep edebilir. Bu durumda kisinin
karar1 yazili olarak alinir. Hasta, bilgi verilmemesi talebini istedigi zaman

degistirebilir ve bilgi verilmesini talep edebilir.
DORDUNCU BOLUM

Hasta Haklarinin Korunmasi

Mahremiyete Sayg1 Gosterilmesi

Madde 21- Hastanin, mahremiyetine saygi gosterilmesi esastir. Hasta
mahremiyetinin korunmasini agikca talep de edebilir. Her tiirlii tibbi miidahale,

hastanin mahremiyetine saygi gosterilmek suretiyle icra edilir.

Mahremiyete saygi gosterilmesi ve bunu istemek hakki;

a) Hastanin, saglik durumu ile ilgili tibbi degerlendirmelerin gizlilik i¢erisinde
yiiriitiilmesini,

b) Muayenenin, teshisin, tedavinin ve hasta ile dogrudan temasi 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¢ce hastanin sahsi ve ailevi

hayatina miidahale edilmemesini,

f) Saglik harcamalarmin kaynaginin gizli tutulmasini, kapsar.

99



Oliim olay1, mahremiyetin bozulmasi hakkini vermez.

Egitim verilen saglik kurum ve kuruluslarinda, hastanin tedavisi ile dogrudan
ilgili olmayanlarin tibbi miidahale sirasinda bulunmasi gerekli ise; dnceden veya

tedavi sirasinda bunun i¢in hastanin ayrica rizasi alinr.
Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22- Kanunda gosterilen istisnalar hari¢ olmak tizere, kimse, rizasi
olmaksizin ve verdigi rizaya uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi

tutulamaz.

Bir sug isledigi veya buna istirak ettigi siiphesi altinda bulunan kisinin isledigi
sucun muhtemel delillerinin, kendisinin veya magdurun viicudunda oldugu
diistiniilen hallerde; bu delillerin ortaya ¢ikarilmasi i¢in sanigin veya magdurun

tibbi ameliyeye tabi tutulmasi, hakimin kararma baghdir.

Gecikmesinde sakinca bulunan hallerde bu ameliye, cumhuriyet savcisinin talebi
iizerine yapilabilir.

Bilgilerin Gizli Tutulmasi

Madde 23- Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile

miisaade edilen haller disinda, hi¢bir sekilde ac¢iklanamaz.

Kisinin rizasma dayansa bile, kisilik haklarindan biitliniiyle vazgeg¢ilmesi, bu
haklarin bagkalarma devri veya asir1 sekilde sinirlanmasi neticesini doguran
hallerde bilginin agiklanmasi, bunlar1 agiklayanmn hukuki sorumlulugunu

kaldirmaz.

Hukuki ve ahlaki yonden gegerli 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 amaci ile yapilan faaliyetlerde de hastanin kimlik bilgileri,

rizas1 olmaksizin agiklanamaz.
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BESINCI BOLUM

Tibbi Miidahalede Hastanin Rizasi
Hastanin Rizasi ve izin

Madde 24- (Degisik:RG-8/5/2014-28994)

Tibbi miidahalelerde hastanin rizasi1 gerekir. Hasta kiiciik veya mahcur ise
velisinden veya vasisinden izin alinwr. Hastanin, velisinin veya vasisinin
olmadig1r veya hazir bulunamadigi veya hastanin ifade giicliniin olmadigi

hallerde, bu sart aranmaz.

Kanuni temsilcinin rizasinin yeterli oldugu hallerde dahi, anlatilanlar
anlayabilecekleri 6l¢iide, kiiclik veya kisitli olan hastanin dinlenmesi suretiyle
miimkiin oldugu kadar bilgilendirme siirecine ve tedavisi ile ilgili alinacak

kararlara katilimi saglanir.

Saghk kurum ve kuruluglar1 tarafindan engellilerin durumuna uygun

bilgilendirme yapilmasina ve riza alinmasima yonelik gerekli tedbirler alinir.

Kanuni temsilci tarafindan riza verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak
tibben gerekli ise, velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede
bulunulabilmesi; Tiurk Medeni Kanununun 346 nci ve 487 inci maddeleri

uyarinca mahkeme kararina baghdir.

Tibbi miidahale smrasinda istegini agiklayabilecek durumda bulunmayan bir
hastanin, tibbi miidahale ile ilgili olarak énceden agiklamig oldugu istekleri goz

Oniine alinir.

Yeterligin zaman zaman kaybedildigi tekrarlayici hastaliklarda, hastadan
yeterligi oldugu donemde onu kaybettigi donemlere iliskin yapilacak tibbi

miidahale i¢in riza vermesi istenebilir.

Hastanin rizasinin alinamadig1 hayati tehlikesinin bulundugu ve bilincinin kapali
oldugu acil durumlar ile hastanin bir organinin kaybina veya fonksiyonunu ifa
edemez hale gelmesine yol acacak durumun varligi halinde, hastaya tibbi
miidahalede bulunmak rizaya bagli degildir. Bu durumda hastaya gerekli tibbi
miidahale yapilarak durum kayit altina alinir. Ancak bu durumda, miimkiinse
hastanin orada bulunan yakii veya kanuni temsilcisi; miimkiin olmadigi

takdirde de tibbi miidahale sonrasinda hastanin yakini veya kanuni temsilcisi
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bilgilendirilir. Ancak hastanin bilinci agildiktan sonraki tibbi miidahaleler i¢in
hastanin yeterligi ve ifade edebilme giiciine bagl olarak riza islemlerine

basvurulur.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yatarak tedavisi tamamlanan hastaya, genel
saglik durumu, ilaglari, kontrol tarihleri diyet ve sonrasinda neler yapmasi
gerektigi gibi bilgileri iceren taburcu sonrasi tedavi plani saglik meslek mensubu
tarafindan sozel olarak anlatilir. Daha sonra bu tedavi planinin yer aldig:

epikrizin bir niishas1 hastaya verilir.
Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25- Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz
sonuclarin sorumlulugu hastaya ait olmak tizere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek veya durdurulmasini
istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan dogacak
sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve

bunu gdosteren yazili belge alinmasi gerekir.

Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar miiracaatinda hasta

aleyhine kullanilamaz.
Riza Formu
Madde 26- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Mevzuatta 6ngdriilen durumlar ile uyusmazliga mahal vermesi tibben muhtemel
goriilen tibbi miidahaleler i¢in saglik kurum ve kurulusunca 15 inci maddedeki
bilgileri iceren riza formu hazirlanir. Riza formunda yer alan bilgiler; sozlii
olarak hastaya aktarilarak riza formu hastaya veya kanuni temsilcisine
imzalatilir. Riza formu iki niisha olarak imza altina alinir ve bir niishas1 hastanin
dosyasma konulur, digeri ise hastaya veya kanuni temsilcisine verilir. Acil
durumlarda tibbi miidahalenin hasta tarafindan kabul edilmemesi durumunda,
bu beyan imzali olarak almir, imzadan imtina etmesi halinde durum tutanak
altma alinrr. Riza formu bilgilendirmeyi yapan ve tibbi miidahaleyi
gerceklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan imzalanir. Verilen bilgilerin
dogrulugundan ilgili saglik meslek mensubu sorumludur. Riza formlar1 arsiv

mevzuatma uygun olarak muhafaza edilir.
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Ahlsilmis Olmayan Tedavi Usullerinin Uygulanmasi

Madde 27- Klinik veya laboratuar muayeneleri sonucunda bilinen klasik tedavi
metodlarinin hastaya fayda vermeyeceginin sabit olmast ve daha evvel deney
hayvanlar1 tizerinde kafi derecede tecriibe edilmek suretiyle faydali tesirlerinin
anlagilmas1 ve hastanin rizasinin bulunmasi sartlar1 birlikte mevcut oldugunda,
bilinen klasik tedavi metodlar1 yerine baska bir tedavi usulii uygulanabilir.
Ayrica, bilinen klasik tedavi metodu disindaki bir metodun uygulanabilmesi
icin, hastaya faydali olacaginin ve bu tedavinin bilinen klasik tedavi usullerinden

daha elverissiz sonug¢ vermeyeceginin muhtemel olmasi da sarttir.

Evvelce tecriibe edilmemis bir tibbi tedavi ve miidahale usulii, ancak zarar
vermeyeceginin ve hastay1 kurtaracagmin mutlak olarak ongoriilmesi halinde

yapilabilir.

Altinc1 Boliim'de yer alan hiikiimler saklidir.

Rizanin Sekli ve Gegerliligi

Madde 28- Mevzuatin 6ngordiigii istisnalar disinda, riza herhangi bir sekle bagl
degildir.

Hukuka ve ahlaka aykir1 olarak alman riza hiikiimsiizdiir ve bu sekilde alinan
rizaya dayanilarak miidahalede bulunulamaz.

Organ ve Doku Alinmasinda Riza

Madde 29- 18 yasindan kiigiik ve miimeyyiz olmayanlardan organ ve doku
almamaz. Bu sartlar1 tamam olanlardan teshis, tedavi ve bilimsel amaglar ile
organ veya doku alimmasi, 2238 sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmasi ve
Nakli Hakkinda Kanun'un 6 nci maddesinde ongoriilen yazili sekil sartma
tabidir. Oliiden organ ve doku alinma sart1 ve cesetlerin bilimsel arastirma icin
muhafazasi hususunda 2238 sayili Kanun'un 14 {incli maddesi hiikiimleri

saklidir.
Aile Planlanmasi Hizmetleri ve Gebeligin Sona Erdirilmesi

Madde 30- ilgilinin rizas1 mevcut olsun veya olmasin, Bakanhk tarafindan
tespit edilmis olanlar disindaki ila¢ ve araglar aile planlamasi hizmetlerinde

kullanilamaz.
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Gebeligin sona erdirilmesi, 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun ile

ongoriilen sartlara tabidir.

Sterilizasyon ve gebeligin sona erdirilmesi hallerinde, hastanin rizasi ile evli ise

esinin de rizas1 gereklidir.
Rizanin Kapsami ve Aranmayacagi Haller
Madde 31- (Bashgi ile birlikte degisik:RG-8/5/2014-28994)

Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi miidahalenin konusu ve

sonuclar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastur.

Hastanin verdigi riza, tibbi miidahalenin gerektirdigi siirecin devami olan ve

zorunlu sayilabilecek rutin islemleri de kapsar.

Tibbi miidahale, hasta tarafindan verilen rizanin sinirlar1 igerisinde olmasi

gerekir.

Hastaya tibbi miidahalede bulunulurken yapilan islemin genisletilmesi geregi
dogdugunda miidahale genisletilmedigi takdirde hastanin bir organinin kaybina
veya fonksiyonunu ifa edemez hale gelmesine yol agabilecek tibbi zaruret

halinde riza aranmaksizin tibbi miidahale genisletilebilir.
ALTINCI BOLUM

Tibbi Arastirmalar

Tibbi Arastirmalarda Riza

Madde 32- Hi¢ kimse; Bakanligin izni ve kendi rizas1 bulunmaksizin, tecriibe,

arastirma veya egitim amacli hi¢bir tibbi miidahale konusu yapilamaz.

Tibbi arastrmalardan beklenen tibbi fayda ve toplum menfaati, iizerinde
arastrma yapilmasina riza goOsteren goniilliiniin hayatindan ve viicut

biitiinliigiiniin korunmasindan tistiin tutulamaz.

Tibbi arastirmalar, sadece, mevzuata gore arastrmada bulunmayan yetkili ve
yeterli tibbi bilgi ve tecriibeyi haiz olan personel tarafindan, mevzuat ile

belirlenmis bulunan yerlerde yiiriitiiliir.

Goniilliinlin tibbi arastirmaya riza gostermis olmasi, bu arastirmada gorev alan

personelin sorumlulugunu ortadan kaldirmaz.
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Goniilliiniin Korunmas: ve Bilgilendirilmesi

Madde 33- Arastirmalarda, goniilliniin sagligina ve diger kisilik haklarina zarar
verilmemesi i¢in gereken biitiin tedbirler almir. Arastirmanin goniilliiye verecegi
muhtemel zararlar 6nceden tespit edilemedigi takdirde; goniillii, rizas: bulunsa

dahi, arastirma konusu yapilamaz.

Goniilli; aragtrmanin maksadi, usulii, muhtemel faydalar1 ve zararlar1 ve
arastirmaya istirak etmekten vazgecebilecegi ve arastrmanim her safhasinda
baslangicta verdigi rizayr geri alabilecegi hususlarinda, 6nceden yeterince
bilgilendirilir.

Riza Alinmasinin Usiilii ve Sekli

Madde 34- Tibbi arastirma hakkinda yeterince bilgilendirilmis olan géniilliiniin
rizasmin maddi veya manevi higbir baski altinda olmaksizin, tamamen serbest

iradesine dayanilarak alinmasina azami ihtimam gosterilir.
T1bbi arastirmalarda riza yazili sekil sartina tabidir.
Kiiciiklerin ve Miimeyyiz Olmayanlarin Durumu

Madde 35- 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 iizerinde tibbi

arastirma yapilmasi, velilerinin veya vasilerinin rizasina baghdir.

Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, 24 {incli maddenin

ikinci fikras1 hiikmii uygulanir.
Ila¢ ve Terkiplerin Arastirma Amaciyla Kullanim

Madde 36- Ozel mevzuatina gore izin veya ruhsat almmis olsa dahi, sirf tibbi
arastirma amaci ile hasta iizerinde kendi rizas1 ve Bakanligin izni bulunmaksizin

hi¢bir ilag ve terkip kullanilamaz.

[lag ve terkiplerin tibbi arastirmada kullanimi, 29/11/1993 tarihli ve 21480 say1li
Resmi Gazete'de yaymmlanan Ilag Arastirmalari Hakkinda Y®netmelik

hiikiimlerine tabidir.
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YEDINCi BOLUM
Diger Haklar
Giivenligin Saglanmasi

Madde 37- Herkesin, saglik kurum ve kuruluslarinda giivenlik i¢inde olmay1

bekleme ve bunu istemek haklar1 vardir.

Biitiin saglik kurum ve kuruluslari, hastalarin ve ziyaret¢i ve refakatci gibi
yakinlarinin can ve mal glivenliklerinin korunmasi ve saglanmasi i¢in gerekli

tedbirleri almak zorundadirlar.

Tutuklu ve hiikiimlerin saglik kurum ve kuruluslarinda muhafazalar ile ilgili

0zel mevzuat hiikiimleri saklidir.
Dini Vecibeleri Yerine Getirebilme ve Dini Hizmetlerden Faydalanma

Madde 38- Saglik kurum ve kuruluslarmin 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 hi¢ bir sekilde
miidahalede bulunulmamak sart1 ile hastalara dini telkinde bulunmak ve onlar1
manevi yonden desteklemek tizere 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 inanc1 bilinen ve kimsesiz olan agoni halindeki
hastalar i¢in de, talep sarti aranmaksizin, dini inanglarina uygun olan din

gorevlisi ¢agrilir.

Bu haklarin nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik kurulusunun calisma usul ve esaslarin1 gdsteren mevzuatta ayrica

diizenlenir.
Insani Degerlere Saygi Gosterilmesi ve Ziyaret

Madde 39- Hasta, kisilik degerlerine uygun bir sekilde ve ortamda saglik

hizmetlerinden faydalanma hakkina sahiptir.
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Saglik hizmetlerinde gorev alan biitiin personel; hastalara, yakimlarma ve
ziyaretcilere giiler yiizlli, nazik, sefkatli ve saglik hizmetleri ile ilgili mevzuat ve

bu Yonetmelik hiikiimlerine uygun sekilde davranmak zorundadir.

Saglik hizmetlerinin her sathasinda, hastalara, onlarm bedeni ve ruhi durumlari
dikkate alinarak, hangi islemin neden ve nasil yapildigi, yapilacagi ve
bekletilmeleri soz konusu ise, bekletilmenin sebepleri hususunda gerekli ve

yeterli bilgi verilir.

Saghik kurum ve kuruluslarinda, 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 ziyaretgilerinin kabul edilmesi, kurum veya kurulus¢a belirlenen usul ve
esaslara uygun olarak ve hastalarin huzur ve siikunlarini bozacak fiil ve
tutumlara sebebiyet vermeyecek sekilde gerceklestirilir ve bu konuda gereken

tedbirler alinir.
Refakatci Bulundurma

Madde 40- Muayene ve tedavi swrasinda hastaya yardimci olmak fizere;
mevzuatin ve kurum imkanlarinin elverdigi ve hastanin saglik durumunun
gerektirdigi Olclide, tedaviden sorumlu olan tabibin uygun gérmesine bagli

olarak, refakat¢i bulundurulmasi istenebilir.

Bu hakkm nasil ve ne zaman kullanilacagi ve bu konuda alinacak tedbirler,
saglik kurum ve kurulusunun calisma usiil ve esaslarmi gosteren mevzuata

ayrica diizenlenir.
Hizmetin Saghk Kurum ve Kurulusu Disinda Verilmesi

Madde 41- Hastalar, asagidaki hallerde saglik hizmetlerinden bulunduklari

yerlerde de faydalanabilirler:
a) Koruyucu saglik hizmetlerinin verilmesinde,

b) Tibbi sebeplerden dolayr saglik kurulusuna bizzat gidilemeyen veya

gotiiriilemeyen hallerde,

c) Tabii afetler gibi olaganiistii hallerde.
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Hizmetin saglik kurulusu disinda verilmesi ile ilgili usul ve esaslar, Bakanlik

tarafindan ayrica diizenlenir.

SEKIZINCI BOLUM

Sorumluluk ve Hukuki Korunma Yollan
Miiracaat, Sikayet ve Dava Hakki

Madde 42- Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarmin ihlali

halinde, mevzuat ¢ercevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklar1 vardir.
Hastanin Uymasi Gereken Kurallar

Madde 42/A — (Ek:RG-8/5/2014-28994)

Hasta saglik hizmeti alirken asagidaki kurallara uyar:

a) Basvurdugu saglik kurum ve kurulusunun kural ve uygulamalarma uygun
davranir ve katilimei bir yaklasimla teshis ve tedavi ekibinin bir parcasi oldugu

bilinciyle hareket eder.

b) Yakinmalarmi, daha 6nce gecirdigi hastaliklari, gordiigii tedavileri ve tibbi
miidahaleleri, eger varsa halen kullandig1 ilaglar1 ve saghgiyla ilgili bilgileri

miimkiin oldugunca eksiksiz ve dogru olarak verir.

c¢) Hekim tarafindan belirlenen siirelerde kontrole gelmeli ve tedavisinin gidisat1

hakkinda geri bildirimlerde bulunur.
¢) Randevu tarih ve saatine uyar ve degisiklikleri ilgili yere bildirir.

d) Ilgili mevzuata gére dncelik tanman hastalar ile diger hastalarin ve personelin

haklarina sayg1 gosterir.
¢) Personele sozlii ve fiziki saldirtya yonelik davraniglarda bulunmaz.

f) Haklarmin ihlal edildigini diisiindiigiinde veya sorun yasadiginda (Degisik
Ibare:RG-23/12/2016-29927) hasta haklar1 birimine basvurur.

Hasta Haklar Birimleri @ Hasta Haklari Kurullar, Sertifikali Egitim

Madde 42/B - (Ek:RG-8/5/2014-28994)

Hasta haklar1 uygulamalarmin yiiriitiilmesi amaciyla saglik kurum ve
kuruluslar1 biinyesinde (Degisik ibare:RG-23/12/2016-29927) hasta haklar1

birimleri olusturulur.
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1 saglik miidiirliigii; iiniversite hastaneleri, (Miilga ibare:RG-16/1/2019-
30657)(...) 6zel saglik kurum ve kuruluslari, kamu hastaneleri, agiz dis sagligi
merkezleri, aile sagligi merkezleri ve toplum sagligi merkezlerinden gelen
basvurulart degerlendirmek, karara baglamak, oOneri sunmak ve diizeltici

islemleri belirlemek tizere Hasta Haklar1 Kurulu olusturur.

Kurul, baskan dahil asagidaki iiyelerden olusur. Il saglhk miidiirii veya miidiirliik

temsilcisi Kurulun bagkanidir.

(Degisik dordiincii fikra:RG-16/1/2019-30657) Diger iyeler sunlardir:
Sikayet edilen personelin varsa tiyesi oldugu kamu kurumu niteligindeki meslek
kuruluslarindan bir temsilci, sikayet edilen personelin varsa liyesi oldugu isyeri
sendika temsilcisi, sikayet edilen personelin gorev yaptigi kurumun ildeki iist
yoneticisi tarafindan gorevlendirilen bir kurum temsilcisi, 6zel saglk
kuruluslarinda ise kurulusun iist yoneticisi tarafindan belirlenen bir temsilci,
hasta haklar1 derneklerinden yoksa tiiketici derneklerinden bir temsilci, ildeki

insan haklar1 kurulundan bir temsilci, valilik¢e gorevlendirilen bir vatandas.

Birden fazla hasta haklar1 derneginin veya tiiketici derneginin basvurmasi

durumunda, dernek temsilcisi il saglik miidiirliigiince kura yoluyla belirlenir.
[1 saglik miidiirliigii ihtiya¢ halinde birden fazla kurul olusturabilir.

Bu Yonetmelik kapsaminda yapilacak sertifikali egitimler 4/2/2014 tarihli ve
28903 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Saglik Bakanligi1 Sertifikali Egitim

Yonetmeligi hiikiimlerine tabidir.

Kurulun Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslan
Madde 42/C — (Ek:RG-8/5/2014-28994)

Kurulun gérevleri ile ¢alisma usul ve esaslar1 sunlardir;

a) Kurul, saglik kurum ve kurulusu tarafindan yerinde ¢oziilemeyen yazili

ve/veya elektronik bagvurular1 degerlendirir.

b) Hasta haklar1 uygulamalarmma veya etik ilkelere aykir1 davranis sebebiyle
kurul tarafindan verilen ihlal kararlari, ilgili saglik kurum ve kurulusuna ve ilgili
personele yazili olarak teblig edilir. Son alt1 ay igerisinde ikiden fazla hak ihlali
karar1 verilen saglik meslek mensubu hakkindaki dosya 663 sayili Saglik

Bakanlig1 ve Baglh Kuruluglarin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 23
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iincli maddesinin yedinci fikrasinin (b) bendi hiikkmiine gére Saglik Meslekleri

Kuruluna gonderilir.

c) Kurul, gerek goriirse hasta haklar1 ihlaline sebep olabilecek uygulamalari
inceler ve hasta haklarinin gelistirilmesi igin Oneri ve diizeltici islem
belirlenmesine karar verir. Saglik kurum ve kurulusu belirlenen siire iginde
gerekli onlemleri alir, girisimlerde bulunur ve yapilan islem hakkinda kurulu

bilgilendirir.

¢) (Miilga Ciimle:RG-23/12/2016-29927) (...) Sekretarya hizmetleri il saglik

miidiirligl hasta haklar1 koordinatorliiglince yiirtitiiliir.

d) Kurul, bagvurunun kurula ulastig1 tarihten itibaren otuz giin i¢erisinde bagvuru

hakkinda karar verir.

e) Kurul, iye tam sayisinin salt ¢gogunlugu ile toplanir ve toplantiya katilan
iiyelerin salt ¢ogunlugu ile karar alir. Karara itiraz1 olan iiyelerin karsi oy

gerekceleri, kararin altina 6zet olarak yazilir.

f) Kararlar, liyeler tarafindan imzalanarak dosyalanir. Kararlar ilgili saglik

kurum ve kurulusu ile bagvurana bildirilir.

0) (Degisik Ibare:RG-23/12/2016-29927) Hasta _haklar1 _birimine yapilan
basvurular ve kurulda goriisiilen dosyalar gizlidir, hi¢bir sekilde ti¢iincii kisilere
bilgi verilemez. Bilgi ve dosyalar resmi olarak talep edilmesi kaydiyla idari
sorusturma yapan incelemeciye ya da adli mercilere gizlilige riayet edilerek

verilir. Kurul iiyeleri gizlilige riayet etmekle yiikiimliidiir.
&) Kurul gerek gordiigiinde ilgilileri kurula davet edebilir.

h) Sivil toplum temsilcisi ve sendika temsilcisi olan liyelerin gorev siiresi takvim
yilidir. Komisyon liyelerinin gorev siiresi iki yildir. Stiresi dolan iiyeler tekrar
gorevlendirilebilir. Kurul toplantilarina mazeretsiz olarak {ist iiste iic defa
katilmayan tiyenin iiyeligi sona erer ve bu kisiler ii¢ yil siireyle yeniden {iiye
olarak secilemez. Herhangi bir sebeple bosalan {iiyelik i¢in kalan siireyi

tamamlamak {izere yeni tiye segilir.

1) Tibbi hata iddialarina iligskin basvurular kurul tarafindan degerlendirilmez.
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11 saghk miidiirliigiince bu Yonetmelik uygulamalarina aykir1 davranisi tespit
edilen kurul tiyelerinin iiyeligine son verilir ve bunlar bes yil siireyle yeniden

iiye olarak secilemez.

Hasta haklar1 kurulu kararlarmin 6zeti, sikayet edilen kisi isimlerine yer

verilmeksizin il saglik miidiirligliniin internet sayfasinda duyurulur.
Saghk Kurum ve Kuruluslarinin Sorumlulugu

Madde 43- Hasta haklarinin ihlali halinde, personeli istihdam eden kurum ve
kurulus aleyhine maddi veya manevi veyahut hem maddi ve hem de manevi

tazminat davasi agilabilir.
Ancak, aleyhine dava acilacak merciin kamu kurum ve kurulusu olmast halinde;

a) 2577 sayil idari Yargilama Usulii Kanunu'nun 12 nci maddesine gore; hakkin
bir idari islem dolayisi ile ihlal edilmesi halinde ilgililer, dogrudan dogruya tam
yargi davasi veya iptal ve tam yargi davalarini birlikte acabilecekleri gibi ilk
once iptal davasi agarak bu davanin karara baglanmasi iizerine dava agma siiresi

icerisinde tam yargi davasi agabilirler.

b) Ayni Kanun'un 13 iincii maddesi uyarinca, zarar verici eylemin 6grenildigi
tarihten itibaren en geg bir yil i¢inde maddi ve manevi tazminat olarak istenilen
tazminat miktar1 ayri ayr1 gosterilerek idareye miiracaat edilmesi ve talebin
acikca veya zimnen reddi halinde kanuni siiresi i¢inde idari yargi mercilerinde

dava agilmasi gerekir.
Devlet Memuru veya Diger Kamu Gorevlisi Personelin Sorumlulugu

Madde 44-Bu Yonetmelik'te gosterilmis olan hasta haklarmin fiilen
kullanilmasina mani olan veya bu haklar1 baska sekilde ihlal eden personelin,
cezai, mali ve inzibati sorumluluklarinin tamami veya bunlardan bir kismi
dogabilir.

Birinci fikrada belirtilen sorumluluklar haricinde, ihlalin durumuna gore,
personeli istthdam eden kurum ve kurulus tarafindan personel hakkinda

uygulanacak idari tedbir ve miieyyideler saklidir.

Kamu Personelinin Sorumlulugunu Tespit Usulii
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Madde 45- Kamu kurum ve kuruluslarinda gorevli personelin, hasta haklarimni
ihlal eden fiil ve halleri, sikayet halinde veya idarece kendiliginden tespit
edildiginde, hadisenin takibi, sorusturulmasi ve gerekir ise miieyyideye
baglanmasi i¢in dogrudan valiliklerce veyahut Bakanlik veya personelin gorevli

oldugu kurumlar tarafindan miifettis veya muhakkik gorevlendirilir.
Kamu Personeli Hakkindaki Miieyyideler

Madde 46- Hasta haklarmin Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi personel
tarafindan ve 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 6ngdrdigi

disiplin cezalar1 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 Muhakemat1 Hakkinda Kanunu Muvakkat
hiikiimlerine gore yapilan sorusturma sonucunda lizum-u muhakeme karari
verilir ise, dosya Cumhuriyet Bassavciligi'na gonderilerek ceza davasi agilmasi
ve boylece personel hakkinda fiiline uygun bulunan cezai miieyyidenin tatbiki

saglanir.

¢) Anayasa'nin 40 mc1 maddesinin ikinci fikrasi, 129 uncu maddesinin besinci
fikras1 ve 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu'nun 13 {incii maddesi ve ilgili
diger mevzuat uyarinca, memurlarn ve diger kamu gorevlilerinin hukuki
sorumlulugu dogrudan dogruya memur aleyhine acilacak dava yolu ile
gerceklestirilemez. Dava, 43 iincii maddede gosterilen usule gore, ancak idare
aleyhine agilabilir. Bu personelin hukuki sorumlulugunun dogmasi, idare

aleyhine acilacak dava neticesinde tazmin karar1 verilmesine baglidir.

Kamu gorevlisi personelin verdigi zarar, mahkeme karar1 lizerine idare
tarafindan tazmin edildikten sonra, miisebbibi olan sorumlu personele riicu

edilir.

d) Kamu gorevlisi personelin mesleklerini resmi gorevleri disinda serbest olarak
icra etmekte iken isledikleri fiillerden dolay1 haklarinda 47 nci maddeye gore

islem yapilir.
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Kamu Gorevlisi Olmayan Personelin Sorumlulugu

Madde 47- Hasta haklarmm Devlet memuru veya diger kamu gorevlisi olmayan
personel tarafindan herhangi bir sekilde ihlali halinde uygulanacak miieyyideler

asagida gosterilmistir:

a) Kamu gorevlisi olmayan personel; haklari ihlal edilen hastanin dogrudan vaki
olacak sikayeti iizerine veya bu fiillerin bagka sekilde tespiti halinde Bakanlik
veya baska kurum ve kuruluslar tarafindan yapilan bildirim {izerine, bunlarin
0zel kanunlara gore kurulmus olan kamu kurumu niteligindeki meslek

kuruluslar1 haysiyet divanlarinca disiplin cezalar1 ile cezalandirilabilir.

b) Kamu gorevlisi olmayan personelin hasta haklarini ihlallerinden dogan
hukuki sorumluluklari, genel hiikiimlere gore dogrudan dogruya kendilerine
veya bunlar1 ¢aligtiran kurum ve kuruluslara kars1 veya hem kendilerine ve hem

de calistiranlara karsi birlikte dava agilarak ileri siirtilebilir.

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

yoluyla gergeklestirilebilir.
DOKUZUNCU BOLUM

Son Hiikiimler

Kurum ve Kurulus Yetkililerinin Gorevi

Madde 48- Saglik kurum ve kuruluslarinin yetkilileri; bu Yonetmelik'te ve diger
mevzuatta belirtilen hasta haklarmin lafzma ve ruhuna uygun olarak
kullanilabilmesine yardime1 olmak amaci ile bu Yonetmelik'te gosterilen "hasta
haklar1"n1 bir liste, tabela veya brosiir haline getirerek, bunlar1 saglik kurum ve
kurulusunun, hastalar, personel ve ziyaret¢iler tarafindan kolayca ulasilip
okunabilecek uygun yerlerinde bulundurmak da dahil olmak iizere, gereken

biitiin tedbirleri almakla miikellef ve yetkilidir.
Sakh Olan Hiikiimler

Madde 49- Milli giivenligin, kamu diizeninin, kamu yararinin, genel ahlakin ve
genel sagligin korunmasi maksatlar1 ve kanun hiikiimleri ile getirilen 6zel

diizenlemeler ve sinirlamalar saklhidir.
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Gecis Hiikmii

GECICi MADDE 1 - (Ek:RG-8/5/2014-28994) (Degisik:RG-23/12/2016-

29927)

Saglik kurum ve kuruluglar1 biinyesinde bulunan hasta iletisim birimleri, en geg

bir ay icerisinde hasta haklar1 birimine doniistiiriiliir.

Yirirlik

Madde 50-Bu Yo6netmelik, yayimi tarihinde yiiriirliige girer.

Yiiriitme

Madde 51-Bu Yo6netmelik hitkiimlerini Saglik Bakani yiiritiir.

(1)  23/12/2016 tarihli ve 29927 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan degisiklik

ile Yonetmeligin 42/B maddesinin basliginda yer alan “hasta iletisim birimleri”

ibaresi “hasta haklar: birimleri” olarak degistirilmistir.

)
Yonetmeligin Yayimlandig1 Resmi Gazete’nin
Tarih Sayisi
1/8/1998 | 23420
Yonetmelikte Degisiklik Yapan Yonetmeliklerin Yayimlandig1 Resmi Gazete’nin
Tarih Sayisi
1- 8/5/2014 28994
2- 23/12/2016 29927
3- 16/1/2019 30657
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